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A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,  * •

Alapította M arkusovszky 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 .
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e g y e tem  I I .  sz . b e lk l in ik á já ró l  (K é tly  K á ro ly  ta n á r) . A z a lb u m in u r ia , h y d ra e m ia  
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a budapesti kir. m, tnd.-egyetem II. sz. 
belklin ikájáról (Kétly Károly tanár).

Az albuminuria, hydraemia és hydropsnak egymáshoz 
való viszonya Bright-kóros betegeken.1

K ö z ü k: D ieba lla  Géza és K é tly  L á sz ló tanársegédek.

A következő kben rövid összefoglalását szándékozzuk adni 
azon párhuzam os vér- és v izeletv izsgálati eredm ényeknek, 
m elyeket az elm últ évben a I l  d ik  be lk lin ika  nephritisben 
szenvedő  betegein , a  hydraem ia, hydrops és a lbum inuria közötti 
v iszonynak pontosabb m egállap ítása czéljából végeztünk.

T ú lm enne ezen dolgozat kere tén , ha k ite r jeszkednénk az 
összes idevonatkozó irodalom ra, s így  legyen szabad röviden 
csupán azon a d a to k a t elő rebocsátanunk, m elyek  a késő bb iek ­
nek  m egértésére m ú lhatatlanu l szükségesek, s m elyek vizs­
g á la ta in k ra  az im pulsust m egadták .

H ydraem ia a la tt Hammerschlag szerint azon á llapo to t 
é rtjük , m idő n a vérnek relatív víztartalma szaporodott. Ez k é t­
féle módon tö rténhetik . V agy úgy, hogy a  k iválasztás a v ér­
bő l csökken t, resp. an n ak  vízbevétele nagyobb m int k iadása, 
vagy  ped ig  úgy, hogy a vér fehérjében  szegényebb leszen. 
Ez u tóbb i m indazonáltal csupán azon esetre vonatkozik , m idő n 
m agának  a vérp lasm ának  a feh érje tarta lm a c sö k k e n t; azon á lla ­
potot, m idő n a vérnek  relative nagyobb v íztarta lm a a vörös 
v é rse jtek n ek , illető leg a haem oglobinnak megfog-yása á lta l fe l­
té te lezett, nem  soroljuk a hyd raem iák  közé. Más sz óv a l: 
Hammerschlag szerin t valódi bydraem iáró l csak ak k o r beszél­
hetünk , lia a vér sejtközötti anyagának, a plasmának relativ 
víztartalma nagyobb, illető leg az szilárd alkotórészekben szegényebb.

Hammerschlagnak defin itio jából — m ely a bydraem iára  
vonatkozó leg inkább  e lte rjed t felfogást képviseli — a követ­
kező ket vonhatjuk  l e :

1. A  hydraemia tulajdonképen hypalbuminaemia. A v ér­
nek sz ilárd  alkotórészei közül ugyanis a feliérje anny ira  tú l­
nyom ó a többi szilárd a lko tórészekkel szem ben, hogy a vér v íz­
ta r ta lm án ak  m egváltozására első  sorban annak  fehérje tarta lm a 
lesz befo lyással.

2. A z anaemia mindazonáltal nem szükségképen hydraemia 
is. H a ugyanis a vérben a vörös vérse jteknek  szám a csökkent 
s a m i fő dolog, a haem oglobin tarta lom  m egfogyott, ezzel együ tt

1 E lő adato tt a  kir. m. term észettudom ányi társu lat élettani szak­
osztályának 1897. jun ius 1-jén ta rto tt rendes ülésén.
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nem  kevesbbedett m eg szükségképen a vérp lasm a albumenje 
i s ; így pl. chlorosisban, m elyben a haem oglobin m egfogyása 
m ellett a  p lasm a fehérje tarta lm a többny ire rendes marad.

3. A  vér fa j súlynak csökkenése nem jelent minden esetben 
hydraemiát. A vér fa jsú lya ugyanis, m int az Schmaltz, Hammer­
schlag és m ások v izsgálataibó l következik , első  sorban a hae- 
m oglobin-tartalom tól függ, m íg az t a p lasm a fehérjetarta lm a 
csak  m ásodsorban b e fo ly áso lja ; a  haem oglobin pedig  je le n ­
ték en y en  m egfogyhat a  nélkü l, hogy a p lasm a album inje v á l­
tozást szenvedett vo lna (pl. chlorosis e se té n ) ; de m ivel va lód i 
hyd raem iát csak ak k o r vehetünk  fel, ha  a vérp lasm a relativ  
v íztarta lm a nagyobbodott, ebbő l következik , hogy a vér fa j­
sú lyának  csökkenésébő l byd raem iára  következte tnünk  nem 
m indig lehetséges.

Az elő bbiekbő l lá tható , hogy Hammerschlag a  hyd raem ia 
elnevezést je len ték en y  m egszorítással a lka lm azza és az ő  
defin itio ja érte lm ében szám os o lyan á llapo ta  a vérnek, m elyet 
eddig  a hydraem ia gyű jtő fogalm ába fog la ltak , többé oda nem 
sorozható. Ezen körü lm ényt tek in te tbe  véve, fogalomzavar e l­
kerü lése végett czélszerű nek vé ljük  a vérnek  m indazon el­
változását, m ely fa jsú lyának  csökkenésével vagy  re la tiv  víz­
ta r ta lm án ak  szaporodásával já r ,  „tágabb értelemben vett hydr­
aemia''1 je lző vel illetn i, az egyszerű  „hydraemia“ e lnevezést 
ped ig  csupán azon esetek re  korlátozni, m idő n egy idejű leg  a 
vérp lasm ának  a fa jsú lya  is csökken t, azaz annak  re la tiv  v íz ­
ta r ta lm a  szaporodott.

A következő kben csupán ezen szorosabb érte lem ben vett 
bydraem iáró l lesz szó, s azt a  fen tebb iek  érte lm ében egyszerű en 
„h y d raem ián ak “ fog juk  nevezni.

Ezen hydraem ia kétfé le  módon jö h e t létre.

1. Az egy ik  mód abban áll, m idő n a vérnek  összes 
m ennyisége vízfelvétel á lta l m egszaporodik, m iáltal term é­
szetesen a vérp lasm a is b ígabb leszen. Ezen á llapo to t „hyd- 
raemiás plethorá11 -nak  nevezzük. E lő jön o lyankor, m idő n a 
vese á lta l k iválaszto tt fo lyadék m ennyisége nem ta rt m értéket 
a  szervezetbe v itt víz m ennyiségével. Csaknem  m indig passiv 
módon ke letkez ik , azaz úgy, hogy a fo lyadékk ivá lasztás elég­
telensége az első dleges (pl. a  nagyobb b ú gyu tak  szűkülete, 
vesebaj, szívbaj következtében), m íg az aktív ke letkezésm ód­
nak , azaz a fokozott vízfelvétel e lső dleges vo ltának lehető ­
sége a hydraem iás p lethora létrehozásában jóva l szűkebb körre 
korlátozott, m ert tap asz ta la t szerint a  tú lnagy  m ennyiségben 
felvett fo lyadékot az egészséges szervezet csakham ar k iküszö­
böli, s ha ily  módon fel is h ígu lhat a  vér, ezen felh ígu lás 
oly röv id  ideig ta r t, hogy ezt konsta tá lnunk  alig lehetséges ;

T A R T A L O M :
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hogy m indazonáltal e lő jöhet, b izonyítják  Jendrássiknalc calomej- 
d iiuesis k ísérletei, m elyek szerint a  calom elnek d iu retika i 
h a tása  végeredm ényben egy hosszabb-rövidebb ideig tartó  
hydraem iás p le tho rának  a következm énye. T ovábbá á lla tk ísérle tek  
is b izonyítják , hogy nagym enny iségű  fo lyadéknak  in travenosus 
befecskendése á lta l el lehet érn i azon h a tá rt, m időn a fo lya­
d ék n ak  k iválasztása nem ta r t lépést annak  felvételével, s 
ilyenkor a  vér felhígul.

2. A m ásik  mód az, m idő n a vérp lasm a szilárd  a lko tó­
részekben szegényebb lesz, a  nélkül, hogy annak  összes 
m ennyisége ezen szegényedéssel arányosan  m cgkcvesbbednék, 
vagy is a  p lasm a ez á lta l felhígul. A hydraem iák  ezen k e le t­
kezésm ódja m indazon betegségekben szerepelhet, m elyekben 
a többi szövetekével együ tt a  vérnek  a táp lá lkozása is szen­
ved, m inő k pl. a  nagyobb nedv veszteséggel, cachex iával já ró  
bán ta lm ak , egyes fertő ző  betegségek  stb. Míg ilyen esetekben a 
hyd raem iao lyképen  fejlő dik , hogy a vérp lasm a album enje gyor­
sabban pusztu l s a fokozott szövetconsum ptio  pó tlására nagyobb 
m ennyiségben használta tik  fel, m int az a szervezetbe, illető leg a 
vérbe fe lvett fehérjem enny iségének m egfelel, add ig  a lbum inuria 
esetén a v izelettel k iürü lő  fehérje, teh á t d irect fehérjeveszteség is 
szerepel a  hydraem ia létrehozásában, feltéve, hogy a beteg 
táp lá lkozása anny ira  k i nem elégítő , hogy az ily módon be­
állo tt. a rány lag  csekély  fehérjeveszteséget sem képes pótolni.

Ezen rövid összefoglalásból k itű n ik , hogy valam ennyi 
betegség közül a  nephritis az, m ely legtöbb módon nyú jtha t 
a lka lm at hydraem ia ke le tkezésére , s ennek m egfelelően leg­
gyak rabban  és legnagyobb fokban nepiiritisben szenvedő kön 
észleljük azt.

A nepiiritisben szenvedő knek hydraern iá jára vonatkozó 
első  ad a to k a t angol szerző k szo lgá lta tták  ezen század első  
felébő l. íg y  Bostock egy vesebajos egyénnek vérsavó ját 1013 
fa jsú lyúnak  ta lá lta , Christison v izenyő s vesebetegeken ritkán  
észlelt 1022-nél m agasabb  vérsavófajsú ly t, ho lo tt azt egészséges 
egyéneken rendszerin t 1 0 2 9 — 1031 körü l változónak talá lta . 
A ném etek  közül Bartels hasonló betegeken  1015 — 1018 v ér­
savófajsú ly t á llap íto tt meg. Ú jabban Hammerschlag végzett ez 
irányban rendszeres v izsgálatokat, m elyek azt m u ta tták , hogy 
zsugorvese esetén hyd raem ia rendszerin t nincs je len, m íg a 
többi neph rit isa lakok  többny ire azzal j á r n a k ; ha vizenyő  
m utatkozik , a hyd raem ia  nagy fokú  szokott lenni, m indazonáltal 
határozo tt v izenyt a  hyd raem ia  foka és a v izenyő k nagysága 
között nem ta lá l t ;  a  vesék á lta l k iválaszto tt fehérje m ennyi­
sége csupán ak k o r volt befo lyással a hydraem iára, ha a beteg 
ezen úton hosszú idő n á t nagyon sok fehérjé t veszített.

M ielő tt a  hydraem ia kérdésének  tá rg y a lásá t fo ly ta tnék , 
szükségesnek  vé ljük  röv iden a nepiiritisben szenvedő knek 
vizenyő irő l á lta lában  m egem lékeznünk.

A hyd raem ia és hydrops ugyan is B righ t-kórban szenve­
dő knél o lyan szoros v iszonyt m u ta tnak , hogy tu la jdonképen 
külön nem  is tárgya lha tok .

M íg pl. az inkom penzált sz ívba jokat k ísérő  hydrops 
g y ak ran  rendes, vagy azt m eghaladó vérsű rű séggel jár ,  add ig  
a legtöbb szerző , fő leg pedig  Hammerschlag adata i szerin t a 
nep iir itisben szenvedő  betegeknek  hyd raem iá ja  és álta lános 
v izenyő je rendszerin t egy ide jű leg  észlelhető .

A mi azonban a kettő  közti összefüggésnek m ódját kö­
zelebbrő l illeti, e rre  nézve m ég m a sem egészen tisz tázo ttak  
a nézetek. A régi angol szerző k, késő bb Bartels úgy m a­
g y aráz ták  a dolgot, hogy Bright-kóros betegekben a vese 
h iányos k iválasztó  m ű ködése következtében  a fo lyadék m ind­
inkább felhalm ozódik, hydraem iás p lethora fejlő dik , s ennek 
a követkozm énye a fo lyadéknak  á tvándo rlása  a szövetű rökbe, 
a hydrops. A m ásik nézetnek  fő képviselő je Cohnheim, k i 
szerint a  hydropsok ke le tkezésében a vérnek  fehérjében való 
elszegényedése az első dleges, m ely azután a véredények  fa lá ­
nak  h iányos táp lá lkozására , s ez á lta l a  vérsavónak átszivár- 
g ására  vezet. A v izeletnek m egkevesbbedése ezen átszivárgás- 
nak  a következm énye, teh á t m ásodlagos, m íg az elő bbi nézet 
szerin t m indennek k iinduló p on tjá t képezi.

M indkét nézet m ellett és ellen súlyos é rveket lehet 
felhozni.

Az első , m ondjuk m echan ikai elm élet ellen szólnak a 
több nap ig  ta rtó , te ljes an u rián ak  egyes esetei, m elyekben 
hydrops m égsem  fejlő dött, továbbá Cohnheim és Lichtheim 
á lla tk ísérle te i, k ik  nagym enny iségű  konyhasó-o ldatnak  in tra ­
venosus befecskendezése u tán  sem vo ltak  képesek an asa rk á t 
elő idézni. A m ásodik, a  hypalbum inaem iából k iinduló elm élet 
ellen pedig a Brigiit -kórnak  azon esetei hozhatók  fel, m elyek­
ben a v izelettel naponkén t e lvesztett nagym enny iségű  fehérje 
daczára, m égsem  m utatkoznak  sem hydraem ia, sem hyd­
ropsok.

Hammerschlag a régibb, m echan ikai e lm élet m ellett fog­
lal á llást, azon elvbő l k iindu lva, hogy ha az a lbuminuria 
következtében  beállo tt hypalbum inaem ia volna a hydropsok- 
nak  az oka, úgy a hypalbum inaem iának m eg ke llene elő znie 
a hydropsokat, m inek a tap asz ta la t g y ak ran  ellentm ond. A 
hyd raem iának  és hydropsoknak  szoros v iszonyát pedig követ­
kező képen m agyarázza.

Az album inuria egym agában sem hydropsokra, sem 
hydraem iára  nem  vezet. Csupán akko r, m idő n a v izeletk ivá­
lasztás csökkenn i kezd, halm ozódik  fel a víz a  vérben, mi­
nek a következm énye azután egyrészt fo lyadék  átsz ivárgás a 
bő ra la tti kötő szövetbe és a savós h á rty á k k a l bele lt üregekbe, 
m ásrészt, m iután ily módon az összes felesleges fo lyadék a 
vérbő l el nem  távo lod ik , a  vérp lasm ának  re la tiv  v íztarta lm a 
is növekedik.

Ezen érte lem ben teh á t a  nepiiritisben szenvedő knek 
hydraem iá ja  úgy keletkezésére m int lényegére nézve nem  lenne 
egyéb m int a vérnek hydropsa.

Az a lbum inuria, hydraem ia és hydropsok közötti v iszony­
nak  pontosabb m egállap ítása czéljából B right-kóros betegeken  
tu d tu n k k a l eddig csupán Hammerschlag végzett rendszeres 
v izsgálatokat, m eghatározva a vér fa jsú lyá t, a  vérsavó fa j­
sú lyát, hozzávető leg a vizelet fehérjeszázalékát, s feljegyezve 
a hyd ropsoknak  fokát. V izsgálata inak eredm ényét a  fen tebb iek  
ben röviden ism ertettük .

Az album inuria, hyd raem ia és hydropsok egym áshoz való 
v iszonyának tisztázása szem pontjából végeztük mi is v izsgá­
la ta inka t, m iközben egyes o lyan ad a to k ra  ta lá ltunk , m elyek 
ezen kérdésnek  egyéb irányban való k ibő v ítését is kívánatossá 
te tték

V izsgála ta inknak  sorrendje röviden a következő  volt.
Feljegyezve a betegségnek  k lin ikai a la k já t s a  be teg ­

nek nem ét, valam ely  napon pontosan lem érve a v izeletnek 
nap i m enny iségét és fa jsú lyát, m eghatároztuk  abban a fehérje 
százalékát. A fehérje  m eghatározás fo rra lás ú tján  eszközölt 
k icsapás és a n a l i t ik a i  m érlegen való lem éréssel tö rtén t.

Az összes fehérjén kívül m eghatároztuk  a ' g lobulin  szá­
za lékát is.

I ly  módon ezen é rté k ek e t egybevetve a v ize letnek  napi 
m ennyiségével pontosan k iszám íthattuk  a fehérje napi m ennyi­
ségét.

A hydraem ia fokának  m eghatározása azon —  elő ször 
Schmaltz, késő bb Hammerschlag, Menicanti stb . á lta l m egálla­
p íto tt — elv a lap ján  tö rtén t, hogy a vér fa jsú lya első  sorban 
an n ak  haem oglob in-tarta lm átó l függ, s igy azzal arányosan  
változik , míg a m ásodik tényező , m ely a vér fa jsú lyára  szám ba- 
vehető  befolyást gyakoro l, a vérp lasm ának  fehérje tarta lm a. 
H a teh á t k é t ado tt esetben a vérnek haem oglob in-tarta lm át 
egyező nek ta lá ljuk , s a  vér fa jsú lya  m égis szám bavehető  
kü lönbséget m utat, következte thetjük , hogy azon esetben, 
m elyben a vérfa jsú ly  relativen a lacsonyabb, a  vérp lasm a is 
fehérjében szegényebb, relativ  v íz tarta lm a * nagyobb, vagyis 
ezen vér az elő bbihez képest hyd raem iásnak  m ondható.

Ezen elvbő l k iindu lva azon napnak  reggelén, m ely re a 
v izeletv izsgálat vonatkozott, m eghatároz tuk  a vérnek haem o­
g lob in -tarta lm át (F leisch l szerint) és fa jsú lyú t (Ham m erschlag 
szerint). Az összehasonlítás a lap jáu l azon táb lázato t h aszn á l­
tuk . m elyet egy ikünk  különböző , m ásodlagos anaem iákban 
szenvedő knek vérv izsgálati adata ibó l a középarányosok a la p ­
já n  szerkesztett a haem oglobin-tartalom  és vérfa jsúly  viszo­
n y án ak  fe ltün tetésére. Ezen táb láza to t a  következő kben ad juk , 
elő rebocsátva, hogy az csupán olyan betegségekre vonatkozik ,
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m elyekben a vérp lasm a összetétele s így  fa jsú lya  nagy jában  
rendes szokott m aradni, m elyek teh á t szám bavehető  hydr- 
aem iával nem  já rn a k , s így az összehasonlítási a lapu l egyéb, 
hydraem iáva l já ró  betegségekkel szem ben felhasználható.

Haem oglobin V érfa jsú ly

20 1031-7
25 1033-93
30 1036-16
35 1038-39
40 1040-62
45 1042-85
50 1045-08
55 1047-31
60 1049-54
65 1051-77
70 1054

Ezen táb lázatbó l lá tható , hogy tíz százalék haem oglobin 
m egfelel 4"46 ezredrész fa jsú ly  növekedésnek, a z a z :

10 II. =  4-46 F .
Most m ár, ha  ezen téte l segítségével a  fentebbi tábláza t 

ad a ta iv a l az egyes nephritis-betegeknek  vérv izsgálati ad a ta it 
egybehason lítjuk , úgy k itű n ik , m ennyivel a lacsonyabb, esetleg 
m agasabb azoknak  vérfa jsú lya, m int az m egfelelő  liaemog- 
lob in-tartalom  ni e lle tt hydraem iával nem  já ró  betegségekben 
lenni szokott.

íg y  pl., ha egy ado tt esetben a haem oglob in-tarta lmat 
50, a  v érfa jsú ly t 1042-nek ta lá lju k , úgy a m ásodlagos anae- 
m iák  táb láza tán ak  megfelelő  ada ta iva l egybehasonlitva, a  szá­
m ítás a k ö v e tk e z ő :

A naem ia H. 50. F . 1045’08 
N ephritis H. 50. F . 1042

kü lönbözet: 3 '08 , m elyet, m iután 
az negativ  é rték e t je le n t —  3 '08-al je lezhe tünk .

H a egy m ásik esetben a haem oglob in-tarta lm at 50, a 
v érfa jsú ly t 1048-nak ta lá lju k , úgy a  következő  számítás 
a lap ján  :

N ephritis H. 50. F . 1048 
A naem ia H. 50. F . 1045'08

k ü lö n b ö ze t: 2"92, m elyet, m iután 
az positiv  é rték re  vonatkozik  +  2 ‘92-el je lezhe tünk.

I ly  érte lem ben teh á t az a lább következő  táb lázatos össze­
á llításban  a — sál je lze tt szám ok vérfa jsú ly  é rtékben  k ife jeze tt 
hyd raem iát je len ten ek , míg a 4 --sál je lz e ttek  ennek ellenkező jét, 
vagy is a  rendesnél nagyobb p lasm asű rű séget.

A hydropsok  fokának  feljegyzésénél úgy já r tu n k  el, 
hogy azon eseteket, m elyekben csupán hydrops anasarca m u ta t­
kozo tt „ k is “ , azokat pedig, m elyekben a hydrops a savós 
h á rty á k k a l béle lt üregekben is k im u tatható  volt „ n ag y “ je lző ­
vel i lle ttük .

(Foly tatása következik .)

A galvano-caustica értéke az orrgyógyászatban.
K öz li: M oslcov itz Ig n á o z dr.

H a e tá rg y g y a l ez alkalom m al foglalkozni óhajtok , annak  
oka a vé lem ények  és nézetek sokfélesége és eltérő  vo lta, 
va lam in t a  téves felfogás, m ely különösen orvosok részérő l 
ezen e ljá rássa l szem ben nyilvánul. A vé lem ények nagyobb­
részt kedvező tlenek  és ebbő l k ifo lyó lag a la ikusok  körében a 
legerő sebb ellenzés foglal té r t e gyógye ljá rással szem ben, m i­
á lta l nehéz á lláspon tunk  ny ílik  nekünk  szakorvosoknak  ezen 
e ljá rás a lk a lm azása tek in te tében  a n y ert in form atiók  a lap ján .

Nem  vonom  kétségbe, hogy a galvano-caustica a lk a lm a­
zásából k ifo lyó lag  o lykor elő fordu lnak kellem etlen szövő dm é­
nyek , vagy  pedig  a kezelés következtében fe lléphettek  o lyan 
je len ség ek , m elyek az ellen tábor kedvező tlen vélem ényét az 
e ljá rással szem ben tám ogatn i lá tszanak , azonban e kedvező t­
len esetek re  nézve m egjegyzem  azt, hogy a galvanocauter 
óvatosan és a helyes indicatiólc alapján alkalmazva, lehetet­

len, hogy máskép, mint gyógyítólag hasson, de ka elő fordul­
ta k  kedvező tlen je len ség ek , ez a hibás kezelésben és abban 
ta lá lja  m agyaráza tá t, hogy oly esetekben  le tt a lkalm azva, a 
hol az jav a lv a  nem  volt. V élem ényem  az, hogy a galvano- 
caustikus e ljá rás épen úgy m egk íván ja az adagolás m ódszerét, 
m int bárm ely  m ás szer, s ha a kellő  m értéke t az adago lás­
nál be nem  ta rt ju k , a  kedvező tlen következm ények  e lm aradn i 
nem  fo g n a k ; de azért, m ert példáu l a  m orphium  nagyobb 
adagokban halálos, az t soha ne alka lm azzuk , e lfogadhatónak  
senk i sem fogja ta r tan i akko r, a  m idő n a m orphium  egy ike 
gyógyszerk incsünk legbecsesebbjének.

U gyanez áll a galvano-caustikus e ljá rásra  is, melyrő l 
elmondhatom azt, hogy egyike a legtökéletesebbeknek, s mint 
olyan nélkülözhetetlen, fő leg az orrtherapiában, és az orrbajok 
némelyikénél, o tt a  hol hypertroph ikus elváltozások létesü l­
nek a k á r  a  m ucosán, a k á r  a  kagy lókon, fölöslegessé tesz 
minden más gyógyeljárást és mint egyedül értékes talál alkal­
mazást.

S valóban csodás ha tást fe jt k i az évek ig  e lta rtó  orr- 
ba jok  kezelésénél, a  hol a  huru tos fo lyam at bő  vá ladéko t p ro ­
duká l és a m egduzzadt és tú lten g e tt kagy lók  évek ig  tartó  
fo ly tonos n á th á t ta r tan a k  fenn, s a  legcsekélyebb  hő m érsék- 
vá ltozásnál az egész szervezet m egbetegedését idézik elő  az 
á lta l, hogy k iinduló pon tja i a  légu tak  m egbetegedésének , 
m elytő l m egszabaduln i nem  képesek  m indadd ig , a  m íg a  causa 
disponens, a hypertroph ikus kagy lók  oly á llapo tba  nem  ju t ­
nak, hogy ellentá lln i képesek  a h ő m érsék v á lto záso k nak ; itt 
ism étlem , a ga lvanocau ter m egbecsü lhetetlen  szo lgá latokat tesz 
és fölöslegessé teszi m inden m ás gyógyszer (jód tinct., arg. 
n itr., cuprum , z inc-készítm ények stb.) a lka lm azását, m elyek 
m indegy ike legk isebb concentratióban is sokkal erő sebb reac- 
tió t idéz elő , m int a  ga lvanocauter, m elynek h a tása pedig 
sokkal in tensivebb, m ert a  m íg ezzel a  tú lten g e tt szövetek 
e lpusz tításá t czélozzuk és é rjük  el, add ig  am azok csak  a 
véredények  összehúzódásával a  hu ru t csökken tését idézik  elő  
és egyá lta lán  nem  arányos a k ife jte tt reactio  a  gyógyérték- 
kel sem, m ert a  m íg az intensiv , emez ha egyá lta lán be­
következ ik , csak  ideiglenes.

A galvano-caustikus kezelésre a lka lm as esetek  k ivá lasz­
tása  egy ik  fő fe ladatát képezi a  szakorvosnak  és a helyes 
ind icatio  fe lá llítása a gyógyu lást feltételezi, m ert a  galvano- 
cau te rre l oly elváltozások létesü lnek , m elyek  a  causalis indi- 
catiónak  fele lnek  m eg.

Észleléseim  a lap ján  a ga lvano-caustikus kezeléssel m eg­
ind íto tt gyógyfo lyam atnál négy stád ium ot lehet m egkülönböz­
tetn i, m elyek  m indegy ike anny ira  ch arak te r is tik u s, hogy ezekbő l 
következtetn i lehe t annak  é rték ére  is.

A z első t az összehúzódást szaknak  je lö lném  meg, m ely 
abban ny ilvánul, hogy egyrészt az érzéste lenítésü l használt 
cocain behatása, m ásrészt a  cau ter app licálása következtében 
úgy a m ucosa m int a  kagy ló  anaem ikussá lesz és az erectilis 
kagy lószövet összehúzódása következtében  a kagy ló  lelapul, 
az o rrü reg  feltű nő en k itágu l, az o rr já ra to k , m elyek azelő tt 
el vo ltak  töm iilve, egyszerre felszabadu lnak , m ely körü lm ény 
a  be tegek re  a legkedvező bb h a tá s t gyako ro lja  és b izalm ukat 
az e ljá rással szem ben m egerő síti.

A  második az ú. n. reactiv szak, m ely az á lta l jellem ez- 
te tik , hogy egy reactiv  lobfo lyam at létesü l, m ely ha tás tek in ­
te tében  nagyon különböző , m ondhatnám  indiv iduális, ném ely ik ­
nél erő sebben, m ásnál vagy  egyá lta lán  nem, vagy csak  egé­
szen gyengén ny ilvánu l. Ezen stad ium  8 — 10 órával a m ű tét 
m egkezdése u tán  lép fel, szem ben az első vel i t t  a  kép le tek  
m egduzzadnak, az o rr já ra to k  röv id  idő re ism ét bedugu lnak , 
erő sebb secretio  lép fel, m ás kellem etlen  sym ptom ákat nem 
okoz, csupán a mi az orr bedugu lásával já rn i  szokott, t. i., 
hogy az egyének  n y ito tt szájja l lé legeznek ; fe jfá jást csak 
r itk án  észleltem , de ez volt a  legerő sebb tünete ezen sz a k ­
nak , m ely leghosszabban 24 ó ráig  ta rt, hogy hely t ad jon  a 
harmadik szaknak , m elyet én a  dem arcationalis s tád ium nak  
nevezek. I t t  t. i. a  lepörkö lt és m ortificált, va lam in t az ép szö­
vetrész le t között ha tárvonal képző dik . Ézen m ortificatio nem  
úgy értelm ezendő  m int az t példáu l egy vég tag  e lha lásáná l

*
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lá tju k , a hol kezdve a bő rtő l egészen a csontig m inden réteg 
e lhal, korántsem , az o rrban egészen felü letes ezen necro tikus 
fo lyam at, m ely a  legfelső  ré tegek re  szorítkozik  és oly m érték ­
ben tö rtén ik , m ikén t azt elérn i a k a rju k . Ida erő sebb a hyper- 
troph ikus kagy ló , m élyebbre hato lunk , ha csak  kevéssé duz­
zadt, csekélyebb  m értékben  cau terizá lunk  és ezzel együ tt 
k isebb a m ortif icatio . Ezen stadium  az, m ely fe ltünteti, he lye­
sen lett-e  adagolva a  ga lvanocau ter vagy s e m ; ezt elő írni nem  
lehe t és a m ű tő orvosnak b e lá tásá ra  van bízva, m ilyen in ten ­
sive a lka lm azza azt.

A  negyedik stadium a leválási, i t t  ugyan is a leégete tt 
és e lha lt szövetrészlet leválik  azon nagyságban, m int azt e l­
érni ak a rtu k , g y a k ra n  oly a lakban , m ely az egész kagy ló  le ­
nyom atát tükrözi v issz a ; ezzel a fo lyam at, m ely egészében 
3, legfe ljebb 4 napot igényel, be van fejezve.

A cau terizá lt szövetrész levá lása u tán  az egyének igen 
jó l érzik  m agukat és a szabad orrlégzés egész lényük re  oly 
kellem es h a tá s t gyakoro l, m ely a  jó l lé te t tükrözi le az 
arczukró l.

A levált rész he lyé t ú jonképző dött n y ák h á rty a  fog lalja  
el és nem helyes azoknak feltevése, k ik  azt h iszik , hogy a 
levá lt részt hegszövet póto lja, a  m ennyiben m élyre ható  
roncso lást kellene elő idézni, hogy hegszövet képző djék , m i­
k én t azt egy P aquelinnel tö rtén t égetés u tán  elő idézni lá ttam , 
hol is oly erő s trac tió t fe jle tt k i a  hegszövet, hogy diffor- 
m álta  az egész orr vázát. Ez eset is é lénken szól azon k i­
je len tésem  m ellett, hogy a cau ter h eh 7es adago lása az el­
érendő  eredm ény egy ik  fő feltétele. A gyenge vörösizzásig 
hev íte tt p latina felel m eg leg jobban in ten tiónknak , az erő seb­
ben izzó vérzést idéz elő  és ha tásáb an  k iszám íthatatlan  és 
sokkal helyesebb a szükséghez k ép est k é t vagy  háromszor 
operáln i, m intsem  úgy já r ju n k , m int F la tau  egy esetében tö r­
tén t, k i m eglehető s „k iad ó an “ cau terizá lt egy ü lésben és az 
égetés á lta l e lért ha tás várakozáson  felül erő sen érvényesü lt 
úgyanny ira , hogy ennek következtében  az alsó kagy ló necro- 
tizált. Schm iedtnek okoskodását sem fogadom  el, a  ki azért 
nem  bízik a  ga lvanocauterben, m ivel többször kell azt a lk a l­
m azni, hogy használjon , s h a  egy ü lésben ak a ru n k  azzal 
végezni, középfü lgyu ladás, g a ra t, to rok lob, oedem a, pyaem ia 
a következm ény, ső t végeredm ényeiben halá los k im enete lű vé is 
vá lhatík , m iként m agát W. Schm iedt egy b ro sü ijéb en  k i fe je z i ; 
term észetes következm énye az ilyen okoskodásnak  am a con­
clusio, m elyhez ju t ,  m ondván, hogy az egyedül rad icalis e l ­
já rá s  az o rr já ra tok  fe lszabad ítására  az alsó k agy lók  am putatió ja.

H ogy ezen erő szakos m ű vi e ljá rásnak  a legkevesebben 
fog ják  a lávetn i m agukat, azt nem csak a m ű tét fá jda lm as és 
in tensiv  vo lta  engedi következte tn i, de am a veszélyes compli- 
catiók  is, m elyek  azt k isérhe tik , írni a pyaem ia és halálos 
k im enetel, de m eg az otitis m edia fellépése is közelebb fekvő  
m int a  ga lvauo-caustikus e ljá rásná l. De m inek szükséges ily 
m élyre ható véres m ű vi beavatkozást a lka lm azn i ott, hol egy 
enyhe, m inden fájdalom tó l m entes e ljárással a  k ívánt e red ­
m ény t e lérhetjük , az egyének á llapo tának  legk isebb veszélyez­
tetése nélkü l.

Hogy a ga lvanocau ternek  helyes kezelése és a lk a lm a­
zása e lengedhetetlen  feltéte l, az m ár abból is következtethető , 
m ivel sokkal je len ték te lenebb  beavatkozás is já rh a t szomorú 
je lenségekke l, ha  a kellő  e lő v igyázatot nem  ta n ú s í tju k ; s m i­
k én t m ű h ibát képez az, ha pé ldáu l a  m orphium ot a m eg­
engedett adagon túl rendeljük , épen úgy beszélhetünk  m ű ­
hibáró l a  ga lvanocau ter h ibás a lka lm azása esetén.

K ét kö rü lm ény t hoznak fel a ga lvanocau ter ellenző i 
annak  a lka lm azása ellen m int o lyat, m ely az e ljá rást disere- 
d itá ln i képes volna. E zek nyom ós indok gyanán t el nem  
fogadhatók  m ár azért sem, mivel a  hibás kezelés és g y a k o r­
la t h iányában g y ö k e re d z n e k ; azt m ond ják  ugyanis, hogy a 
kezelés u tán  szárazság lép fel az orrüregben és összenövések 
lé tesü lnek  a kagy ló  és sövény között.

A cau ter h a tása  legfényesebben érvényesül az évekig 
tartó , hypersecretióva l já ró  o rrhu ru tokná l, hol a  betegek  azt 
panaszo lják , hogy naponta 6— 7, ső t 10 zsebkendő re is van 
sz ü k sé g ü k ; itt a  kezelés czélja az, m egszüntetn i a  vá ladéko t,

mi a  tú ltengett n y á k h á rty a  és duzzadt ó rrkagy lók  elpusztí­
tásával a legröv idebb idő  a la t t  sikerü l is és e lérjük  azt, bogy 
a vá ladék  m ennyisége m egfelel a norm álisnak .

E ddig  te r jed  a ga lvanocau ter h a tá sa  helyes a lka lm azás 
m ellett, tovább n e m ; szárazságot csak  ott idéz elő , a  hol 
nem volt jav a lv a  annak  használata, vagy tú lerő s m értékben 
n y ert a lkalm azást.

Az összenövésekre nézve m egjegyzem , m iszerint az u tó­
kezelés fe ladata  m egakadályozn i, hogy a sebfelü letek ne egye­
sü ljenek, ehhez a ga lvanocau ternek  épen oly m értékben van 
köze, m in tha késsel elő idézett sebfelü letek  nő nek össze, ha 
kellő leg nem  ügyelünk  a gyógy lefo lyásra. A ga lvanocau ter 
k itű nő  a lka lm azást ta lá l még az orrvérzés kü lönféle faja inál, 
ha erosiók vagy fekélyek  idézik  azt elő , g ranu la tiók  elpusztí­
tásáná l az orrsövényen, güm ő s fekélyeknél stb. A szakorvos 
beteganyagának  túlnyom ó többségét m égis a kagy ló  hyper- 
tro p k iák k a l já ró  orrbetegségek  képezik  és e téren a galvano­
cauter nélkülözhetetlen azért, mert ehhez hasonló hatást más 
eljárással elérni képesek nem vagyunk.

Mint e kérdéssel szorosan kapcso latos, az anaesthesiáró l 
óhajtok  még m egem lékezni.

Részem rő l el nem ism erhetem  létjogosu ltságát azon tö rek ­
véseknek , m elyek azt czélozzák, hogy a g y ak o rla t á lta l k i ­
próbált, k itű nő  hatásúnak  bizonyult szereket, k é tes; é r té k ű ek ­
kel fe lcseré ljenek ; ez m ár azért sem helyeselhető , m ert ebbő l 
a  be tegek re  nagyon csekély  vagy  semmi jó  sem háru l, de 
annál nagyobb hasznot nyú jt az azt elő állító  gyárosnak , k i 
elég ügyes és élelm es a cseké lyhatású  szert a  reclam  m ezébe 
ö ltöztetve kedvező  színben fe ltün tetn i és úgy a la ikus közönség 
m int orvosok h iszékenységét fe lhasználva terjesztik azt az 
orvostudom ány nem  nagy d icső ségére.

A legutóbb feltű n t érzéste lenítő  szerek, m int az eucain 
és nem régen a  budapesti k ir. orvosegyesületben bem utato tt 
anaesin, m eghallgatván az egyes szakorvosok vélem ényeit, 
k ik n ek  a szer k ip róbálás czéljából k i le tt adva, azon benyo­
m ást te tté k  a ha llga tók ra , m intha az azoknak im putált jó  
ha tás ráerő szako lt lenne, de semm i esetre sem közelítik  üteg 
a rég i jó  cocain hatását.

Feltéve, hogy vannak , k ik  a  cocám nál szem ben több 
kevesebb id iosyncrasiával rendelkeznek , ez bennünket óvatos­
ság ra  in tsen an nak  a lk a lm a z á sá n á l; de ha elő  is fordul ném i 
csekély , gyorsan múló kellem etlen  érzés, m int nyelési k ép te ­
lenség és idegen tes t érzete a to rokban, mi az ahhoz a  jó té ­
kony hatáshoz képest, m elyet az k ife jt. Jó llehet 15— 2 0 °/0 
o ldato t használok a felső  légu tak  kezelésénél, soha a fent 
m egjelö lt sym ptom ákon kivtil m ás ke llem etlenséget nem ész­
leltem , m elyek szintén gyorsan  m ulók és felv ilágosítván a 
be tegeket ezen érzések p roven ien tiá ja  felő l, könnyebben el­
v iselik  an nak  tudatában , hogy ennek á rán  erő s fá jdalm ak tó l 
szabadu ltak  meg. De azt is tapaszta ltam , hogy m ásodszori 
app licálásánál a  szernek ezen sym ptom ák sokkal enyhébben 
ny ilvánu lnak , lehetséges, hogy a betegek  tapaszta lván  elő ző leg 
m ár a hatást, ez alkalom m al m ár nem  irr i tá l ja  ő ket anny ira, 
m ivel ism erik  annak  gyors m egszű nését.

M indezeket egybevetve üdvözölnünk ke ll azt, k i bennün­
k e t a  cocainnal m egajándékozott és m éltán sorozhatjuk  azt 
gyógyszerk incsünk legbeesesebbjei közé.

Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorlati 
tapasztalatok.

Az euchinin m alariaellenes hatásáról.

Azon körülmény, hogy az „Orvosi Hetilap“ 1896. évi 25-dik 
számának „Újabb gyógyszerek és gyógymódok“ czímíí mellék­
letében az euchinin hatásának Noorden után való ismertetésében 
malariaellenes hatására vonatkozó adatok nincsenek, indított en­
gem arra, hogy e szernek malaria elleni prompt hatását két leg­
utóbb észlelt esetein rövid vázolásával ism ertessem:

l. Pudelka Ede 37 éves napszámos azon panaszszal vé­
tette fel magát a vezetésem alatti kórházba, hogy több hét óta
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harm adnaponként erő s hidegrázása van, mely után fejfájás és 
erő s forróság gyötri, mígnem erő s izzadás beálltával fejfájása 
megszű nik.

A kissé cahectikus beteg bel szerveiben, a léptöl eltekintve, 
feltű nő  eltérést nem ta lá ltam ; a léptompulat a V lII-dik borda 
felső  szélétő l egészen kifejezett és a bordaív alatt két haránt­
u jjnyira lekerekített kemény széle jó l k itapintható, nyomásra 
érzékeny.

A hő  a tető fokát (40 '6° C.) délelő tt 12 órakor éri el, az 
emelkedés kezdete 6 — 9 óra között (augusztus 27.). A következő  
rohamnapon (augusztus 29.) a láz tető fokát megelő zőleg 9 órával 
1 gm. euchinin, egy óra múlva és utóbbi után két óra múlva 
újból 1 — 1 gm. euchinin. A láz módosult, a mennyiben az esés 
gyorsabban áll be. A beteg sem fülzúgásról, sem kellemetlen 
érzésrő l nem panaszol. A következő  rohamnapon (augusztus 31.) 
ugyanazon idő ben adagolva az euchinint, a láz nem következik 
be, a beteg gyengtiltnek érzi magát, de más panasza nincs. A 
láz többé nem jelentkezik , a beteg gyógyultan távozik.

2. VnucsJca Mihály 40 éves napszámos azon panaszszal 
jelentkezik , hogy több hét óta gyengélkedő , délutánonkint foko­
zódó fejfájásban szenved, éjszakái álmatlanok, zavartak, a reggeli 
felébredésnél levert, munkakedvetlen, étvágya nincs.

A beteg igen cahectikus, sápadt, fakó bő re a bokáknál 
oedematosus, nyelv bevont, gyomor tág, felfújt, lép a V ll-dik bordá­
tól ad teljes torapulatot és a bordaiv alatt mint kétökölnyi dudoros 
kemény képlet, mely a légmozgásokat követi, tap intható ki. A 
többi belszervekben feltű nő bb eltérés nincs.

A hő  tető fokát (38 '4° C.) hajnali 2 órakor éri el, de már 
este 8 órakor k ife jezett; az első  gm. euchinin délután 2 órakor, 
a második 3 órakor, a harm adik 5 órakor, tehát három órával 
hamarabb mint a láz bekövetkezése (augusztus 12.). A láz eléri 
most is 8 órakor ugyanazt a magasságot, mint megelőző  nap (38 '2°
C.), de m ár reggel 2 órakor, daczára annak, hogy 0 '2 °  C.-sal 
magasabb mint augusztus 12-dikén, hirtelen subnormalissá válik 
és augusztus 13-dikán ugyanazon idő ben adva 3 gm. euchinint, 
a láz többé nem következik b e ; a beteg gyorsan jön magához, 
s bár még gyenge, de már augusztus 16-dikán jó étvágygyal 
eszik és augusztus 17-dikén gyógyulva lett a kórházból kibocsátva.

Fülzúgást ez esetben sem okozott az euchinin.

Ezen két közölt esetem kapcsán az euchinint malaria ellen 
fő leg gyermekeknél igen ajánlatosnak tartom, mert kissé kesernyés 
ízét kevés saccharinnal teljesen födni lehet.

Kapcsolatban felemlítem, hogy tussis convulsivánál is raeg- 
kisérlettem, 20 cgm.-os adagot adva naponként háromszor 5 éves 
gyermeknél, elég jó eredraénynyel, mert a rohamok ritku ltak, 
intensitásukból vesztettek. Tüdő vész és pyaemikus lázaknál hatása 
a chilimével megegyezik, fülzúgást csak egy igén legyengült 
phtisikusnál észleltem, de a szerelés felhagyásával 20 óra múlva 
már megszű nt az.

Fridrich Alajos dr., 
a nagytapolcsányi kórház igazgatója.

T Á R C Z A .

Az év lejártán, az új év elején.

Az 1897-diki „Annus medicus“ az egyetemes, orvosi tudo­
mányok történetében nem hagy feltű nő  nyomokat maga után. 
V ilágra szóló új eszme, mely a fejlő dést szélesebb körben bizonyos 
irányba terelte volna, nem merült fel. A különböző  országok szo­
kott évi orvosi congressusai, valamint a különböző  és nagyszámú 
orvosi és természettudományi egyesületek ez év folyamán is az 
elő bbi évek már megszokott módja szerint meghozták a magok 
bő  szellemi termelésüket a köztudomány és közirodalom szám ára: 
valamely nevezetesebb korszakalkotó felfedezés azonban nem 
merült felszínre, még a moszkvai nemzetközi orvosi congressuson 
sem, a hova pedig a világ minden országának orvosai igyekeztek 
elvinni szellemi munkálkodásuknak színét és javát. Hasonló meg­
jegyzés illik egészben véve a másik nagy orvosi gyülekezet, a

British Medical Association Montrealban tarto tt idei nagygyű ­
lésének tudományos eredményeire is.

Ha a tudományos elméket egyetemlegesen megkapó vala­
mely kiváló eszme vagy felfedezés nem is merült fe l: a minden­
napi tudományos kérdések annál inkább nagyobb részletességgel 
és behatóan kerültek megvitatás alá. Nincsen oly ága tudományunk­
nak, sem az elméletiek, sem a gyakorlatiak közül, a melyben valami 
nem történt volna, a mi a részletes kérdésekben a fejlő dést elő re 
nem vitte volna. E fejlő désrő l a különböző  szakokról megjelenő  
évi jelentések, a különböző  lapok és folyóiratok adnak számot, 
olvasóink pedig a fejlő dés fő bb momentumait lapszemléinkben és 
egyéb tudományos ism ertetéseinkben találják meg feljegyezve.

A müveit népek orvosi tudományos mozgalmaiból kivette a 
maga szerény részét a magyar orvosok kara ez esztendő ben is, 
úgy mint az elő ző  években. Orvosi tárgyú elő adásokat tarto ttak  
a M. Tud. Akadémiában, a budapesti k ir. orvosegyesiiletben és 
ennek szakosztályaiban, a közkórházi orvostársulatban, a der- 
matologiai, továbbá a laryngologiai, a fogászati egyesületekben, a 
vidéki egyesületek közül az Erdélyi Muzeum-Egylet orvosi szak­
osztályában, különösen pedig a biharmegyei orvos-gyógyszerész- 
egylet ülésein, azonkívül a nyitramegyei, debreczeni, máramaros- 
szigeti, nagykanizsai, délmagyarországi stb. orvosegyesiiletekben. 
Az ezen egyesületekben tarto tt elő adások részint mint önálló ér­
tekezések, részint mint üléstudósítások megjelentek a szaklapok­
ban, különösen pedig az Orvosi Hetilapban és a Magyar Orvosi 
Archívumban és kiterjednek az orvosi tudomány csaknem vala­
mennyi specialis ágára, úgy hogy ma már mondhatjuk, hogy 
nincsen olyan ága tudományunknak, a melynek nálunk mívelöje 
ne lenne.

Az orvosi oktatás terén az elmúlt év újdonsága a két 
gynaekologiai és szülészeti klinika, továbbá a két új boncztani 
intézet kiépítésének befejezése. Mindezen építkezések tetemes szükség­
leteket pótolnak ugyan, de hátra van még az általános kortannal 
kapcsolatos Pasteur-intézetnek, a II. sz. sebklin ikának, a bő r- és 
bujakórtani, elme- és idegkórtani stb. k lin ikáknak önálló intézetek­
ben való elhelyezése és fennáll a már ismételve és sokszor han­
goztatott szükségessége az egyetemmel kapcsolatos „Országos köz­
kórház“ felemelésének is. Szintén égető  szükség van arra is, hogy 
a m ár 1888 óta megindított revisiója az orvosdoktori szigor­
lati szabályrendeletnek valahára életbeléptettessék. A törvény­
széki orvosi és tiszti orvosi vizsgák sokszor hangoztatott reformja 
is elkerülhetetlenül szükségessé válik.

Az ország közegészségügyi kormányzatában az elmúlt év 
sokat nem m utathat fel. Nagyobb szabású közegészségügyi refor­
mok nem léphettek életbe. Örvendetes haladás gyanánt tekinthető  
azonban az, hogy hat nagyobb szabású kórház épült az ország 
különböző  részeiben, melyeket a beliigyminister közkórházi jelég­
gel ruházott fe l ; hasonlóképen fejlő dés mutatkozik az elmebeteg­
ügy rendezésében is, melynek még sikeresebb fejlesztése szem­
pontjából a minister a központi kormányzatban egy új felügyelő i 
állást rendszeresített.

Az egészségügyi központi kormányzat véleményező  és indít­
ványozó testületé, az országos közegészségi tanács az elmúlt év 
folyamán is több életbe vágó reformnak indította meg az ú t já t : 
törvényjavaslatot készített a heveny fertő ző  betegségek ellen való 
védekezésre; mozgalmat indított meg a tüdő vész elleni országos 
védekezés tárgyában ; javaslatot dolgozott ki a prostitutio rende­
zésére stb.

Az elmúlt év legkimagaslóbb orvos-közügyi eseménye 
nálunk az országos orvosi szövetség létrejötte volt, a melylyel 
egyelő re legalább lezáródott az a hosszas vita, mely az ország 
orvosait a kam arabarátok és kamaraellenesek két nagy táborára 
osztotta. Az ország orvosainak többsége ismételve az orvosi ka­
marák ellen nyilatkozott és elfogadta az orvosi rend egybetömörí- 
tésének azt az alakját, melyet a fakultativ alapon keletkező  or­
szágos orvosi szövetség képvisel. Ennek országszerte való szerve­
zése leend egyik föfeladata az új évnek, melybe belépünk és a 
szervezés eddigelé a legjobb auspiciumok között indult meg, máris 
számos megyében alakult meg fiók szövetkezet, vagy meglevő  
egyesületek léptek be ilyenek gyanánt az országos szövetség 
tagjai gyanánt, ső t belépett abba ilyen gyanánt az idestova 600 
tagot számláló fő városi orvosok szövetsége i s ; így semmi kétség
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sem forog fenn az iránt, hogy ily fiókszövetségeket létesíteni fog 
minden vagy a legtöbb törvényhatóság és az ország orvosainak 
egyeteme még ez év folytán megkezdheti nagy munkáját rendünk 
szellemi és anyagi érdekeinek tő le telhető  elő mozdítására. És e 
közös nagy munkától, azt hiszszük, nem fognak félrevonulni azok 
sem, a kik a kamaraszervezet útján vélik e czélokat jobban el­
érhetni. Saját tapasztalatunk fogja legjobban eldönteni, elér­
hetjük-e mindazt a fakultativ szövetségekkel, a mit osztrák és 
német kartársaink  el bírnak érni a kötelező  kamarával ?

Kívánunk kartársainknak erő s k itartást az egyetértő nagy 
m unkához!

Az orvosi kiképezés Angliában.
Törvényes intézkedések. A Medical Kegister. Individualizált nevelés. A 
jellem és kedély fejlesztése. A diplomák árai. College. Életmód s a 
tanulmányok költségei. Különböző  diplomák. Szigorlati terv. Klinikai 
gyakorlat. Gyakorlatok végzett orvosok számára. Szünidei kurzusok

Egészen a legutóbbi idő kig semmi korlátot sem emelt az 
angol nép az orvosi gyakorlat elé. A törvény oly féltékenyen 
ő rzi ott az egyes emberek jogait, annyira óvakodik attól, hogy 
befolyásolja bárkinek is cselekvési vagy választási szabadságát, 
hogy az orvosi pálya szabályozása, vagyis más szóval, a közön­
ségnek diplomás orvosok igénybevételére való kényszerítése a 
legújabb idő kig még csak meg sem kiséreltetett.

Csak a mióta a kuruzslók nagyon elszaporodtak, s a kü ­
lönbség a tanult és nem tanult orvosok között mégis nagyon 
érezhető vé vált, intézkedett a parliament, hogy a közönség meg­
ismerhesse, kicsoda a qualifikált ember, s ki a kuruzsló.

Rendünk mai existentiájának alapjai Angliában az 1857. 
évi Medical Act és az 1886. évi Amending Act, a melyeket 
még néhány kisebb határozat egészít ki. Ezek szerint qualifikált 
orvos az angol birodalomban az, ki a General J\tedical Council 
orvosi vBegisteru-ében mint ilyen fel van említve.

Ilogy valaki ebbe a lisztába bejusson, valamely feljogosított 
vizsgáló testület által adott diplomával kell bírnia. Ezt pedig 
csak úgy kaphatja meg, ha kimutatja, hogy oly helyeken, hol az 
illető  tudományszak elsajátítására komoly alkalom nyílik, bizonyos 
elő irt idő kig foglalkozott megszabott tárgyakkal és más helyeken, 
bizonyos meghatározott sorrendben és idő ben, tanúbizonyságot tesz 
képességérő l.

Az angol ember nem törő dik azzal, hogy ki hogy szerezte 
ism erete it; azt vizsgálja csak, tudja-e az illető  tényleg mindazt, 
mit tudni állít. A londoni királyi egyetem pl. egyetlen egy elő adást 
sem tart, semmiféle oktatást sem nyújt, tehát nem tanitó-testület 
(teaching body). Rendeltetése mindössze az, megvizsgálni, hogy a 
diplomát kívánó birtokában van-e a szükséges ismereteknek 
(examining body).

Egy másik angol particularitás, hogy az angol fiú nevelése 
mindig a szülő i háztól távol, zárt intézetekben történik (College), 
így az az apa, ki fiából orvost akar nevelni, igen nagy válasz­
tékkal b i r : számos kiképező  és számos ellenő rző  testület között 
válogathat.

Nincs a világon nevelési rendszer, mely oly alkalmas volna 
az individualitás kifejlesztésére, mint az angol. Az, a mit mi 
magolásnak nevezünk, ott teljesen ismeretlen. Az unalomig ismé­
telik a tanárok folyvást, hogy minden legkisebb dologról szemé­
lyes tapasztalattal kell meggyő ző dni, minden felett personalis 
k ritikát kell gyakorolni. A tanulóknak ott m indent a kezébe adnak, 
mindent vele végeztetnek.

Egy geológiai kiránduláson, melyet prof. Silley hetenként 
rendezni szokott, részt vettem egy alkalommal. A tanár felvett 
itt-o tt egy-egy kő darabot és rövid m agyarázat kíséretében köröz­
tette azt. Mindenki, m intha összebeszéltek volna, elő vette a kését, 
és kaparta, karczolta, morzsolta a darabot, vizsgálta a törését, 
porát, ízét, úgy hogy a circulált darab rendesen nyomtalanul 
eltű nt a sok kéz között, de élénk, reális impressiókat hagyott 
vissza a közönségben. A londoni gymnasisták a mechanikai elő ­
adásokat nem a tantermükben hallják, hanem a Patent Office 
múzeumba viszik ő ket, a hol a világ minden gépe, a kotró-hajótól 
a chronometerig mű ködésben látható. Az á llattant a zoológiái

kertben, a botanikát a füvészkertben m utatják be, úgy hogy 
lehető leg minden szót a demonstráló taglejtés k isé rh e t! Ez a 
peripathetikus rendszer persze csak Angliában vihető  k i, a hol 
nemcsak jók a múzeumok, de nyitva is állanak a közönségnek. 
Ott kora reggeltő l késő  estig tárva van minden gyű jtemény, olcsó 
buffet van mindegyikben, mert concedálják, hogy a szellemi 
munka testi felfrissítést is igényel. Hogy a tanulók munkája annál 
zavartalanabb legyen, hetenkint háromszor (Student’s days) kis 
belépti díjat rónak a nagy publikumra, a mely annak zömét a 
többi napra tereli. Minő  kirivó ellentéte ennek a budapesti szo­
kás, a hol a mi szegényes tárlata ink csak délelő tt vannak nyitva, 
hogy a dolgos ember ne jusson hozzájuk, s akkor is csak egy 
kicsiny részük, mely eltörpül akárhány provincialis gyű jtemény 
e lő tt! Azután nincsenek benne pihenő  padok, nincs világítva, egy 
pohár vizet se lehet k a p n i; esernyő jét elveszik s ezért fizetni 
kell a polgárnak stb., szóval nem teszik élvezetessé az ott ta r ­
tózkodást.

Az ango l fiúnak te h á t od oculos d em o n strá ln ak . D e a fiú 
nevelése o tt nem csak  azé rt jo b b , m in t n á lu n k . N em csak az ism e­
re te k , de a m odor lényeges a ttr ib ú tu m a  az ango l em bernek . M it 
sem é r  az o lyan  nevelés, m ely  a soc ia litás ro v á sá ra tö r tén ik . 

Mi h aszn a a h a la d á sn a k  a  tudom ány  te rén , h a  a nevelési r e n d ­

sze r egy ide jű leg  m egöli az eg y én t, a n n ak  ked é ly é t, je llem ét és 
t e s té t !

Az ango l em ber nem  ta r t ja  a fiát o lyan  v ilágcsodának , m in t 
a  m ag y a r, a  ki érte lm etlen  a n y ag n ak  te k in tv e  az t az é re ttség i 
v izsga e lő tt ö t p e rc z c z e l : m eg le tt, so rsáró l in tézked n i tudó  gen tle- 
m an-nek  h isz i öt pe rez  m ú lva. Az ango l fiú t, m ikén t lá tn i fo g ju k , 

rá sz o r ít já k  az egyetem en a ta n u lá s ra  és leh e te tlen né  tesz ik  nek i 

a  m ora lis e lzü llést. F e lté te le z ik  ugyan  ró la , hogy sa já t jó  sz á n tá ­

ból is a  he lyes u ta t kö v e tn é , de ép a z é rt aczé ls ín ek k e l pán to lják  
ezt k i. Ism eretlen  is i t t  a  káv éh áz i é le t, m ely  n á lu n k  d iv ik , a  sö rö ­
zések , m in t N ém eto rszág b an , a ké je lgés, m int a  f ra nc z iá k n á l . . .  
E llen b en  ráv isz ik  a tan u ló k a t a r ra ,  hogy szabad  id ejü k b en  fá rasz tó  
és edző  sp o rto k a t ű zzenek . A hol leh e t, c s ó n a k á z n a k; a  labda, 

box, v e rsen y fu tás, b icycli azok  a m ódok, m elyek m elle tt H ercu- 
lesek k é  nő nek a  fiúk , s egészség es m arad  te s tü k , lelk ű k  eg y a­
rá n t. E g y  alkalom m al a  D una p a r t já n  sé tá ltam  egy  ango l d o k to r­
ra l. H a n á lu n k  fo lyna ez a  fo lyó, a  csónakok  ezre i lepnék  el, 
v o ltak  s z a v a i !

Egész Angolországban nincs egy állami iskola sem. A taní­
tás ott tehát kizárólag magánvállalkozás és többnyire internatus 
alakjában szerveztetik. Az állam annyira természetesnek találja 
azt, hogy mindenki belátja, hogy a tanulás elő nyöket termel a 
fiúnak, hogy nem avatkozik ilyen magától értető dő  dolgokba. így 
azután a privatemberek tetszésük szerint formálják meg a tan­
tervet. Á ltalában 7—-13 éves koráig az elemi (Prelim inary School), 
14— 18. évében a középiskolai (High School) tanulmányokkal 
foglalkozik a fiú valamelyik college-ben, a milyen sok ezer van 
Angliában, és az évszázados, óriási és rendkívül drága intézetek­
tő l (pl. az etoni, a hol az igazgató [Head Master] 60 ,000 frt 
fizetést húz) a csak néhány tanulót nevelő  szerény tanító lakásáig, 
minden átmenetet meg lehet találn i.

A fiuk nagy része ezután megelégszik azzal, a mit itt 
tanult és valamely ipari vagy gyári pályára lép, a hol nem r i t ­
kán 19— 20 éves korában már anny it keres, hogy családot ala­
píthat ! Ott persze nincs katonaszolgálat, mely megbénítja a 
munkaerő s éveket. A többi, a ki egyetemileg controllált pályára 
lép, most felvételi vizsgát tesz állami bizottságok elő tt. Ez a 
matriculation examination, mely az érettséginek felel meg s a 
következő  tárgyakból áll : angol, latin és bármely más választott 
nyelv, mathematika, chemia, physika, botanika, angol történelem 
a XVII. századig. A diák ezzel a vizsgával undergraduate student 
lett és fel van jogosítva, beiratkozni a magasabb tanulmányokra. 
Ilyenkor írn i szokás néhány egyetem titkárának és prospectust 
kérni a vizsgálati terv rő l. Angliában 10 egyetem és 4  magán­
testület bir a Medical Act szerint azzal a joggal, hogy „dully 
qualified medical man“-né tegyen, vagyis teljes jogot adjon a 
praxisra. Ezek megegyeznek abban, hogy 5 évi orvosi tanulmányt 
kívánnak meg legalább; átlag azonban lehetetlen 5 */a— 6 év 
elő tt végezni. De az egyetemek egy része, pl. az oxfordi, a dub­
lini még azt is megköveteli, hogy a jelentkező  Dr. pliilos. vagy
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a mint ök nevezik, Master of A rts legyen, itt tehát a tanulás
2 — 3 évvel hosszabb lesz. A vizsgadíjak is tetemesen változnak, 
s míg a legolcsóbb czímért, a Licentiate of the Apothecarys Society 
összesen mintegy 190 frtot kell különböző  szigorlatoknál fizetni, 
addig pl. a londoni orvosi testületek által nyújtott kisebb czím, 
melyre késő bb rátérünk, s melyet így jelölnek L K C P ,  M R C S, 
mintegy 440 írtba kerül.

Ha a szigorlati tervek valamelyikével megbarátkozott a 
tanuló, tanulási tervet kell ehhez mérten készíteni. Az angol 
medikus rendszerint két intézetben képezi ki magát. Az első  két 
évre, a theoretikus tárgyakra valamely kisebb városba megy, az 
utolsó három ra valamely centrumot keres fel. így pl. az 1880-ban 
alapított Victoria University központja Liverpoolban van, de az 
elméleti tárgyakat Yorkshireben, Lccdsben és Manchesterben tanít­
ják , hova a kezdő k meghúzódnak. így van a durhami egyetem­
mel is, melynek orvosi fakultása New-Castle u. T.-ben székel. 
Londonban magában 11 nagyobb, egyetemi jellegű  és egy egész 
sereg kisebb college van, melyek mindegyike felszerelt kórházzal, 
könyvtárral, bonczteremmel stb. bir és noha egészen magán­
jellegű  vállalkozás, számos külföldi egyetem orvosi fakultását meg­
szégyenítené tanerő inek és tananyagának gazdagságával.

Az ilyen intézmények eredete messze elnyúlik a középkorba. 
Az University szó egyértelmű  volt a corporatio, czéli, társulattal 
és néhány tanítással foglalkozó embert foglalt magában. Ezek 
mindegyike maga közt gyű jtötte tanítványait, azokkal együtt élt, 
késő bb szervezte a viszonyokat, s vagyonos pártfogók segítségével 
gazdag, elhatalmasodó, évszázadok óta fennálló college-két alapí­
tott. A jószívű  emberek támogatása mindig intensivebb lett, úgy 
hogy volt idő , a mikor ezer ember számára építettek palotaszeríí 
collegeket, a melyek mindjárt annyi vagyonnal bírtak, hogy érde­
mesebb tag jaikat fizethették. így  alakult Oxfordban 1250 körül a 
Bálliol  és a University Coll.; 1274-ben a. Merton Coll., 1284-ben a 
Cambridges Petcrhouse Coll., melyek régi, várszerti, mohos falai 
ma is épen úgy a tanuló-ifjúság befogadására szolgálnak, mint 
600 évvel ezelő tt 1 Mennyi küzdelmen ment át azóta az emberi­
ség ! Mily evolutiója a felfogásnak hörapölygött azóta végig a 
v ilágon! Mennyi sok kincs van e 600 éves könyvtárakban fel­
halmozva ! A diákok, kik tanítóikkal együtt ülnek a nagy ebédlő  
termek hatszáz év óta feketedö gótíves tölgyfagerendái alatt, a 
mikor a terem falait ellepő  arczképek és czímerek sokaságát nézik, 
mennyi követésre méltó példát, mennyi dicső  életfutást látnak 
maguk e lő tt!

Az ilyen collegekben az idő sebb tanulók demonstráltak a 
fiatalabbaknak, hasznosították magukat, úgy a hogy leh e te tt; 
ezért két részre oszo ltak : senior és junior scholars. E két 
csoport tagjai egymás pajtásai (fellow) lévén, az idő sebbeket fellow, 
a fiatalabbakat megkülönböztetésül commoners (Oxford) vagy 
pensioners (Cambridge) névvel jelölik. Amazok kormányozzák a 
colleget s ennek néha sok millióra rúgó vagyonát ;x a tagok — 
néha sok ezer, így jelenleg Oxfordban 12,000 tag (ú. n. 
Oxonian, kik közül azonban csak 3000 van Oxfordban) —  egy 
elnököt választanak (master, ivar den, principal, dean, president, 
rector, provost stb. ennek a czíme), a ki néha igen hatal­
mas és befolyásos ember. Az összes collegek elnökei együtt 
képezik az egyetemi tanácsot, a melynek számos jogai között 
van az is, hogy pl. egy, Oxfordban két képviselő t küld a p ar­
lamentbe ! Ez intézkedik az egyetemi jövedelmekrő l is. így Oxford­
ban 745,000 frt az egyetem tiszta bevétele. Ebbő l évenkint 
90 — 100,000 frtot költenek a Bodleian könyvtárra.

A tanács három részbő l á l l : Convocation — minden diplomás 
volt tanítvány. Congregation — a helyben lakó tagjai a convocation- 
nak. Hebdomadal Council — tisztikar, 18 választott egyén. Az 
utóbbi kezdeményez, a congregation megvitat s a convocation dönt 
az ügyekben.

Ezek alatt állanak a diákok, kik háromfélék je len leg : 
scholar, exhibitioner, commoner. A collegek legnagyobb része bő ven 
el van látva ösztöndíjakkal (scholarship), melyek többnyire 8 0 — 960 
ír tra  rúgnak és egyszerre négy évre szólnak. Aránylag sok az 1

1 Az 1437-ben a lapíto tt oxfordi A ll Souls college évi jövedelm e 
175,000 frt. Jelen leg csak hat undergraduated és 87 külső  tag ja van !

utazási ösztöndíj is — traveling fellowship — , melynek értéke 
többnyire 100 font st. (1200 frt) és melyet két évre adnak.

Az egész egyetem, tehát a collegek összessége fölött áll 
honoris causa valami kiváló ember (Chancellor), pl. Wellington, 
W estm inster herczeg, Salisbury marquis stb., a ki azzal mutatja 
a tudomány iránti érdeklő dését, hogy a parlamentben, az udvar­
nál, a melynek tagja, szóval minden alkalommal törekszik tolni 
az egyetem ügyeit, jogokat, kedvezményeket szerezni nekik, e 
mellett maga is gyakran és nagy összegekben áldoz az intézmény 
czéljaira. E tekintetben a ,,protectoroka között valóságos verseny 
van, a melynek kedvéért azután elnézi neki a professori kar, ha 
az ünnepi beszédekben néha grammatikai hibákat is ejt a tisztelet­
beli tudós.

(F o ly ta tása következik .)

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

I. Könyvismertetés.

L ehrbuch  der a llgem einen T herap ie und th erap eu tischen  
M ethodik. Herausgegeben von Eulenburg  und Sam uel. I. Band. 
Wien und Leipzig. Verlag von Urban und Schwarzenberg. 1898.

A Ziemssen-féle általános gyógytani gyű jtő munka megjelenése 
óta immár hosszabb idő , körülbelül két évtized telt el, a mi az 
orvosi tudomány rohamos haladása mellett minden esetre elég 
hosszú idő  arra, hogy nevezett kitű nő  munka ma már elavult 
legyen. Idő szerű  volt tehát egy az általános gyógy tan egyes fe­
jezeteit kimerítő  módon tárgyaló újabb munka kiadása, hogy ily 
módon az orvosi tudomány mai színvonalán álló munka útján 
megismerhesse — avagy emlékezetébe visszaidézhessse — az orvos 
azon tanokat, melyek az észszerű  orvoslás alapjait kell hogy 
képezzék.

A munka szerkesztését Eulenburg tanár, a gyű jtő munkák 
kiadása terén elismert tekintély, és Sámuel tanár, a hírneves kór- 
tani búvár vállalták magukra. Ok választották meg a munka­
társakat, kiknek nevei is már elég biztosítékot nyújtanak arra, 
hogy a vállalat kitű zött feladatának jól meg fog felelni. A munka 
körülbelül 3 kötetben -— mindegyik 45 ív tartalommal — fog 
megjelenni és pedig három fő részre osztva, melyek elseje a tliera- 
peutikus feladatokról és czélokról, másodika az általános gyógy- 
hatányokról, harmadika pedig az általános liisto- és organothera- 
piáról fog szólni.

Az imént teljessé lett első  kötet 806 lapon az első részt 
Sámuel tanár tollából tartalmazza, úgyszintén a második rész 
következő  fejezeteit: betegápolástan (Mendelsohn magántanártól 
Berlinben), általános diaetotherapia (Rosenheim tanártó l Berlinben), 
általános pharm akotherapia (Schulte tanártó l Greifswaldban), klimato- 
therapia (Kisch tanártó l Prága-M arienbadban) és pneumatotherapia 
(Lazarus dr.-tól Berlinben),

A munka 4 íves füzetekben jelenik m eg ; egy-egy füzet ára 
90 krajezár.

II, Lapszemle.

Egy gyöngy beékelő désérő l egy másodrendű  hörgben és 
eltávolításáról számol be Noltenius. Egy négy éves fiúnál a lég- 
csömetszés után kutaszszal megállapította az idegen test helyét, 
melyet 6 napon keresztül e lfoglalt; az eszközölt kutaszolások való­
színű leg a beékelést meglazították, mire az idegen test a lég- 
csövön át eltávolíttatott. (Archiv f. Laryngologie 1897. Bd. 1.)

Egy kocsányos m irigy rák  esetét közli Baurowicz. 67 éves 
egyénnél baloldalt a nyelvcsap mellett egy tyúktojás nagyságú 
rövid kocsányi) daganat ült a lágyszájpadon, melyet eltávolított. 
A szöveti vizsgálat az adenocarcinoma képét mutatta. (Archiv f. 
Laryngologie 1897. Bd. 1.)

A garatm ando la kórtanát és gyógytanát fejtegeti Beckmann 
5000 eset kapcsán. Fő bb eredménye, hogy a garatmandola he­
veny infectiosus gyuladása egyike a leggyakoribb kóralakoknak, 
mely vagy elkülönülten, vagy egy heveny genyes orrhurut, vagy
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a felső  légutak hurutjának képe alatt jelenik meg. A fülben he­
veny genyedéseket okoz. A felső  légutak és a fül idült hurutjait 
és genyedéseit a garatmandolának örökösen megújuló gyuladásai 
okozzák. A garatmandola szoros összefüggésben áll az angol kór­
ral, a hangrés görcsösei. Miután a garatmandola kiindulási pont­
já t  képezi a fül és a felső  légutak legtöbb bajának, azért az 
operativ eljárást, a gyökeres eltávolítást eléggé hangsúlyozni nem 
lehet. (Monatschrift f. Ohr. u. Kehlk. etc. 1897. Nr. 9.)

Ónodi.

A g y o m o rn ed v  h y p e ra c id i tá s a  ellen Jaworski tanár a 
gyomormosáson és az izgató tápanyagoktól mentes diaetán kívül 
a következő  alkalikus italok használatát ajánlja : I. Aqua alculina 
effervescens fortior, 1 liter szénsavval impregnált vízben 8 '0  
gramm natrium bicarbonicumot, 2 '5  gramm natrium salicylicumot, 
2 '0  gramm natrium biboricumot tartalmaz. II. Aqua alcalina effer­
vescens mitis, 1 liter szénsavas vízben 5 ‘0  gramm natrium bicar­
bonicumot, 2 '0  gramm natrium salicylicumot és l ’O gramm natrium 
biboricumot tartalmaz. Az erő sebb vízbő l reggel éhomra Va ivó- 
pohárral, a gyengébő l pedig minden étkezés után '/’a— ‘/'a ivó- 
pohárral kell meginni. Minden más ivóvíz eltiltandó. Ugyanezen 
vizekkel uratikus diathesis, cholelithiasis és icterus catarrhalis 
eseteiben is jó eredményeket ért el szerző . (Tberap. Monatshefte, 
1897. 9. sz.)

T u s s is  c o n v u ls iv a  eseteiben Eberson sikerrel használja 
a peron in t; az adag annyi milligramm háromszor naponként, a 
hány esztendő s a gyermek. így  például 4 esztendő s gyermek 
számára a rendelés következő : Iip. Peronini 0 ‘0 8 ; Decocti al­
thaeae e 5 '0  ad 9 0 '0 ; Syr. althaeae ÍO'O. Három kávéskanálnyit 
naponként. (Sem. méd. 1897. 57. sz.)

Hetiszemle és vegyesek .

Budapest, 1897. deczem ber 30.

O lvasóinkhoz. Az Orvosi Hetilap jelen szám ától kezdve az eddig i­
tő l ném ileg eltérő  új berendezésben fog megjelenni. A fő változtatás 
egy ik  része abban áll, hogy tárczarovatunkat m indjárt az eredeti köz­
lemények után helyeztük, m iután az abban megjelenő  fő czikkek több­
nyire eredeti dolgozatok gyanánt tek in thető k. A  változtatás másik része 
az, hogy az eddigi „Tudom ányos tá rsu la tok “ czímíí rovatot külön önálló­
sítjuk  a fő lap végén és annak az eddig inél nagyobb té rt szentelünk. 
Ez ú jításra a hazai tudom ányos és egyesületi életnek újabb idő ben 
tetem es föllendülése adja meg az okot. Ma már a budapesti kir. orvos­
egyesületen kiviil egész serege tám adt a kisebb-nagyobb tudom ányos 
egyesületeknek és társu latoknak, m elyekben élénk tudom ányos tevékeny­
ség fo ly ik . Magában a budapesti kir. orvosegyesületben, a szakosztályok­
ban is külön eleven élet m utatkozik . A z Országos orvosi szövetség és 
az egyre alakuló vidéki fiókorvosi szövetségekben nem sokára orvosi 
közügyek közmegbeszólése kerül napirendre. Mindezen társu lati és szö­
vetségi tudom ányos és orvostársadalm i eszm ecseréknek lehető leg hű  és 
összegyű jtö tt képét adni lesz feladata e külön az eddiginél m egnagyobbí­
to tt rovatnak. Ez az élénk tudom ányos és orvostársadalm i egyesületi 
ölet je llem zi a modern orvosi közéletet a külfö ld  valamennyi állam ában 
is. A  mennyiben a hely és idő  engedi, e rovatunkban figyelemmel fog­
ju k  kísérni a külföld i egyesületi m ozgalm akat is.

Hogy a „Közegészségügy és törvényszéki o rvostan“ m elléklet 
he lyett „G ycrm ekgyógyászat“-i m ellékletet indítunk meg ez évfolyam m al, 
már je leztük, és ezzel beszám oltunk olvasóinknak az ez évben inaugu- 
rá lt ú jításainkró l lapunk fejlesztésére vonatkozólag.

A fő város egészsége. A fő városi statistical hivatalnak 1897. 
deczember 12-dikétöl 1897. deczember 18-aikéig terjedő  k im utatása 

szerint e héten élve született 423 gyerm ek, elhalt 225 személy, a születések 
tehát 198 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló to rok lob 2, hökhurut 1, kanyaró 3, vöibeny 4, 
h i m l ő typhus abdom inalis 4, gyerm ekágyi láz 1, influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 5, agykérlob 12, agyvéröm leny 4, rángások 10, 
szervi szívbaj 14, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 29, tiidő gümő  
és sorvadás 39, bélhurut és bellob 15, carcinom ata et neoplasm ata 
alia .11, m éhrák 2, B right-kór és veselob 4, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 15, ászkor, aszály és sorvadás 5, 
aggkór 22, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2431 beteg, szaporodás 700, csökkenés 725, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2456. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1897. deczember 17-dikétő l deczember 24-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 26 (m eghalt 5), 
him lő ben — (m eghalt —•), á lh im lő ben—, bárányhim lő ben58 (m eghalt —), 
vürhenyben 14 (meghalt 2), kanyaróban 91 (m eghalt 1), roncsoló torok lob­
ban és torokgy íkban 18 (m eghalt 5), trachom ában 16, vérhasban — (meg­
halt —■ ), hökhurutban 6 (meghalt 1), orbánezban 23 (m eghalt — )) 
gyerm ekágyi lázban — (meghalt 1).

H E T I L A P

A  A fő városi o rvosok szövetsége deczember 28-dikán tarto tta  
rendes közgyű lését, melyen 54 új belépő  tago t választott meg. A  szövet­
ség tag ja inak  száma ilyeténkép m egközelíti a 600-at. Ugyané köz­
gyű lés állap íto tta m eg tag jai szám ára a kötelező  „Orvosi rendtartást“, 
m elyet alapos és hosszas b izottsági elő tanulm ányok és választm ányi, majd 
rendkívüli gyű lési tárgyalások elő ztek meg. Az országos orvosi szövet­
ség elnökségének átiratára ugyané közgyű lés tú lnyomó szótöbbséggel 
elhatározta, hogy a szabályaiban le fek tetett autonóm ia fentartása m ellett 
belép az országos orvosi szövetségbe, mint fő városi fiókszövetség.

O  V irchow  R udolfhoz 50 éves tanári jubileum a alkalmával 
deczember 29-dikén Budapestrő l az orvostanár-testiilet üdvözlő  táv irato t 
in tézett és ugyanez alkalomm al elk iildötte neki, m int a millennium alkal­
mával m egválaszto tt d íszdoktorának, a karnak Hő gyes Endre tnr. által 
szerkesztett lubilaris em lékkönyvét. A közkórházi orvosok társu lata 
szintén kü ldö tt üdvözlő  táv irato t.

Az orvostanár-testü let üdvözlő  sürgönye a következő :

Herrn Geheimrath Professor R udolf V irchow

Berlin, Schellingstrasse 10. W.

Dem Meister der biologischen und pathologischen Forschung er­
laubt sich die medicinische Faeultät zu Budapest, als ihrem Ehrendoctor, 
aus A nlass seines öOjiihrigen Professorenjubilaeum s und des Erscheinens 
vom 150. Bande seines Archivs ihre dankbare Huldigung und G lück­
wünsche darzubringen.

Dank und Ruhm dem Reform ator der Medicin, dem Begründer 
der Cellularpatliologie, dom universalen Forscher, dessen Genius auch 
am Gebiet der öffentlichen Medicin, besonders an demjenigen der A n th ro ­
pologie Unvergängliches zu schaffen Vorbehalten war.

Mögen Sie verehrtor Meister, zum Ruhm e Ihres V aterlandes, zum 
Nutzen der W issenschaften und des menschlichen Fortschrittes in alter 
T hatk ra ft noch lange Jahre segenspendend w eiter wirken.

Im Namen der medicinischen Facultiit der k. ung. Universität 
Budapest.

Budapest, am 27-ten December 1897. hochachtungsvollst ergeben 
Professor Doctor A. K. v. A jta i, Dekan, 

Professor Doctor L. v. Thanhoffer, Schriftführer
Az e lkü ldött m illennaris em lékkönyv első  lapjára pedig a követ­

kező  dedicatio van calligrafice leírva ;

Rudolpho Virchow  ! Doctori nostrae Universitatis ex honore Diem 
solemnem decem lustrorum  agenti, ex quo munere professoris artium  
medicarum fungitur Facultas Medica Regiae U niversitatis Ilungaricae 
Budapestinensis hunc librum in memoriam nostrae gentis iám millennium 
celebrantis confectum maxima cum reverentia et derotione, dat donat 
dedicat. Budapestin i, ante diem quartum  Kalendas Januarias a. D. 
MDCCCXCVII-mo.

Dr. A lexander K. A jta i Dr. Ludovicus de Thanhoffer
decanus h. t. Facultatis medicorum notarius h. t. fungens.

A  A m u n k ácsv áro s i közkó rh ázb an  az 1896-dik év folyamán — 
m int azt Nuszer Lajos dr. igazgató  évi je lentésébő l olvassuk — 822 
egyén nyert ápolást. A  végzett sebészi szülészeti mű tétek szám a 177-re 
rúgo tt. Ezeken kívül a  kórházban 1381 bejáró beteg kapo tt orvoslást.

f  E lh u n y tak : Molnár Károly dr., csikm egyei kórházi és C síkszeredái 
városi volt orvos Csik-Szeredán deczember 12-dikón. Torok János dr. 
Gömörmegye tiszteletbeli fő orvosa, a  to rnalyai já rás tiszti orvosa és a 
gömörm egyei orvos-gyógyszerész-egyesület elnöke deczember hó 28-dikán 
64 éves korában.

f  A m ú lt év fo lyam án e lh u n y t orvosok. A zokon kívül, k iknek  
halálát esetrő l esetre közöltük, elhunytak még a következő  volt kar- 
társak : Alföldi Izor dr. Pancsova, Singer Lipót dr. Paks, Furhen Gyula dr. 
Feketeváros, Unger József dr. Szenicz, bogár Kálmán dr. Kolozsvár, 
Ergh Mihály dr. Kernyaja, Szobi Annin dr. Ó-Kécska, Ruprecht Márton dr. 
Pozsony, Löwenbach Jakab dr. Tem esvár, Fekete Alajos, dr. Lúgos, Patek 
Jakab dr. Gyoma, Bondy Ignácz dr. Ű j-Kécska, Micsinay Ferencz dr. 
Ácsa, Gross József dr. Miskolcz, Váczy József dr. Szolnok, Erdey Dávid dr. 
Szolnok, Molnár Antal dr. Lébény-Szt.-M iklós, Májunké Gyula dr. Krom- 
pach, Jelsik Lajos dr. Ipolyság, .Göth József Ar. Nyitra, ifj. Nagy Albert dr. 
Balázsfalva, Stepper Vilmos dr. Tem esvár, .Teddy György dr. Kolozs, 
Török László dr. K iskunfélegyháza, Schiller Náthán dr. N.-Komlós, 
Vadas Kálmán Ar. Zombor, Spitzer Mór dr. Zombor.

O  Nagy A lbert dr. lakását :e hó 1-jető l IV., Vám ház-köriit 2. 
szám alól IV ., Muzeum-köfút 29. sz. alá helyezte át.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt 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 , V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

rheum atikus bajok, k ösz- A  szállodák  és flii dök egy épUlettömbSt kíSpcz- 
véllV isch ias stb  Glien n ek- Minden helység jó l fű lve van. Meghű lés 

■ *’ * kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ü lön  fü rdő k ,

a Szt. L u k á c s- fü r d ő b en  D ouche-m assage stb . Felvonó a vízben. L if t.
Lakás és.teljes ellátás hetenként {.közepes ár 

B u d a p e s t .  25 frt\. P rospectust k ü ld  az igazgatóság.



189 8 . 1. sz. O R V O S I  H E T I L A P 9

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r t a l o m :  M a g y a r  T u d o m á n y o s A k a d é m ia  ( I I I .  osz t. ü lése 1897. deczem ber 1 3 -d ik án ). 9. —  K ö zk ó rh áz i o rv os tá rs u la t  (X Y I. b e m u ta tó  sz a k ü lé s  1897. deczem ber 

15 -d ikén ). 9 . —  A  b u d a p e s ti  k i r .  o rv o seg y esü le t e lm e- és id e g k ó r ta n i s z a k o sz tá ly a  (X . sz a k ü lé s  1897. feb ru á r  1 7 -d ik é n ; X I . sz a k ü lé s  1897. m á rc z iu s  3 -d ik á n). 11.

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. oszt. ülése 1897. deczember 13-dikán.)

Elnök : T han  K áro ly  ; ti tk á r : K önig  Gyula.

Orvosi érdekű  elő adás volt a következő  :

K lug N á n d o r : A p an k reasem észtés a la t t i  gázfe jlő désre vonat­
kozó vizsgálatairó l tesz je lentést. A  v izsgálatok, a ro thadásnak tliymollal 
ille tő leg sublim áttal való kizárásával tö rtén tek . Kem ényítő , rostanyag 
em észtése közben gázok nem fejlő dtek, ellenben ta lált gázfejlesztést a 
zsírok em észtése alatt, nevezetesen képző dött szénsav és hydrogen. 
Mindazon zsírok fejlesztettek emésztés közben gázokat, m elyek az 
emésztés hő m érsékéhen olvadnak, a m int általában csak azok emész­
tő dnek meg. E gázfejlesztés nem oxydatio eredménye, a mint ez abból 
derül k i, hogy légüres térben is képző dnek a gázok, valam int, hogy 
a szénsav tiszta hydrogengáz je len léte m ellett folyó zsíremésztés a lka l­
mával is szabaddá lesz.

A z em észtés pankreas-szal, pankreasvíz k ivonatta l s glycerin k ivo­
natta l is tö r té n t ; oka a gázfejlesztésnek enzym hatás. Olaj magában, 
vagy thym olos, ille tő leg sublimatos vízzel a therm ostatban ta rtva  gázok 
ném fejlő dnek, valam int nem képző dnek gázok, ha pankreas helyett 
nyákm irigyekkel, hússal vagy nyers pankreas helyett elő zetesen meg­
fő tt pankreas-szal tö rtén tek  a kísérletek. Zsírt bontó enzym nincs is 
minden pankreasban je len, a vágóhidról nem ritkán lehet olyan pankreast 
kapni, mely a zsírokra teljesen hatástalan s hatásta lan marad minden 
körü lm ények között, kivéve a rohadást. Ehhez hasonlót tapaszta ltak  
pankreas-k ivonatoknak spankreas-nedvnek a fehérjére való em észtő hatását 
ille tő leg is. A z enzym ek nincsenek épen m indenkor a mirigyben. Ső t 
a trypsin t illető leg elő adó tapasztalta, hogy lázas betegségekben elhaltak 
pankreasában nem ta lá lható  meg, míg erő szakos halállal kim últ, kü lön­
ben egészséges egyének pankreasában a trypsin nem hiányzik.

Ism eretes, hogy a 160°-ra hev ített hangyasav szénsavra és hydro- 
genre hasad, s hogy a  magasabb zsírsavak átpárlás közben vagy tú l­
hev íte tt vízgő zben szintén szétesnek ; ehhez hasonló lehet a  zsírenzym 
bontó hatása is. Példa reá a fehérjék em észtő dése és ezeknek tú lhev íte tt 
vízgő zben szenvedett változása közti hasonlatosság.

M indezek alapján nagy a  valószínű ség arra nézve, hogy a zsírok, 
csak úgy, m int a fehérjék, az emésztés a la tt tovább esnek szét, m int a 
m ennyire ez azok értékesítése czéljából a  szervezetben k ívánatos és 
hogy nem ' csupán zsírsavakra s glycerinre hasadnak, szappanokat 
a lk o tn ak ,; hanem hogy em észtő désük ennél soknál m élyebbre ható 
fo lyam at.

Közkórházi orvostársulat.

(XVI. bemutató szakülés 1897. deczember 15-dikén.)

E ln ö k : V erebély i L ász ló ; jeg y z ő : T ihany i Mór.

A denocarc inom a re n is  k ó rboncz tan i készítm énye. A cavum  pharingo -
n asa le  ly m p h o -sarco m á ján ak  k ó rb o n cz tan i készítm énye.

B em utatta P e r t ik  Ottó.

Güm ő s v as tag b é lszű k ü le t m ia t t  vég ze tt co lon-resectio .

H erczel Manó : V. M., 37 é., szabó n e je ; baja 1897. ju lius havá­
ban k ezd ő dö tt; a typhlon tá ján erő s görcsöket kapott, ezzel egyidejű leg 
ugyanott ökö lnyi, fájdalm as daganata ke le tk eze tt; nagy bélcsikarásai 
és korgásai voltak. A  daganat és fájdalm ak pár nap a la tt borogatásokra 
szű ntek. A zóta ezen fájdalm ai s a daganat újjáképződése s eltű nése 
többször je lentkeztek , kisebb-nagyobb idő közökben, de fo ly ton fokozódó 
m értékben • ső t utóbbi idő kben a nagy fájdalm ak közepette sokszor 
hányt is, a hányadék azonban bélsárszagú nem volt. Székletéte állandóan 
híg, hasm enéses. A görcsös roham ok után több ízben volt véres széke.

Felvételkor az igen lesoványodott, anaemikus, elesett nő beteg 
m ellkasi szervei épek ; has jobbo ldalt puffadt. A  jobb mesogastrium - 
ban a hasfalon keresztü l körülbelül 7—8 cm. hosszú, 2—3 ujjny i vastag, 
hengeres, k issé dudoros, nyom ásra fájdalm as képletet tap inthatn i, mely 
szabadon ide-oda m ozgatható, csupán a coecalis táj felé látszik  rögzített 
nek, fele tte kopogtatási eltérés nincs. Colon felfúváskor a coecalis táj 
tom pult m arad, maga a k itágu lt colon csak a flexura hepaticáig  követ­
hető  : ugyan itt foglal helyet, azt m in tegy beszegélyezve, a tum or is. 
Jobb  vese m egnagyobbodott, mozgékony, nem fájdalmas. Az osztályon 
való tartózkodása a latt egy igen heves görcsös roham alkalm ával a 
typhlon tá ján férfiükölnyi, rugalm as, légpárna tap intató daganato t észlel­
hettünk, mely a lak ját és volum enjét szem látom ást változtatta, a hasüreg­
ben jó l ide-oda m ozgatható volt. A beteg rendkívül nagy fájdalm akat 
é rz e t t ; a  fájdalm ak idő szakonként exacerbálódtak, mikor a tum orból 
messzire hallható korgást is észlelhettünk. Roham ala tt többször h á n y t; 
roham után a székletét véres volt. M indezek alapján a d iagnosist bél- 
szű kületre te ttü k  és ped ig  tek in tve a daganat helyét és m agatartását

colon felfúváskor, valószínű  volt, hogy vastagbél szű külettel van dol­
gunk, mely tek in tve az anamnesis adatait, e lő relátható lag tuberculosus 
természetű .

E m iatt végeztük a mű tétet 1897. november 18-dikán chloroform- 
aether-narcosisban. A hasüreget a jobboldali rectus külső  szélén vezetett 
11 cm. hosszú metszéssel m egnyitva, a daganato t a prom ontorium  tá ­
jék ró l elő húztuk. E kkor k iderült, hogy az a colon flexura hepaticáján 
székel, azt 5—6 cm. hosszúságban keményen infiltrálja, felületén göböcs- 
kékkel behin tett, m esenterialis része felé zsugorodott. Beszű rő dött m esen- 
teria lis m irigyeket nem tap in to ttunk.

A kóros rész k iirtása czéljából a vastagbelet m indkét o ldalt 
jodoform -gazecsíkkal lekötve, a mesocolont 5 ligaturával alákötvén, 
á tvág juk  s igy a szabaddá te tt vastagbél-részletet a tum ortó l 3—4 
cm.-re lesecáltuk. A  vastagbél-csonkokat Murphy-gombbal egyesítettük , 
m idő n a tágu lt centrális csonk és a gomb téraránytalansága az össze- 
to lásnál meglehető s nehézséget okozott. E miatt i tt-o tt a nyákhártyát 
több seroserosus-varrattal befordíto ttuk, majd a varrat környékére a 
csepleszt ráfektetve, odarögzítettük. H asfalvarrat.

Az eltávolíto tt vastagbél-részlet 12l/a cm. hosszú, ennek közepén 
foglal helyet a  stric tu rá lt bélrészlet, melynek serosája sugaras hegektő l 
átnő tt, a la tta  itt-o tt kásaszem nyi, lencsónyi, kem ény göbökkcl behin tett, 
m elyek metszfelUletiikön száraz, sajtszeríí a lapanyagot m utatók. A stric­
tu rá lt hely legnagyobb átm érő je 5 mm., kerülete 2 l/a cm.-nél nem 
nagyobb s belfelü letét 3 —4 cm. hosszúságban öblözetos, alávájt, livid- 
szélií, puha sarjukkal fedett alapú, ta llérnyi fekély  borítja. Górcső i 
v izsgálat (Genersich tnr.) göm bsejtes bcszürő dést, óriássejteket s gyér 
számban tuberculosis bacillusokat m utato tt k i a submucosában.

Lefolyás láztalan, peritoneum  reactio nélkül. Nem hányt, nő m 
csuklo tt, a Murphy-gomb a mű tét után 16. napra spontan távozott. A 
beteg étvágya fokozódott, székletéte azóta rendes consistentiájú  s n a ­
ponta je lentkezik .

Jó in d u la tú  py lo rus-stenosis m ia t t  vég ze tt gastro -ente ro sto m ia .

H erczel M an ó : Sz. J., 27 éves nő nél ulcus alapján fellépett 
pylorus-szükiilet tünete i te tték  szükségessé a m ű tétet, m elyet 1897. 
október 21-dikén végeztek.

A  hasüreg m egnyitása után kiderült, hogy az igen tágu lt gyom or 
egész mellső  felülete perigastritikns álhártyákkal boríto tt, a pylorus 
tá ja pedig 4 u jjnyi szélességben sugaras, fénylő  hegek által szű k ített s 
a máj hilusához meglehető sen rögzített. V ilágos, hogy jó indu latú  heges 
szű kület van jelen, e m iatt gastro-enterostom ia retrocolica sec. Hacker 
végeztetett, J lurphy-gom bok segélyével.

Lefolyás láztalan. Szék, szelek másnap glyceriu-klysm ára. Var­
ratok  k ivétele a 7. napon, prim a in tentio. A Murphy-gomb huszad napra 
spontan távozott. Beteg em észtése m ost zavartalan. Súlyban állandóan 
gyarapszik .

Súlyos kö rü lm ények  k ö zö tt vég ze tt s tru m ec to m ia .

H erczel Manó : D. M., 29 éves, terhességének 6-dik hónapjában 
levő  nő  nyakán 3 év óta fejlő dik egy fő kép jobboldali golyva, mely 
az utolsó 3 hónapban daczára a hosszabb idő n á t v e tt thyreoid in-tablet- 
táknak  foly ton fokozódó légzési nehézségeket okozott neki, úgy hogy 
e m iatt osztályunkat kereste fel.

Felvételkor: A  nyak jobb  oldalán a jugu lum tó l a  pajzsporcz felső  
széléig szorosan a tracheához simulva, s azt balo ldalra tolva, foglal 
helyet egy 2 féríiökülnyi, sima felü letű , ruganyos tap in ta tú , to jásdad 
daganat, a  mely a nyelési m ozgásokat a gégével együtt követi. Egy 
to jásnagyságú hosszúkás középlebeny fedi a tracheát és összeköti a 
jobboldali daganato t egy balo ldalt székelő  alm anagyságú, kem ényebb 
tap in ta tú  golyvarészletto l. G égetiik ri v izsgálatkor a mély lé legzéskor 
tágan nyíló hangrésen keresztül a trachea jobboldali falát a közép­
vonalon túl is elő dom borodni lá tjuk  s ez által a trachea lumene k es­
keny, a lig Vs cm. széles, erő sen bal felé to lt réssé szű kített. A  cya- 
notikus beteg lélegzetvétele igen m egnehezített, a  stridor messzire hall­
ható ; já rásko r vagy fekvéskor fokozódik , ső t lé legzete olykor teljesen 
elakad.

A  fenyegető  lélegzési nehézségek rögtöni beavatkozásra sürget­
te k ; az a ltatást, tek in tve a fennálló, bár te ljesen com penzált bicuspidalis 
insufficientiát, B illroth-féle keverékkel kezdtük meg, azonban ezzel, alig 
néhány csepp adagolása után, a rögtön irregularissá való pulsus és a 
stridor fokozódása m iatt felhagytunk, s narcosis nélkül iparkodtunk a 
m ű tétet végrehajtani. A lig  e jte tte  meg azonban Herczel a  strum a leg ­
nagyobb dom borúságán rézsut le- és befelé vezetett bő rm etszést, a mi­
dő n a pulsus, daczára a rögtön alkalm azott aether-cam plior-in jectióknak 
egyszerre érezhető  nem volt, az arcz ijesztő en cyanotikus lett, a  légzés 
megszű nt. H iábavaló volt a m esterséges légzés. A  Struma által össze­
nyom ott tracheán keresztü l levegő  nem ju th a to tt a tüdő kbe. E kkor 
hirtelen elhatározással, az eredeti metszésre hegyes szög a la tt (V a lak ­
ban) a  strum a bal- és küzéplebenyén keresztü l vezetett metszéssel a 
tracheát m egnyito tta, s a canulet rögtön bevezetve, az óriási vérzést a 
eanule körül jodoform gaze-tam ponáddal csillapíto tta és a tracheába b e ­
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ju to t t  vért cathetereu keresztü l aspirálta. Ezzel egyidejű leg m esterséges 
légzés lett alkalm azva, a m elynek hatása a la tt a cyanosis fokozatosan 
szű nt, s körülbelü l 15 perez után a beteg már spontán légzett. Midő n 
a beteg te ljesen magához tért, a körülm ények mérlegelése után, a mütő  
a strum ának fo ly tató lagos rögtöni k iirtására határozta el magát. M ialatt 
egy ik  segéd a canulet, az azt körülvevő  jodoform gaze-tam ponokkal 
együ tt fixálta, a mű tő  a gége-szegycsonti izmok harántátm etszése után a 
strum át lehető leg isolálva, to k já t fe lhasíto tta  s így a daganato t sub- 
capsulaer k ihám ozta; a  mi elég könnyen sikerült. Most a  tokot, a  leg­
hátsó részlet v isszahagyásával — tek in tette l a nervus recurrensre — 
secundaer, többszörös kettő s a lákötések után e ltávolíto tta és végre a 
küzéplebenyt és a bal golyva á tm etszett centrális felét ir to tta  ki. A  
bal benm aradt lebeny m etszlapjából eredő  vérzést többszörös köriil- 
ö ltésekkel csillapítván, k iderü lt, hogy a 3'/2 cm. hosszú légcső raetszés 
a kardhiively  alakú trachea baloldalán tö rtén t, a  3—7. trachealis 
gyű rű  magasságában. A  canulet szokásos módon fixálva, a sebet 
köröskörül jodoform gaze-csíkokkal tam ponálva, a  bürsebet felső  részé­
ben egyesítve, alul bő ven ny itva hagyták . Gyógyulás teljesen zavar­
talan és láztalan. A  canulet másnap végleg e ltá v o líto tták ; a beteg 
szabadon légzett és a trachea sebe már negyednap teljesen zá ró d o tt; 
ekkor a sebszéleket secundaer összevarrták, csupán a legalsó zugot 
hagy ták  nyitva. 1897. deezem ber 15-dikén a  beteg gyógyultan távozik .

Igen érdekes, hogy a m agzatra a huzamos asphyxia végzetes 
nem volt, a mennyiben a beteg már másnap érezte a magzat-m oz­
gásokat.

S equester e ltáv o lítás  a  csecsnyu jtványbó l.

Böke G y u la : Lobos kórfo lyam atok a dobüregben a nagy vér­
edények (carotis, vena jugularis, sinus sigmoideus, transversus) valam int 
az agy  közelsége m iatt igen nagy fontossággal b írnak és igen sokszor 
innét indulnak ki azon elváltozások, m elyek következtében halálos k i­
menetel áll be.

A  fü lgyógyászat a 70-es évek óta ezen bánta lm akkal behatób­
ban fog la lkoz ik ; a  ném et orvosok és term észet vizsgálók 1872-ben 
L ipcsében ta r to tt  vándorgyű lésén több bonczkészítm ény dem onstrálásá­
val szóló is hozzájáru lt azon összefüggés ism ertetéséhez, mely a  fül- 
bántalom  és a halálos k im enetel közt fennáll és azóta a fü lgyógyászat 
ezen irányban igen nagy haladást te tt.

A  haladás abból áll, hogy m ű tét útján felkeressük a körfo lya­
m at o lykor re jte tt góczpontját és ez által az esetek legnagyobb szám á­
ban m ű ködésünk életmentő . A  m ű tét a csecsnyujtvány feltárása, de 
nemcsak feltárása, hanem ha egyszer halál ozottan megállapíto tt d ia­
gnosis van, ennek megfelelő en a bántalom  fészkének k ikutatása.

A  dobüregben fellépő  genyező  kórfo lyam at a processus mast, 
üregére, „az an trum ra“ és annak m eliéksejtje ire k iterjed, innét a bán­
talom tovább halad a sinus sigmoideusra, i t t  perisinosus tá lyog, sinus 
phlebitis, sinus throm bosis jöhet létre, ezen úton tám ad az extraduralis 
tályog, meningitis és agytályog.

Ezekbő l látható , hogy a  processus mastoid, m egnyitására bizo­
nyos tiinem énycsoport és bizonyos indicatio v e z e t; a folytonosan tartó  
nagy láz genyező  dobüreglobnál, ha m eningitist k izárhatunk, a csecs- 
nyujtványban m eggyű lt geny, em pyaem a vagy perisinosus tá lyog követ­
keztében, mid in t. i. a fellazult sinus falán bacterium ok vagy pyrogen 
anyagok könnyen átju thatnak , jö h e t létre. Nagy fejfájdalm ak bizonyos 
körü lírt helyen a koponyán az esetek legnagyobb szám ában ex tradura­
lis tá lyog je len létére engednek k ö v e tk ez te tn i; ily  esetokben többnyire 
láz nincs je len.

Ily  tünem ényeknél a processus mastoid, külső  felü letén látható 
elváltozások je len léte vagy hiánya a m ű tétre respective annak kiv itelére 
döntő  befolyással nem lehet, ső t annak felvévésénél sem szabad 
m egállapodni addig, míg a fe ltételezett kóros elváltozásra nem aka­
dunk ; m egtörténhetik  ugyanis, hogy a csecsnyujtvány külső  falát véső ­
vel eltávolítván, egészségesen kinézésű  csontra akadunk, még egy centi­
m eter mélységben is és csak ennek eltávolítása után tárul fel e lő ttünk 
azon kóros elváltozás, melybő l a súlyos tünem ényok k iindulnak, ső t 
vannak esetek és ilyeneket Grunert, Schwartze tanár assistense az 
A rchiv f. Ohrenheilkunde utolsó füzetében közöl, m idő n az antrum ban 
sem lehetett nagyobbfokú kóros elváltozásokra akadni és mégis a 
m ű tét fo ly tatásánál vagy perisinosus vagy extraduralis tályog tű n t fel,

Az eset, m elyet bem utatok, ezek közé sorozható ; kórtö rténete 
következő  :

Chr. József, 22 éves, theologus, elő adja, hogy már 6 éves korá­
ban bal fiilén fü lfo lyásban szenvedett, mely azonban kezelésre egy fél 
év lefolyása a la tt teljesen megszű nt és hallóképessége 1895-ig teljesen 
jó  vo lt, ekkor kezdett fokozatosan csökkenni és kellem etlen, fo ly tono­
san tartó  zúgás kínozta, bizonyos nyom ás érzése volt bal fiilében, mely 
az egész bal koponyafélre k isugárzott, ezen állapot f. év m ájus haváig 
ta rto tt.

Május 20-dikán bal füle ism ét folyni kezdett, m ire fü lzúgása és 
a  nyom ás érzése eltű nt, fü lfo lyása jún iusban kissé alábbhagyott, de 
augusztusban ism ét erő sebben je len tkezett.

November 14-dikén kínzó fejfájások lepték meg, m elyeket külö­
nösen balo ldalt localizált, ezen fejfájások állandóan tarto ttak , aludni 
nem tudo tt, szemei fájtak, fénykerü lés je lentkezett.

Ilyen állapotban november 19-dikén kereste fel a szt. Kókus- 
kórház fülbeteg osztályát következő  je len állapottal.

A  jó l k ife jlő dött és különben egészséges egyén nyaka baloldalán 
scrophulo tikus kinézésű  bő rhegek lá thatók.

A  bal külső  hangvezetékben polyposus kinövések a látó tere t te l­
jesen elzárják, a bal proc. mastoid, tá jéka oedematosus, az ujjbenyomáso- 
kat m egtartja.

Hő m érséke reggel 36°, este 37'2.

November 21-dikén a polyposus kinövések ecraseurral e ltávo lít­
ta tnak , mire nagy m ennyiségű  geny ürül k i, a  külső  hangvezeték felső  
hátsó fala anny ira az ű r felé kidom borodik , hogy a dobhártyát látni 
nem lehetett.

A  fejfájdalm ak és álm atlanság nem szű nik meg, a hő mérsék 
novem ber 23-dikán reggel 37°, este 37-7, 24 dikén reggel 371 este 38 4.

November 25-dikén~chloroform -narcosisban a processus m astoid, 
felvéséséhez fo g o tt;  a  6 centim eter hosszú, függélyes bő rmetszés után 
a csonthártyával együ tt a puha részek mell és hátrafelé to la ttak , úgy hogy 
aproces8us mastoid, külső  felülete egész kiterjedésében látható  volt. A  cor­
tex levésése után duzzadt, sötétp iros nyákhártyával te lt se jtekre akadt, 
ezeknek eltávolítása után a  genynyel te lt antrum  táru lt fel, ennek 
eltávolítása után majdnem 3 centim eter m élységben egy m ozgat­
ható csonta lapra ju to tt, m elyet sondával megm ozgatni, de helyébő l k i­
emelni nem le h e te tt ; hogy ezt eszközölhesse, az ü reget véső vel nagyob- 
bítani kellett és ekkor fogas pincetto l em elt ki egy majdnem 20 fillér 
nagyságú üszkös csontot, mely a la tt még tetem es mennyiségű  geny 
táru lt fel, ennek eltávolítása u tán a dura m ater feküd t elő tte barnás­
vörösen elszínesedve.

A  majdnem 4 centim eter mély és 2 centim eter széles seb chloro- 
formgaze-zel ki le tt töm ve és kötés alkalm azva.

A  beteg az é jje lt jó  alvással tö ltö tte, a fejfájdalm ak megszű ntek.
A  m ű tét ó ta a beteg jó l érzi magát, rendes hő mérsékű , kinézése 

javu l és testben gyarapodik .

A  kötés novem ber 28-dikán le tt m egújítva, genyedés nincs, a 
seb feneke és igy a dura m ater tisz ta rózsaszínű  ; a jodoform gaze be­
vezetésénél szédiilési érzés lepi meg a beteget, mely azonban csakham ar 
elmúlik, valószínű leg a dura m aterre tö rtén t nyom ás következtében.

A  kötés azóta minden 4-dik napon lesz m egújítva, genyedés a 
fülbő l megsziiut, a nagy sebiireg szép sarjakkal m egtelik , az üregben 
azonban még m ost is 3 centim éterre lehet a sondával behatoln i.

A  sequester, m elyet szóló eltávo líto tt, a  processus mastoid, belső  
fala, mely a koponya hátsó ü regét határolja, ez a latt volt a dura m ater 
felületére terjedő  tályog); ha ezen esetben m egelégedett vo lna az antrum  
m egnyitásával és tovább nem k u ta to tt volna, k iindulva azon ténybő l, 
hogy a localizált fejfájdalm ak egy extraduralis tályogból szárm azhatnak, 
beavatkozása valószínű leg az elő relátható  lethalis k im enete lt meg nem 
akadályozta volna.

S yph ilis sú lyos esetei.

H avas Adolí : Három beteget m utat be, a k ik  m indegyikénél 
a tertiaerism usnak súlyos tünetei vannak jelen. Miután a syphilis tliera- 
p iája m anapság tökéletesen átm ent az orvosok köztudatába, úgy ma 
még i t t  a centrum ban is ritkán  észlelünk súlyos, harm adlagos syphilis 
eseteket, de érdekesek ezen esetek  azért is, m ert igazolják azon mind­
inkább tért hódító tant, hogy a harm adlagos tünetek különösen olyan 
betegeknél észlelhető k gyakran, a k ik  épen nem, vagy elégtelenül k e ­
zelte ttek  higanynyal a m ásodlagos phasisban.

E három beteg közül kettő  épen semm it sem keze lte tett anti- 
luetice, a  harm adik  pedig nagyon keveset. Különösen érdekes azon 
férfibeteg, a kinél csonttörés, osteopsatirosis lépett fel a  syphilis kö­
vetkeztében. A  beteg egy reggel arra ébredt fel, hogy a jobb  radius-a 
közepén eltörött. Ezen törés oly módon keletkezett, hogy a radiusban 
periostitis és ostitis syphilitica következtében osteoporosis keletkezett 
és az így törékenynyé vált csont valószínű leg egy erő sebb izom rántás 
következtében eltörött. A  m ásodik betegnél (nő ) a bántalom  13 év ó ta  
áll fenn, nála a fel- és a lnyak és az arcz jó  része tönkre m e n t; a  száj­
rés pedig  stringaló  hegek következtében annyira szűkült, hogy a beteg 
csak híg  eledelekkel tud táplálkozni, m ert szilárd éte ldarabokat nem 
tud  a szájába venni.

A  harm adik  betegnél a bal lapocz fe le tt és a bal könyök tájon 
van egy-egy férfi tenyérny i k ifekélyesedő , a csontra is átterjedő  gum - 
mosus folyam at. Bem utató szükségesnek ta rtja  kiemelni, hogy thera- 
peutikus szempontból az ilyen esetekben csakis jodsók  adandók belső ­
leg, erre prom pt a ja v u lá s ; helybelileg pedig  h iganytapasz, vagy 
higany-kenő cs alkalm azandó.

P so rias is  vu lg a r is  un iversa lis .

H avas A d o lf : A 32 éves leány körülbelü l három hét elő tt egyes, 
a  homlokon, felkar és törzsön levő  halavány rószaszínü, nagyon vékonyan 
korpádzó fo ltokkal je lentkezett. A csekély viszketéssel já ró  bő rk iü tésre 
vonatkozóing a kórism e lierpos tonsurans maculosa és psoriasis vulgaris 
között ingadozott. — A  beteg akkor W ilk inson-kenöcsöt kapott. 
Most három napja azután a  beteg azon súlyos börtünetekkel je len tkezett 
az osztályon, a m elyekkel ma öt bem utatja. Az egész köztakaró, a 
te tő tő l a ta lp ig  élónk vörös, részben fénylő , feszült, erő sen korpádzó. A 
hám leválás egész tenyérnyi lemezekben történ ik . A z árkok és barázdák 
a bő rön, a bő r beszű rő dött állapotának megfelelöleg, erő sen k ife jezvék. 
A könyökarok és tórdaljban felületes, sekély  berepedések. A hajzatos 
fejbő r erő sen korpádzó, a hajzat ritku lt, k ihulló . Az arezbő r o ldalt ko r­
pádzó, középen vörös, fényes, feszült. A beteg fázékony, láz nincs.



1898. 1. sz 11O R V O S I  H E T I L A P

A m ost le írt állapot jellegző  képe annak, a m it a franczia bő r­
gyógyászok „derm atite exfoíiatrice generálisáé“ név a la tt egybefoglalnak. 
Manapság azonban tud juk, és ezt most már a franczia derm ato logusok is 
elfogadják, hogy a  fenti névvel je lzett báutalom  nem ogy önálló meg- 
betegodés, hanem csak egy tünet, a mely föllép, ha különböző  börbán- 
talm ak, mint a psoriasis vulgaris, az eczema, pityriasis, rubra stb. 
generalizálódnak az egész köztakaróra. A Hebra által leírt p ity riasis 
rubra úgy látszik  szintén ide sorolandó. Ezekbő l tehát látható, hogy a 
derm atitis exfoliativa universalis nem egy önálló megbetegedés, hanem 
csak egy syndrome, egy tünete egy más megbetegedésnek, mint pl. 
esetében a psoriasis vulgárisé. A therapia term észetesen mindig az 
alapbaj szerin t instruálandó, így  itt is a psoriasis ellen lesz irányítva.

Róna Sámuel: Ezen bántalom a psoriasis vulgárishoz csatlakozik  
külső  ingerek foly tán, a mit bizonyít az is, hogy egyes helyeken pri- 
maer psoriasis látható.

Tauffer Em il: Eczem a seborrhoicum nak tartja, m ert a psoriasis 
nem terjed ily g y o rsa n ; nézete m ellett b izonyít az effluvium capillitii is.

Havas Adolf: Effluvium capillitii a psoriasisnál is elő fordu l; 
rem ényű , hogy a bántalom  rövid idő  a latt v isszafejlő dik s majd akkor 
a gyógyulás fo lyam ata a latt új psoriasis-telepek lépnek fel.

T e rtiae r p apu lák  a  tenyereken.

R óna S á m u e l: A 28 éves nő t d iagnostikai szempontból mu­
ta tja  be.

Scab ies bu llosa  esete.

P á lk a  G é z a : A 18 éves nő betegnél k ifejezett atkam enetek és 
közönséges scabies-laesiók m ellett fő leg a lábak háti felületén, o ldal­
szélein, a  boka körül számos borsónyi, mogyorónyi vesica és bulla lát­
ható ; felnő tteknél a scabiest felette ritkán  k ísérik  ilyen nagy hólyagok.

A p ro th es is  je len tő sége á llkapocs-resectiókná l.

C hudovszky M óricz: Egy 62 éves férfibeteget m utat be, a k in e k  
jobb  arczfele pofái folszinén múlt év február hava óta egy álképlet 
kezdett nő ni, a mi m iatt a II. sebészeti k lin ikára vétette fel magát.

U gyanakkor a jobb  arczpofai felszínén átterjedöleg a pofa és 
zápfogak iuyhúsára egy forin tnyi, élesen elhatárolt, a fogm eder és az 
alsó állkapocs vízszintes nyúlványához rögzített, összehúzott izom tapin- 
ta tú , felü letén kráterszerű  terim enagyobbodás tap intható, az álla latti 
m irigyek épek.

A m ű tétet Részeg tanár helybeli érzéstelenítéssel november 22-dikén 
végezte. A jobb pofát teljes vastagságban a jobb szájzúgból k iindulva 
14 cm. hosszú m etszéssel átm etszette. Az álkep letet a lágy részekbő l 
k im etszette s az ép csonthártya letolása u tán a kóros állcsontrészt az 
első  pofafogtó l kezdve az állcsont szöglete fölött lVa cm.-nyíre 
eltávolíto tta. A m ű tét ezen stádiumában prothesist alkalm azott reá, m elyet 
az egyén je len leg is hord a szájában. A nnak egy része az ép alsó áll­
csont fogaira tám aszkodik , m ig a m ásik részlete, m int töm ör prothesis 
h ivatva volt, hogy a gyógyulás befejezéséig a képződő  hegesedés szá­
mára szilárd alapot képezzen. E  fö lö tt egyesítették a sebszéleket, külön 
a nyálkahártyát, kü lön a bő rt.

A  prothesis czéljának te ljesen meg is felelt, m ert az operált beteg­
nél a gyógyulás per primam intentionem , az arcz alakjának m egtartásá­
val ment végbe. Az álla latti három szögben levő  hegvonal egy bemetszés 
helye, melyen keresztül a képző dött véröm lenyeknek u ta t engedtek a 
kötésbe. A  prothesist a beteg egészen jó l tű rte, most annak helyébe 
alkalm aztato tt a végleges prothesis.

A  prothesis alkalm azásánál eltértek úgy a franczia, m int a 
ném et iskola irányátó l. A  francziáknál Ollier és Martin eljárása szerin t 
az alsó állcsont resectió ja után rögtön az operatiónál póto lják  a hiányzó 
csontrészletet egy megfelelő  kaucsukbetétte l, mely a k é t csonkolási 
véghez hozzá lesz erő sitve. Elő nyei, hogy végleges gyógyrdás esetében 
az egész alsó állcsont tökéletes egészet képez s az arczon a legkisebb 
alakeltérés sem m utatkozik , H átrányai, a m ikor a m űtét közben ese:leg 
nagyobb helyen kell alkalm azni, az elő re e lkészített darab elő re nem 
használható vagy pedig  nagyobb munkával já r  annak elk ész ítése ; 
azután, ha alkalm azták, igen sokszor súlyos fertő zés kiindulási pon tjá t 
képezi, m in t akár más idegen test, m elyet a lágyrészekbe ültetnek ; végre, 
m ert ha begyógyul is, többször a végleges kapcsolása m eglazul és akkor 
teljesen hasznavehetetlenné válik .

A  ném et iskola Bergman, Sauer elve szerin t alkalm azza a pro- 
thesiseket az alsó állcsont csonkolásánál. A  végleges pro thesist meg­
elő ző leg az operatio után közvetlenül vagy sodronyokkal vagy a Haus­
mann á lta l a ján lo tt V ictoria-féinbő l készü lt kapcsoló lem ezekkel ta rtja  
rendes helyzetében a csonkolási végeket.

A  végleges pro thesist esetleg ezen m ódszer elő leges alkalm azása 
nélkül helyezik be, abban az idő ben, a m ikor a hegesedés még nem haladt 
nagyon elő re. Ezen utóbbi módon való alkalm aztatás elő nye, hogy 
semmiféle idegen test nem zavarja a gyógyulást, hátránya, hogy a 
beteg nehezebben szokik  hozzá, hogy a hegesedés előrehaladásával, 
különösen ott, hol nagyobb a lágyrészek eltávo líto tt töm ege, nehezebben 
alkalm azható.

A  mi prothesisiink elő nye az v o lt: 1. hogy a  seb teljesen simán 
gyógyu lt, m ert a nyákhártyai felszint, m int sima test nem h á trá lta tta  ; 
2. hogy a visszam aradt csonthártyából esetleg újonnan képző dő  á ll­
csontnak az a lak já t m eghatározzuk v e le ; 3. hogy, m int első  prothesis, 
a végleges prothesis másául használható volt.

A budapesti kir, orvosegyesü let elme- és idegkórtani  
szakosztálya.

(X. szakülés 1897. február 17-dikén.)

Elnök : T ra jt le r  Is tv án  ; jegyző  : E p ste in  László.

Sarbó  A r th u r :  „A pruritusról, m int a paralysis progressiva egyik  
tünetérő l“ czímű  elöadástjtart. (Az elő adást lapunk 1897. évi 28. számában 
közöltük egész terjedelem ben.)

Laufenauer Károly : Csodálkozik azon, hogy a pruritus, m in t a 
paralysis tünete irodalm ilag még nem le tt m éltatva, jó llehet saját tapasz­
ta la ta  szerin t is, ezen tünet gyakran észlelhető  és ö akárhány paraly ti- 
kust láto tt, k i véresre vakarja  bő rét, b izonyára azért, m ert erő s v iszke­
tést érez. E lfogadja tehát elő adónak a tünet je lentő ségére vonatkozó 
nézetét és azt hiszi, hogy az irodalom ban csak azért nincs kiemelve, 
m ert a paralysis kezdetleges szakában rendszerin t a neurasthenia be­
nyom ását teszi s ennélfogva az esetleg elő forduló pru ritust m int neuras- 
theniás tünete t fogják fe l; a paralysis k ife jle tt stádium ában pedig  a 
pruritus már alig deríthető  ki. E lfogadja hypothesiskép elő adónak a 
tünetrő l adott m agyarázatát is és er>-e nézve egy kórboncztani tény t is 
tud  felhozni. Észlelt u. i. egy beteget, a kinél tévesen paralysist diag- 
nostizáltak volt s a ki testé t véresre v a k a r ta ; a beteg m eghalt és a 
sectiónál ellágyulási góczokat ta lá lt a parietalis és tem porooccipitalis 
lebenyek azon részeiben, a melyekben a bő rbeidegzés székhelyét 
veszik fel.

Oláh is észlelt ezekhez hasonló eseteket, a m ilyeneket elő adó 
felsorolt s azoknak term észete felő l a hallo ttak  után nincs kétsége. 
E lő adónak m agyarázatát annál plausibilisebbnek ta lálja, m iután egy­
általában azt hiszi, hogy nem csak a pruritus, hanem a test külső  részei­
ben jelentkező  sok egyéb tünet is corticalis eredetre vezetendő  vissza, 
továbbá nem ta rtja  k izártnak  azt, hogy suggestio útján is lehet p ru ri­
tust elő idézni, mi által annak corticalis eredete a legjobban documen- 
tá ltatnék.

Epstein nem ért teljesen egyet az elő adóval. A mi m agát a tü ­
netet illeti, azt paraly tikusoknál, legalább a paralysis k ifejlett szakában 
alig észlelte és így azt hiszi, hogy a mennyiben tényleg elő fordul, az 
mindenesetre csali r itkán  történhetik  s nevezetesen sokkal ritkábban, 
mint a hallási vagy szaglási hallucinatiók, mely u tóbb iakat is elég 
gyakran volt már alkalm a észlelni. 0  tehát a tünetet inkább mint 
egy a neurastheniával kapcsolatos je lenséget fog ja fel s vonatkozását 
a paralysishez csak annyiban és oly m értékben volna hajlandó elfogadni, 
a mennyiben a neurasthenia és a paralysis között esetleg bizonyos 
rokonság áll fenn. l)c tek in tve is a pru ritust, m int neurastheniás tünetet, 
szükségesnek ta rtja  uta ln i az utóbbi idő ben te tt m egfigyelésekre, melyek 
k im utatták , hogy a pruritus o tt is, a hol m int tisztán ideges tünet 
imponál, sok esetben húgysavas diathesisre vezethető  vissza és a vér­
ben, ille tő leg ez úton a bő rben is székelő  vegyi tényező k által idéz­
te tik  elő . Már ezen körülm ény is kétségessé teszi elő tte elő adónak a 
pruritusról adott m agyarázatának a helyességét, de szerinte ellene szól a 
m agyarázatnak az elő adó által felem lített azon körülm ény is, hogy a 
paralysis késő bbi szakában a betegek már nem appercip iá lják a visz­
ketést és azért ilyenkor a pru ritust már nem lehet észlolni. Mert, ha ez 
áll, akkor ez a kiesési tünet csak úgy érthető  meg, ha felteszszük, hogy 
az inger a peripheriából indul k i s halad a központ felé, de nem é r t­
hető  akkor, ha a pruritusnak corticalis eredetet tula jdonítunk, m iután 
ez esetben nem forogna fe m akadály  arra nézve, hogy a p ruritus 
hasonlóan egyéb hallucinatorikus vagy illusorikus perceptióhoz továbbra 
is fennálljon, m indaddig, a míg a corticalis mű ködés egyáltalában egy 
bizonyos fokon tú l nem hanyatlik .

Trajtler úgy neurastheniásoknál, mint paraly tikusoknál igen gyakran 
észlelt p ru ritust és annak nexusát az alapbajhoz elő adónak fejtegetései 
után te ljesen érti.

Sarbó végszavában köszönetét mond a neki nyú jto tt adatokért 
és Oláh-yal szemben megjegyzi, hogy a pruritus és a suggestio  közötti 
viszonyt elő adásában elfele jtette felemlíteni, de dolgozatában azzal k i­
merítő en foglalkozik . Epstein ellenvetéseire reflectálva, k ifejti, hogy 
elő adásában hangsúlyozta azt, hogy k izárja  fejtegetése körébő l azon 
pruritusokat, m elyek vérbeli elváltozásoktó l fü g g ő k; eseteiben v izelet­
v izsgálat le tt oszközölve, húgysavas diathesisnek nyom a sem volt. Külön­
ben, ha ez okozta volna a pruritust, nem érthető , hogy a neurasthenia 
gyógyulásával m iért gyógyult a pruritus is, m idő n az esetben jelenlevő  
húgysavas diathesis ellen therapeutice beavatkozás nem tö rtént. Hogy 
Epstein alig észlelt p ruritust paraly tikusainál, ennek okát Sarbó abban ta lá lja, 
hogy in tézetében túlnyom óan a m ár paralysis elő rehaladottabb stádium á­
ban levő  betegek vannak. Üjból hangsúlyozza, hogy a p ru ritust nem 
mint kiesési tünetet, hanem m int corticalis izgalmi tünetet fogja fel, a 
mely a kéreg elpusztulásával megszű nik.

(XI. szakülés 1897. márczius 3-dikán.)
Elnök : Salgó Ja k a b  ; jegyző  : Sarbó  A rth u r.
Scheiber S. H. bem utat egy beteget a ..paradox  té rdre f le x “ ritka 

tüneményével, a mely azonban ez esetben eltérő  az autorok által eddig 
le irt alaktó l, a mennyiben a ligam entum  patellare megütésénél, a lábszár, a 
helyett, hogy elöre-hátra lökotnék, egyáltalában meg sem mozdul és inkább 
azt látjuk, hogy a czomb, illetve a térd  felfelé löketik  és a láb, ha földön 
nyugszik , onnan felugrik. Más szóval, a „paradox térd tiinet“ a bem utatott 
esetben abban áll, hogy a lig. patell. megütésénél nem az extensor cruris
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quadriceps antagonistái (a térd izü let hajlítói), hanem egy egészen más ízület, 
t. i. a czombizület hajlító i jönnek contractióba. A térdrefiex tehát nem az 
alszár hajlító ira, hanem a czombra (ileopsoas) ugrik  át. E je lenség m agya­
rázatába a bemutató nem bocsátkozik  ezúttal, m ert arról egy késő bbi 
elő adásban bő vebben fog értekezni.

A  kórtörténetet illető leg a beteg 26 éves, testegyenész, három év 
elő tt syphilise volt, a m. é. augusztus és szeptem ber havában heveny 
izületi rhoumában feküdt a kórházban, a melynek folyamán állító lag 
agygyuladása is volt. November és deczember havában jó l érezte magát. 
Az utóbbi Sylvester éjjelén bélcsikarást hányással és szédüléssel kapott, 
a mely fo ly ton tarto tt, még miután három nap múlva az ágyból fe lk e lt; 
azóta já rása  bizonytalan, atactikus. A je len állapot nagyfokú ataxiát 
m utat, a Rom berg-féle tünem ényt, pupillam erevséget, ezeken kívül nagy­
fokú gyengeség, hyperaesthesia és paraesthesia a felső  és alsó végtagok­
ban ; reszketés m iatt nem bir írni, a hátgerincz lum balis és sacralis 
része fájdalmas. Gyakori fejfájás és szédülés. A talp- és hasreflexek 
fokozódo ttak ; a térdreflexek a  paradox contractio egy eddig nem ism ert 
a lak ját m utatják •, az achillesreflex annyira fokozódott, hogy az ín meg- 
ütésénél az egész illető  végtag összerezzen, m indamellett feltű nő , hogy 
lábclonus hiányzik. Hólyag- és végbélbántalom  nincs jelen. Potentia 
gyengült. Szellemi mű ködés rendes. A tüdő kben idült bronchialis ca- 
tarrhus. Vérkeringés, beszéd, emésztés, szék, alvás rendes; nystagm us 
nincs je le n ; néha fájdalm ak az alsó végtagokban. A diagnosist illető leg 
a kórtünetek  a gerinczagy úgy hátsó, m int o ldalkötegeinek elváltozására, 
azaz a com binált kötegsclerosisra engednek következtetn i. T ek in tetbe 
véve azonban a syphilitikus autecedentiákat, azután a hátgerincz fá j­
dalm asságát és az ám bár nem nagyfokú agyi tüneteket, bem utató hajlandó 
syphilis cerebrospinalist, még pedig  amaz alak ját supponálni, a melynél 
a  gerinczagyelváltozás a com binált sclerosis ritka  képét m utatja. A 
therapia higanybedörzsölésekben, jodkali adagolásban és villamozásban áll.

Oláh jelen esetben nem paradax térdreflexet lát, hanem fokozott 
re flexi ngerlékenységet.

Salgó hasonló véleményben van és kiemeli, hogy hasonló fokozott 
reflexingerlékenységet igen gyakran van alkalm a kimerült egyéneken 
tapasztaln i.

Schaffer egy véleményen van az elő tte szólókkal. Sarbó v izsgálata­
kor igen k ifejezetten lehetett látn i a  quadriceps összehúzódását, m ely­
hez m int fokozott reflexingerlékenység k ifejező je társu lt az ileopsoas 
contractió ja  is. Szerinte a betegség m ivoltát illető leg, kétségtelen a 
hátsó kötegekre jellegző  tünetcsoport, de az oldalsó kötegek m egbete­
gedésének felvételére a reflexfokozódottság egym agában rig id itás nél­
kül nem elég. Ilynem ű  reflexfokozódást ő  is gyakran tapasztalt neur- 
astheniás kim erült egyéneken.

Scheiber h ivatkozik  Donáthra, m int a ki az orvosegyesület leg­
utóbbi ülésén a beteget lá tta  és felkéri vélem ényének nyilvánitására.

Donáth erre k ijelenti, hogy a m ikor néhány nap e lő tt a  beteget 
lá tta, nála a következő t co n sta tá lh a tta : ha gyengén ü tö tte meg a bal 
patellain t, akkor a pate llaris reflex m utatkozott, ha erő sebben, úgy az 
ileopsoas contractió ja á llt be ; jobbo ldalt már gyenge iitögetésre is a 
paradox-tünet m utatkozott.

R an sch b u rg  három beteget m utat be Laufenauer tanár rende­
lésérő l.

1. Az egy ik  a syringomyelia klassikus esete. Duchenne-Aran-féle 
typus izomsorvadással m indkét felső  végtagon, a bő r trophiás elválto­
zásaival, te ljes tap in tás érző  képességgel, míg a fájdalom érzés a felső  
végtagon az ujjaktó l a  felkarig  h ián y z ik ; a hő érzés ugyan itt részben 
hiányzik , részben inversiót mutat.

2. A  m ásodik eset egy minden valószínű ség szerin t luetikus ere­
detű  ophthalmoplegia interna et externa, az oculom otorius teljes bénu­
lásával, míg az abducens és trochlearis m ű ködnek. A teljes ptosis és a 
szem tekének periorbititisbő l eredő  nagyfokú diiledése higanybedörzsü- 
lések után je lentékenyen javu ltak , az oculom otorius által e llá to tt szóin- 
izmok azonban még hiidöttek. Látó ideg ép. Ugyanezen egyénnél, ki a 
luest tagadja, múlt év jún iusában egy hét g tartó , igen heve3 jac ta tiók - 
kal járó  hemichorea fo ly t le sokizületi lob és delirium trem ens k íséreté­
ben az egész betegségre k iterjedő  amnesiával.

3. A  harm adik  eset egy facialis és accessorius tic esete, mely egy 
27 éves férfire vonatkozik , a kinél m inden intentionalis mozgásnál arcza 
balo ldalán lép fel a  tie, fő leg olyankor, m idő n a beteg beszólni a k a r ; 
idő nként a tie valóságos dadogással jár. Az egyén betegségét egy 
gyerm ekkori megijedésbő l szárm aztatja.

(Fo ly tatása következik .)

O k t ó b e r  15- i k e  óta ismét megkezdtem orvosi mű ködésemet

ARCOBAN
( k l i m a t i k u s  t é l i  á l l o ­

m á s  D é l t i r o lb a n ) .

D r .  W O L L E N S A C K
A rcoi fürdöorvos 1888 óta.

V É D O J B & T ,
Univ. med. Dr. PÉCSI  DANI

nyilvános

T E H É N H IM L Ő -T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

töm eges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a  következő  árakon  szállít :

50 egyénre (kb. l  g ra m m )______ __ 3.—
1 0 0  „  (kb. 2 g r a m m )     6 .—
1 ph iola 2—3 egyénre ___ __________—.60
10 vagy  több ilyen  ph iola ä ___ ... —.50 
1 ph iola 15 egyénre ___ _________ 2.50

—  C so m a g o lá sé r t 2 0  k ra je z á r . ■ —

D R- K E L E N  I S T V Á N
gyógymechanikai in tézete:

Svédgym nastika, m assage és testegyenészet.
Budapest, V., Váczi körút 16., I. em. (Andrássy-úttal szemközt.)

A budapesti polik lin ikán berendezett vegy i-, górcsői- és bacter io logia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M B A N
m indennem ű  ép é s  kóros vá ladéknak  (u. m . : v ize let-, köp et-, vér-, da jka te j-, hán yadék -, 
ex- és transsudatum  stb .i, továbbá szöveteknek , d agan atoknak  úgy v eg y i, m int górcső i 

és bacter io log ia i v izsgá la tára  vá lla lkoznak

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o l i k l i n i k a  : V I I . ,  H á r s f a - u t c z a  1 3 —15. s z á m .

-hydrochloricum és -basicum N. b. sz. 51712.

V a ló d i s to m ach icu m .
Mindkettő  sikerrel alkalm aztatik  anorexiánál anaemikus állapotok, 

functionalis idegbajok, kezdő  tüdögümő kór, könnyebb gyomorbajok folytán. —
A csaknem iz nélküli basikus só különösen aján lta tik  a hyperemesis 
gravidarumnál. Hogy a siker biztos legyen, szükséges m indkét készít­
m ényt ostyában, vagy más a gyom orban könnyen feloldható burkoló 
anyagban bevenni.

Egyedüli gyártás

K a lle  & C o., B ie b r ic h  a . Rh«
Kapható eredeti csom agolásban minden drogueriában és gyógyszertárban.

GILLIARD.P MONNETS CARTIEB
— z i n v  _

A r és i ro d a lo m  i r t a t  
p ro sp ek tu s  ké iendo

T o rvény  á lta l  védve

HELYI ANAESTHESIA
E Q Z S Á B Á K

P Á L Y Á Z A T .

12847/897. sz. b. szám .

A  h a d a d i  k ö r o r v o s i  á l l o m á s  lem o n d ás fo ly tá n  ü resed ésb e  jő v é n , a r ra  a  
p á ly á z a to t  ezennel m eg n y ito m  ; f izetése : re n d e s  fizetés 600 fr t, ú ti á ta lá n y  300 frt. 
H a d a d  k ö zség  á l ta l  k ü lö n  fizetendő  la k b é r  100 f r t , v é g ü l az 566/877 . é v i k ö z ­
g y ű lés i h a tá ro z a t ta l  m e g á l la p í to t t  b e te g lá to g a tá s i  d í j .

F e lh iv a tn a k  a  p á ly ázó k , h o g y  az 1876. év i X IV . t.-cz. 143. § -áb an  m e g ­
h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l fe lsze re lt fo ly a m o d v á n y u k a t a ló l i r th o z  1 8 9 8 . é v i  j a n u á r  
h ó  1 6 -d ik á ig  ide  a d já k  b e ;  a  v á la s z tá s  1898. év i j an u á r  hó  21 -d ikén  d. e. 10 ó ra k o r  
fog  I la d a d  k ö zség b en  m e g ta r ta tn i .

S z i  1 á g y - C  s  e h ,  1897. é v i d eczem b er h ó  16 -d ikán .

Z. Kiss László, fő szolgabíró.

Orvos-sebészi mű szerek, betegápolási 
tárgyak, sérvkötő k, kötszerek

p o n to s  é s  j u t á n y o s  beszerzésére legjobban 
ajánlható

P O L G Á R  S Á N D O R
e g y e te m , g y a k o r lo t t  m i i -  és k ö ts z e r é s z .

Budapest, V II., E rzsébet-körút 50. sz.
Ú j  r i i z g y l z é p e s  á r j e g y z é k .  i n g y e n  é s  b é r r n e n t v e .

SKT- E  c z ím r e  ü s r y e ln i  t e s s é k .  —’Wij

Védjegy.
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ORVOSI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,

Alapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S F E L E L Ő S  SZ 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 .

K ö r m ö c z i  E m i l  d r . : K ö z lem ény  a  sz t. I s tv á n -k ö z k ó rh áz  V I I -d ik  o rv o s i (H p c h h a l t  
K á ro ly  d r. fő o rv o s)  o sz tá ly á ró l. H ev en y  le fo ly á sú  pse u d o le u c a e m ia  esete. 13. 1. 

D i e b a l l a  G é z a  és K é t l y  L á s z ló  d r .-o k  : K ö z lem ény  a  b u d ap es ti k i r .  m . tu d  - 
eg y e tem  I I .  sz . b e lk l in ik á já ró l  (K é tly  K á ro ly  ta n á r) . Az a lb u m in u r ia , h y d ra e m ia  
és h y d ro p s n a k  eg y m ásh o z  v a ló  v isz o n y a  B r ig h t-k ó ro s  b e te g e k e n . 14 1.

A n t a l  J á n o s  d r  : Ú ja b b  g y ó g y sz e re k  a  s to m a to lo g ik u s g y a k o r la tb a n . IG. 1. 
T á r c z a .  F i a l o w s k i  B é la  d r. : A  T o ro n tá l-v á rm e g y e i orv o so k  n y u g d íjm o zg a lm a . 

17. 1. —  N é k á m  L a jo s  d r . : A z o rv o s i k ik ép ezés A n g l iá b a n . 18. 1.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. K. Delefosse: Traitement de la blenorrhagie 
chez l ’homme et chez la femme. 19. 1. — Lapszemle. Me Bride. Gégeszédülés 
esete. — Hopkins. Orrüreg adenocarcinomájának esete.

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s ü g y i m ag y . k ir . m in is te r iu m  
1898-d ik  év i k ö ltsé g  e lő irá n y z a ta . —  B u d a p e s t székes fő v á ro s kö zeg észség i á l la p o ta  
1897. év i n o v em b er h ó b an . —  A fő v á ro s  egészsége. —  B a ln e o lo g ia i e g y e sü le ti 
fa li n a p tá r  1898-ra . —  S ch e rm an n  A do lf  d r. t isz ti fő o rv o ssá  v a ló  m e g v á la s z ­
tá s a . —  S ch w im m er E rn ő  ta n á r  k i tü n te té se . — A rc h iv es  in te rn a t io n a le s  de 
p h a rm a k o d y n a m ie . —  A  K e le t i  ez ég  á r je g y z é k e . —  H ercze l d r. —  K u th y  D ezső  
d r. —  Szt. L u k á c s- fü rd ő . —  20. 1. —  P á ly á z a to k . —  Hird e té se k .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a s z t  István-közkórház VII-dik orvosi 

(Hochhalt Károly dr. fő orvos) osztályáról.

H e v e n y  le fo ly á sú  p se u d o le u c a e m ia  e se te .

K ö z li: K ö r m ö c z i  E m i l dr., osztályos alorvos.

T udvalevő leg  Hodgkin 1832-ben egy sajátos betegséget 
irt le, m elynek fő ttinete a chron ikusan lefolyó cahex ián kívül 
a  lép és ny irokm irigyek  m egnagyobbodása volt.

M ikor azután Virchow 1845-ben a leucaem ias vért fel­
ism erte s ilynem ű  m irigy tú ltengéseknél a vért v izsgálni kezd­
ték , a  H odgkin-féle betegség lényeges ke lléke i közé sorozták 
m ég a  leucaem iás vér h iányát is.

Cohnheim ír t le elő ször ilyen esetet, m it ő  pseudo- 
IcucaemiánaJc nevezett el.

A zóta az orvosi szak irodalom ban egym ást é rték  az ily ­
nem ű  esetek  közlései, a m ely eseteket kü lönféle név a la tt 
ism erte tték . (A denia, p rogressive D rüsen-H ypertrophie, anaem ia 
sp len ica, lym phom a m alignum  stb.)

Azonban m inél több eset kerü lt ny ilvánosságra, annál 
inkább  k itű n t, hogy a fenti tünetek  á lta l le ír t kórfo rm a nem 
egységes, m eit felm erü ltek  esetek , hol habár a  Cohnheim  
á lta l le ír t ca rd ina lis  kó r jelek m egvoltak is, az esetek egy­
m ástó l m égis nagyon e lü tö ttek . Ez a körü lm ény okozta azu tán  
azt, hogy a pseudoleucaem ia név a la tt leírt betegségek  két 
nagy  csoportba oszoltak. Az egyik  csoport a  pseudoleucaem ia 
gyű jtő neve a la tt m indenféle oly betegséget összefoglalt, mely 
a  ny irokm irigyek  és lép e lváltozásával j á r t  leucaemiás vér 
e lvá ltozás nélkü l, ezen csoportnál az a lapbántalom  k im u ta t­
ható (tuberculosis, syphilis, lepra, sa rco m a); a m ásik csoportot 
a  rendes k lin ika i tüneteken  kívül az jellem zi, hogy a p a t o ­
log ikus elváltozások oka ismeretlen. N y ilvánosan olyanform án 
áll a  dolog, m int a  perniciosus anaem iánál, hol a definitióba 
tu d a tlan ság u n k  lep lezésre be ke lle tt fogadni az ismeretlen okot.

Az ú jabb idő k törekvései azért oda irányu lnak , hogy eme 
ism eretlen  okot felfedjék.

E gy ik  része a búvároknak  az ismeretlen oknak a  tuber- 
cu losist ta r t ja  (t. i., hogy tubercu losis van  je leu, ha az egyéb­
kén t nem  is m uta tható  ki) és ném elyeknek , különösen a lá ­
zasan lefolyó a lakokná l s ikerü lt a m irigyek gtimő s term észetét

k im u tatn i. (Askanazy, Waetzold, Weiszhaus, Combemale, Bretano 
és Tangl. ) 1

A szerző knek m ásik része a pseudo leucaem iát önálló 
fertő ző  bajnak ta r t ja , m elynek k ísérő je  lehet ugyan  a mirigy- 
tubercu losis, vagy  m elynek kó rtüne te it u tánozhatja  a m irigyek  
güm ő kórja, de a lap jában  véve a k é t bántalom  egym ással 
kapcso la tban  nincsen.

Ú jabb idő ben azért a laposan k ezd ték  v izsgálni a v é rt és 
m irigyeket, bogy a  specialis m ik robát m egleljék.

I lyen  tö rekvések rő l tanúskodnak  Klein és Masing, Lan- 
nois és Groux, továbbá Verdelli közlem ényei, a  m elyek azon­
ban eddig b iztos és k ifogásta lan  eredm ényre nem vezettek , 
m ert a  specialis m ik robát m egta lá ln i nem  sikerü lt. D e ha a 
specifikus csirt m egleln i nem  is tud ták , m égis sok tek in té lyes 
búvár azt véli, hogy a pseudoleucaemia fertő ző  természetű .

Nem  a k ísérle tes orvostan volt az, m ely ily  irányba 
tere lte  a  kérdést, hanem  egyes feltű nő en lefolyó eset, m ely 
esetek  feltű nő  lefo lyása és kórképe anny ira  hason líto ttak  a 
fertő zési kóroknál tapaszta ltakhoz, hogy az analog ia gondo lata 
jogosnak  látszott.

Legelső kben Murchison és Gowers ir t le több ily  kó r­
a lako t, azután Pel és Epstein, k i „ chronisches Rückfallfieber“-nek 
nevezte el, és ő  u tán u k  többen.

Még inkább  m egerő sítették  a pseudo leucaem ia fertő ző 
vo ltában  a h itet, a  kórform a egyes acu tan  lefolyó esetei, 
m elyeket a  leucaem ia acutához hasonlóan, pseudoleucaem ia 
acu tának  neveztek cl.

Összevéve kevés az ilyen leírt esetek  szám a és a kö­
zöltek közül is sok inkább hasonlít egy közönséges septico- 
pyaem iához, egyesek azonban a pseudo leucaem ia typusos 
k ép é t ad ják  és a rendes lefo lyástó l csak  a láz és rövidebb 
tartam , m eg a gyakori vérzések kü lönböztetik  meg.

Múlt év m ájus havában a szt. István-kórház V II. or­
vosi osztá lyán is észle ltünk  egy különösen lefolyó pseudo­
leucaem iát, m elynek ko rtö rténeté t, H ochhalt fő orvos ú r m eg­
bízásából és szíves engedelm ével, a lább  részletesen közlöm .

Sz. B. 66 éves szíjgyártó . A p ja, an y ja  ism eretlen ba j­
ban h a ltak  el, k é t fia talabb testvére  ól. Három fia van , k ik

1 Jelen közlemény megfogalm azása ó ta a V II. orv. osztályon 
három ú jabb pseudoleukaem ia kerü lt észlelés, és ezek közül kettő  bon- 
czolás alá, m elyeknek kórszövettan i és álla tk isérleti alapon való vizs­
gálata az t m utatta, hogy a m irigym egnagyobbodások tuberc. eredete 
csak akkor m utatható ki, ha a szervezetben egyébként is van tu b e rc .; 
m indezen vizsgálatokról be fogunk számolni.

T A R T A L O M :
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egészségesek. Ő  m aga eddig sohasem  volt beteg, de most 
m ár jan u ár óta gyengé lked ik . V alam i különös kellem etlensége 
nem  volt, csak  gyengüln i kezdett és lábai a bokában m eg­
püffedtek, mi azonban p ihenésre m indig elm últ. L ázak a t nem 
érzett, de a hideg a m últ hetekben többször k i rá z ta; m ost négy 
nap ja , hogy rosszul v a n ; gyengének , bódu ltnak  érzi m agát és 
já rn i a lig  képes.

Jelen állapot 1897. m ájus 3-d ikán. A középterm etű , ő szbe 
vegyü lt, e lég jó l táp lá lt beteg feltű nő en halvány . A szem héjak 
püffedtek, a nyak  bő re lötyögő s és o ed em ás; úgyszinte a scro­
tum  és a lszárak  is.

A tüdő ben kisfoki! hu ru t. Szívtom pulat és hangok ren ­
desek. Máj nagyobb. E gy  bordaközzel m agasabban kezdő dik  
és a bordaív  a la tt egy h arán tu jjny ira  k itap in tható , felü lete 
sim a, tap in ta ta  kem ény, széle éles. A lép a 6-dik borda alsó 
szélén kezdő dik , a  mellső  hónaljvonalig  terjed , alá-felé m ajdnem  
a kö ldök ig  ér, töm ött, kem ény, göm bölyded szélekkel. A has 
puffadt, nyom ogatásra fájdalm as, csekély  ascites.

A ny irokm irigyek  m indenütt m egnagyobbodottak  (a nyak  
k é t o ldalán, a ku lcscsont felett, a  lág y ék h a jla tb an, a  sulcus 
b icip ita lisban), kem ények  és m ozgathatók, nem  fá jdalm asak . A 
legnagyobbak  d ióny iak, a k isebbek  m ogyoróny iak ; itt-o tt 
kü lönállók , de a hónalj- és lágyék tá jon  egész pum átokban k i­
érezhető k. H ő m érsék rendes.

V izelet sötét, tég lavörös, nem átlá tszó , kém hatása savi, 
fa jsú lya  1018. (deny, fehérnye, czukor nincs benne, a  zava- 
rodást lírátok  okozzák.

Az u jjhegybő l ve tt vér sem m i rendellenest nem  m utat, 
poik ilocytosis nincs je len . A lá tó térben  alig  van fehér vérse jt. A 
fehér vérse jtek  leg inkább  po lynucleaiis se jtek  és csak  igen 
kevés lym phocyta van.

A kórism ét ezek a lap ján  pseudo leucaem iára te ttük , a 
gyógykezelést azonban a tüzetes vérv izsgálatig  e lhalaszto ttuk .

M ájus 4-dilcén. A vér halvány, cseppet képez, a vörös 
vérsejtek  szám a 2 millió, a  fehéreké 6000. Haem oglobin 3 5 °/0. 
Rendelés : sol. arsen. Fow leri 3 csepp naponta. A beteg egész 
nap rosszul érzi m agát, é jjel nem  alszik , m indene fáj. Lázta lan .

M ájus 5-dilcén. H ajnal felé eiő s hasm enés lépett fel, 
görcsökkel és gyako ri hányással. A hasm enés híg, sárgás, pépes. 
A hányás görcsökkel j á r  és leg inkább  epétő l m egfestett víz­
szerű  fo lyadékból áll.

Reggeli 6 ó rako r a h ideg k irázta. A rázóhideg ’/2 óráig 
tarto tt, u tána  a hő m érsék 39 '1° C.-ra szállt fel. A láz egész 
esti 9 óráig  ta r to tt. A roham  a la tt  a nyelv  száraz, repedezett.
D. u. a  g astr ikus tünetek  engednek és a beteg  jobban lesz. 
A physicalis v izsgálat egyébkén t semm i új elváltozást nem 
m utat.

M ájus 6-dikától 8-dikáig. A pyrex ia. N agy gyengeség. A 
beteg alig eszik. A physicalis v iszonyok nem  változnak. Ren­
d e lés: 10 gm . ch inagyökér vörösbor fő zetben.

Május 9 dilién. R eggel 7 ó rako r új h idegrázás, mi oly 
heves, m int typ ikus pyaem iánál vagy  m aláriánál. A nyelv 
száraz, repedezett, ú jra  fe llépnek a  ko likás hasm enések és h á ­
nyások. P hysica lite r sem a tüdő ben, sem a szívben új e lvá l­
tozás nincs. A vérben m alaria  plasm odium ot nem  találunk .

A lekö tö tt a lk a r  alapos desinfic iálása u tán  a vena 
m edianából elő zetesen sterillé  te tt  fecskendő vel 1 kein. vért 
ve ttünk , m it vérsavóra, bouillonba és g lycerines aga rra  o l­
to ttunk . Ú jabban m egvizsgáltuk  a v é rt is.

Haem oglobin 26°/0. Vörös vérse jtek  szám a 701,000, a 
fehéreké 14,000, k isfoki! poik ilocytosis. A vörös vérse jtek  kő - 
zött sok a m ik roey ta és m akroey ta, m ag tarta lm ú t azonban nem 
le ltünk . A fehér vérse jtek  leg inkább  po lynuclearisok , neu tro ­
phil g ran u lák k a l, de igen sok k is és nagy  lym phocy ta is van 
je len , jó l festhető  m aggal és kesk en y  hom ogen protoplasm á- 
val. Eosinophil-scjt a lig -alig  van. A rányszám  a következő kép 
a la k u l :  po lynuclearis 65°/0, lym phocy ták  35°/0.

M ájus 10-dikén. A tegnap o lto tt vérsavó és ag a r steril, 
a bouillon tiszta (ilyen m arad t 10 napos m egfigyelés u tán is).

A beteg  á llapo ta  eza la tt folyton rosszabbra fordul, azon 
benyom ást kelti, m in tha súlyos pyaem ia esete forogna fenn. 
N y ito tt szájja l fekszik , nyelv  száraz, repedezett. A beteg  ön­
k ívü le tben van, pu lsus filiformis. A lázak  fenná llanak . M aga 
alá vizel. A v izelet savi, fa jsú lya 1024, benne kevés fehérnye.

M ájus 11-dikén hajna lban  3 ó rakor a  beteg m eghalt.
(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a budapesti k ir. ni. tud.-egyetem II. sz. 
belklinikájáról (Kétly Károly tan'ár).

Az albuminuria, hydraemia és hydropsnak egymáshoz 
való v iszonya Bright-kóros betegeken.

K ö z ü k: D ieballa Géza és K étly  László tanársegédek.

(Vége.)

Hogy a vér á llapo táró l egyéb tek in te tben  is tiszta képet 
nyerjünk , a vörös vérse jteknek  a szám át is m inden esetben 
m egállap íto ttuk .

Az a lább iakban  összefoglalva n y ú jtju k  esete inket.
A sorrend m egállap ításában az album in napi m ennyi­

ségét v e ttük  a lapul, m iután fő leg ennek a hydraem iához és 
hydropsokhoz való v iszonyát óha jto ttuk  tanulm ányozni. (1. táb la .)

Ezen táb láza tn ak  egyszerű  á ttek in tések o r m ár feltű nik , 
hogy határozo tt viszony m utatkozik  a  k iválaszto tt album in 
nap i m ennyisége és a hydraem ia foka között. M indazonáltal 
ezen v iszonynak pontosabb ism eretére csupán a középarányo­
soknak  k iszám ítása ú tján  ju th a tu n k .

Ez u tóbb iakkal fog lalkozva m indenekelő tt nem  szabad 
figyelm en kívül hagynunk , hogy a férfiak és nő k vérének  
fa jsú lya  között m ár épéleti v iszonyok között is kü lönbség 
m utatkozik . E ltek in tve  attó l, hogy a nő knek  vérfa jsú lya  á l ta ­
lában 2 —4 ezredrészszel a lacsonyabb m int a férfiaké, m ely 
körü lm ény részben a nő i vérnek  k isebb festeny-tartalm áhó l 
m agyarázható , Menicanti és egy ikünk  v izsgálata i szerin t m ég 
egyenlő  haem oglob in-tartalom  m ellett is 2— 2 '5  ezredrészszel 
a lacsonyabb a nő k vérének  fa jsú lya m int a  férfiaké, vagyis : 
a nő knek  vére a férfiakéhoz képest ném iképen hydraem iásnak  
m ondható.

A nő i vérnek  ezen sa játosságát, m int a lább látn i fogjuk, 
B right-kóros betegeken  is fe lta lá lhatjuk .

H a ugyanis a  táb láza tnak  1— 44-ig terjedő  eseteiben, 
m elyekben férfiak és nő k eg y arán t szerepelnek , a hyd raem iára  
nézve középarányost készítünk , úgy  azt a férfiaknál 3 '262, 
nő knél 5 ‘461-nek ta lá ljuk , v ag y is :

Bright-kórban szenvedő  nő knek a vére hasonló viszonyok 
között átlag 2'2-del hydraemiásabb mint a férfiaké.

Hogy ezen körü lm énynek  esetleges zavaró közbe já tszá­
sá t k ikerü ljük , az a lább i köve tkezte téseket csupán a férfi­
be tegeknek  adata ibó l vontuk  le. K özéparányost vonva az 
a lbum inuriának  15— 8 gm. pro die és 7— 0 gm. pro die te r ­
jedő  s a hyd raem iának  m egfelelő  adata ibó l, az eredmény : 

A lbum in H ydraem ia
1U699 '4 -6 2 3
4-037 1-419

v a g y is : 4 gm. pro die a lbum inuria m ellett a  hydraemia 
több m int 3 mai k isebb m int 11 gm. pro die fehérjekiválasz­
tás m ellett, mi az albuminuriának a hydraemiához való hatá­
rozott viszonyára utal.

Mielő tt a  hydraem ia, hydrops és album inuria egym ás­
hoz való v iszonyának v izsgá latá ra  á tté rn én k , nem lesz é rd ek ­
telen a hyd raem iának  a vér egyéb tu la jdonságaihoz — így 
an nak  festeny-tartalm ához és fajsú lyúhoz —  való v iszonyát 
is figyelem re m élta tnunk .

K özéparányost vonva a  férfibetegeknek 84— 63-ig és 
62-tő l 42 ig terjedő  haem oglobin értéke i s a hydraem iának  
m egfelelő  ada ta i k ö z ö tt :

Haem oglobin H ydraem ia
72-7 2-397
51-3 2-618
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1 nephr. chron. diff. no nagy 67 1044 — 8*662 4.000,000 2200 1008 1-0975 24-145 0-2235 4-917
2 férfi nagy 65 1045-5 — 6-27 3.440,000 1800 1011 1-096 19-728 0-25295 4-5531
3 férfi nagy 66 1050 — 2-216 3.616,000 1675 1014-5 1-124 18-827 0-263 4-405
4 no nagy 66 1046-5 -5 -7 1 6 3.900,000 1800 1009 0-9575 17-235 0-128 2-304
5 nephr. in terstit. nő nagy 48 1037 — 7-188 1.800,000 1650 1012 0-951 15-691
6 nephr. chron. diff. férfi kis 77 1053-5 — 3-6 4.700,000 2300 1015 0-663 15-249 0047 1-081
7 férfi kis 79 1051-5 — 6514 3.840,000 1850 1015 0-82 15-17 0-19 3-515
8 nephr. in terstit. férfi semmi 62 1045 — 5-432 3.240,000 2180 1011 0556 12-121 0-1555 3-39
9 nephr. chron. diff. nő kis 64 1049 — 2-324 3.900,000 1800 1010 0-6715 12-087 0-1273 2-2914

10 férfi nagy 71 1050 — 4-44 5.320,000 820 1022 1-459 11 963 0-31 2-549
11 férfi nagy 51 1039-5 — 602 3.448,000 2000 1014 0-59 11-8 0093 186
12 nephr. in terstit. nő kis 56 1040 — 7-756 2.840,000 1550 1013 0-7355 11-400
13 nephr. chron. diff. nő kis 65 1047-5 — 4-27 4.000,000 1500 1017 0-7515 11-272 0-14665 2-19975
14 férfi semmi 75 1053-5 — 2-73 4.400,000 950 1020 1-147 10-896 0-12625 1 19937
15 nő kis 60 1042-5 — 7-04 2.800,000 950 1015 108 10-26 0-20285 1-92707
16 férfi semmi 70 1052 — 2 0 4 500,000 1200 1020 0-83 9-96 0 0675 0 81
17 férfi kis 77 1052 -  5-12 5.040,000 1825 1013 0-536 9-782
18 nő kis 54 1043 — 3-864 2.900,000 1150 1011 0-84 9-66 019625 2 2568
19 nephr. in terstit. nő kis 53 1041 — 5-41 3.000,000 900 1013 1-005 9-045
20 nephr. chron. diff. férfi nagy 69 1050-5 -  3-554 4.200,000 480 1017 1-8785 9-017 0-68345 3-28056
21 férfi kis 72 1049 — 5-89 4.520,000 1380 1012 062 8-556 0155 2-145
22 férfi kis 76 1052 — 4-676 3.520,000 2450 1012 0-349 8-55 0-056 1-37
23 férfi kis 70 1048-5 — 5-5 4.720,000 1500 1011-5 0-555 8-325 0-135 2025
24 férfi nagy 59 1045 — 4094 3.700,000 780 1015 1003 7-823 0-087 006785
25 férfi kis 72 1052-5 — 2392 3-300,000 2500 1014 0-311 7-775 00685 1-712
26 nephr. in terstit. nő nagy 40 1035 — 5-62 2.200,000 600 1013 1197 7-185
27 férfi semmi 65 1047-5 — 4-27 3.300,000 4710 1007 01431 6-732 00217 1-0244
28 nephr. chron. diff. nő kis 63 1046 — 4-878 3.600,000 1050 1017 0 609 6-394
29 férfi semmi 76 1055-5 — 1-176 4.000,000 2000 1015 0-304 6-08 0-0257 0-514
30 férfi kis 70 1048 — 6 0 3.340,000 1675 1013 0-343 5-745 0017 0-2874
31 férfi nagy 66 1048 — 4-21 5.440,000 800 1012 0-7 5-6
32 férfi kis 79 1055 — 3-014 4.300,000 2700 1012 0-206 5-56 0 0375 1-012
33 nephr. subacuta férfi kis 67 1052-5 — 0-112 3.700,000 950 1014 0-538 5-111 0-0378 03591
34 nephr. chron. diff. nő nagy 52 1041 — 4-97 2.500,000 400 1016 1-221 4-884
35 nephr. in terstit. férfi semmi 84 1058 — 2-244 4.700,000 1900 1013 0-2375 4-512
36 nephr. chron. diff. nő kis 48 1038 — 6188 3.000,000 900 1013 0-4155 3-739 0-12095 1-08855
37 nephr. in terstit. férfi k is 64 1049 — 2-324 4-100,000 1980 1009 0-186 3-682 0-03245 0-6425
38 férfi semmi 42 1040-5 — 1-01 2.040,000 3850 1009 0093 3-580 0-0428 16497
39 nephr. chron. diff. férfi semmi 72 1055 +  0 118 4.000,000 2100 1012 0-157 3297 0 0159 0-3339
40 nephr. in terstit. férfi kis 56 1047 — 0 ‘756 3.200,000 1100 1010 0-25 2-75
41 nephr. chron. diff. férfi kis 54 1043 — 3-864 3-200,000 1400 1008 0-1845 2-583 00493 0-6902
42 nephr. in terstit. férfi semmi 69 1054 +  0-446 3.000,000 2050 1011 0-1185 2-429 0015 03075
43 nephr. subacuta férfi semmi 70 1055 +  10 4.080,000 2200 1012 0-108 2-376 0-0874 019228
44 nephr. chron. diff. nő kis 50 1042-5 — 2-58 3.000,000 1000 1008 0-23 2-3 0-0645 0-645
45 nephr. in terstit. férfi semmi 48 1044 -  0-188 3.720,000 2310 1011 0 0888 2-087 0-0202 0-46662
46 férfi semmi 71 10535 — 0-946 4.500,000 3100 1011 0-0608 1-884 0-01405 04355
47 nephr. chron. diff. férfi semmi 75 1055-5 — 0-73 4.720,000 1250 1016 0-1325 1656
48 nephr. subacuta férfi semmi 74 1057 +  1016 4.400,000 1900 1014 00791 1-502 0-0067 01273
49 „ férfi nagy 45 1041 — 1-85 2.360,000 1600 1008 0-076 1-216
50 nephr. chron. diff. férfi semmi 72 1054-5 — 0-392 4.800,000 1900 1016 0 064 1-216 0-01015 0-19285
51 nephr. in terstit. férfi semmi 71 1056"5 +  2-054 4.500.000 2450 1012 0-0362 0-887
52 nephr. subacuta férfi semmi 80 1060 +  1-54 4.800,000 1800 1013 0-0348 0-626 0-00725 0-1305
53 férfi semmi 72 1053 — 2-33 4.000,000 1150 1015 0-024 0-276
54 férfi semmi 84 1060 — 0 244 5.600,000 2000 1013 0-0011 0-022
55 nephr. in terstit. férfi semmi 45 1042-5 - 0 - 3 5 2.400,000 1600 1015 o-ooi 0-016

v á g j, ' i s : a  n a g y o b b b aem o jr lo b in -é r ték me l le t t  a h y d ra e - a z a z : a  n a g y o b b  v é r f a js ú ly  é -té li m ele t t  2 ezredrész
m ia körü lbelü l ugyanolyan fokú m int a  k isebb m ellett, mi 
a rra  m utat, hogy Bright-kóros betegeken a vérnek haemoglobin- 
tartalma s a hydraemia között határozott viszony nem mutatkozik.1

A vérfa jsú ly  és hyd raem iának  egym áshoz való v iszonyát 
v izsgálva, ha középarányost vonunk a  férfibetegeknek 1060—  
1050-ig és 1049— 1039'5-ig terjedő  vérfa jsú ly  é rtékei s a 
hy d raem ián ak  m egfelelő  ad a ta i k ö z ö tt :

V érfajsú ly  H ydraem ia

szel k isebb a hydraem ia, m int a  k isebb m ellett, mi azt m u­
ta tja , hogy Bright-kóros betegeken a vérfajsúly és hydraemia 
határozott és pedig egymással fordított viszonyban vannak.

A mi a hydropsnak  a vér és v izelet egyes tu la jdonsága i­
hoz való v iszonyát illeti, legczélszerübbnek ta lá ltu k  erre úgy 
v izsgálni, ha  a „n ag y “ , „k ics in y “ és „sem m i“ hydrops ese­
tek re  vonatkozó adatokbó l vont középarányosokat á llítjuk  
egym ással szem be. Az eredm ényt a következő  táb láza t m u ta t ja :

1054-1 1-682
1045-1 3-626

1 Ha B right-kóros betegeken a vérnek haem oglobin-tarta lm ából 
az anaem iának fokára következtetést vonhatnánk, úgy a  fentebbi tétel 
igy volna form ulázható : Bright-kóros betegeken az anaemia és a hydrae­
miának a foka között határozott viszony nem mutatkozik. A  valóságban 
azonban úgy áll a dolog, hogy vesebajos egyéneken a haem oglobin- 
tarta lom nak kisebb volta még nem je len t okvetlen anaem iát, mert 
hydraem iás p lethora esetén a vérnek térfogategységében kevesebb hae- 
m oglobint ta lálunk, jó llehet a haem oglobiim ak összes m ennyisége válto ­
zatlan m aradhat. Csupán nagyon kicsiny haem oglobin-érték m ellett sza­
bad anaem iát felvennünk, pl. 50 haemoglobin m ár kétségtelenül anae­
m iát je len t, m ert el nem képzelhető , hogy hydraem iás p lethora követ­
keztében a vér kétszeresére felhíguljon.

Nagy
hydrops

K icsiny
hydrops

Semmi
hydrops

Hydraem ia .................... 4-985 4-276 0-813
Haemoglobin . . .  . . .  . . . 58-8 64-8 68-8
V érfajsúly  .................... 1044 1-047,4 1-052,6
Vörös vérsejtek  száma 
Fehérje százalék ... ...

3-532,000 3-660,000 4035,000
1-0269 0-540,8 0-2108

Fehérje napi mennyisége 11-931 7-954 3-607
V izelet napi mennyisége 1276 1563 2130
Vizelet fajsúlya ......... 1013,1 1012,7 1-013,3

*
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Ezen sorozat, m ely a  v izsgálatainkból levonható köve t­
kez te téseke t nagyrészt m agában foglalja, m utatja , ho g y :

a hydropsoknak nagysága fordított viszonyban van a vér­
néli haemoglobin tartalmával, annak fajsúlyúval, a vörös vér- 
sejteknek a számával s a vizeletnek napi mennyiségével, ellen­
ben egyenes viszonyban van a vizeidnek úgy százalékos, mint 
napi fehérje-mennyiségével, míg a vizeletnek fajsúlyához semmi 
határozott viszonyt nem mutat.

A kyd ropsnak  a hydraem iához való v iszonyára nézve 
a „nagy" és „k ics iny “ hydrops esetekben  körü lbelü l egyen­
lő nek s elég  nagy fokúnak  m u tatkozo tt a  hyd raem iának közép- 
arányosa : 4 985 és 4 ‘276, m íg azon esetekben, midőn hydr­
ops nem  volt je len , csek é ly : 0 '813  hyd raem ia volt ész- j  
le lhető . Ezen szám ok m egerő sítik  Hammerschlagnak tapasz- í 
ta la tá t, m ely sz e r in t : a hydropsok és hydraemia szoros viszony­
ban vannak ugyan egymással, de a hydraemiának foka és a 
hydropsoknak nagysága között állandó viszony nem mutatkozik. 
E gyszersm ind egy távo labbi, de nézetünk szerin t fontos követ­
kezte tésre  is fe ljogosítanak . H a ugyan is semmi hydrops m el­
le tt csekély  hydraem ia, k icsiny és nagy hydrops esetén ped ig  
egyform án nagy fokú  hydraem ia m utatkoz ik , a  hydraem iának  
ezen á llandósága a rra  m utat, hogy a Bright kórban szenvedő 
betegek hydropsainak idő beli sorrendjében első  a vérnek a hydr- 
opsa, vagyis a hydraemia, míg a test többi szöveteinek a hydr- 
opsa a vér hydropsánalt a következménye, vagy legalább is 
ennek a közvetítésével jön létre.

ím e azon ha tá r, m eddig v izsgálata inkbó l vont következ­
te tése inkke l te r jeszkedhetünk .

Azon kérdésre, vájjon a hyd raem ia végeredm ényben 
hogyan ke le tkez ik  ? a vese h iányos v ízk iválasztó  m űködése, 
vagy a v izelet ú tján  történő  fehérjeveszteség szerepel-e in k áb b ?  
v izsgálata ink  k ielégítő  fe le le tet nem  adnak .

U gyan is a  v izelet nap i m ennyiségének a hydraem iához 
való fo rd íto tt v iszonya m ég nem  bizonyítja, hogy a hiányos 
v ízk iválasztás az első dleges, m ert ez ép úgy lehet következ­
m énye a víz fe lszaporodásának  a vérben, m int m egfordítva. 
Az a lbum inu riának  a hydraem iához való egyenes viszonya 
pedig  m ég nem győ z meg arró l, hogy a hydraem ia az albu ­
m inuriának  a következm énye, m ert m egfordítva lehetséges, 
hogy a hydraem iás vér a beteg  vesén keresztü l könnyeb­
ben bocsátja  á t  a  fehérjé t, m int a rendes összeállítással 
biró vér.

M indazonáltal, jó lleh e t a  B righ t-kórosoknak hydraemiá já- 
ban a vese h iányos v ízk ivá lasztásának  ke ll tu la jdonítanunk  a 
fő szerepet, a  hydraemiának az albuminuriához való határozott 
viszonya mégis bizonyos szerepet látszik ju tta tn i ezen utóbbinak 
is a hydraemia létrehozásában.

M ert, ha  csekélynek  is tű n ik  fel a  v izelettel k iürülő  
fehérje  m ennyisége, a  nap i fehérjeveszteség, m elyet rendes táp ­
lálkozási v iszonyok között a  táp lá lék k a l fe lvett fehérje bő ven 
pótoln i képes, nem  szabad felednünk, hogy B righ t-kórosak 
g y ak ran  szenvednek é tvágy ta lanságban  és különböző  em ész­
tési zavarokban, s ilyen v iszonyok közt m ár 8— 10 gm. assi- 
m ilá lt fehérjének  a nap i elvesztése is m egbillentheti a vérnek  
fehérjeegyensú lyát, m ely azu tán  a p lasm a hypalbum inaem iájá- 
ban, vagy is hydraem iában ny ilvánul.
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Újabb gyógyszerek  a stom atologikus gyakorlatban. 1

A n ta l János dr. egyet, tanársegédtő l.

A fogászat újabb idő ben, mióta általános képzettségű  orvosok 
mű velik, gyors haladást mutat. Valóságos forduló pontot képez 
azonban ezen szakma történelmében azon idő pont, midő n Arkövy 
tanár a fogászat pathologiájának megteremtésével, tudományos 
alapját vetette meg a stomatologiának és kijelölte azon útirányt, 
a melyen tovább kell haladni, kimutatva az összefüggést a fogak 
kóros bántalmai és a többi szájbetegség között, a mennyiben 
kölcsönösen, mintegy circulus vitiosusban elő idézik egymást.

így  lett a stomatologia tudomány, a mely nem szorítkozik 
csak a fog csontállományának kezelésére és nem elégszik meg a 
kalapács és fúró alkalmazásával, hanem mint azt pl. a szájanti- 
septicumoknál, érzéstelenítő k-, vérzéscsillapító szerek- stb.-nél 
látjuk, mindig szem elő tt tartja  az összefüggést az orvosi tudomány 
haladásával, annak eredményeit felkarolja, magáévá teszi és saját 
czéljaira igyekszik alkalmazni.

És ez indított engem arra, hogy a stomatologiában fel­
merült újabb gyógyszereket megbeszélés tárgyává tegyem, oly- 
képen, hogy teljes tárgyilagossággal foglalkozzunk az egyes sze­
rekrő l mondott Ítéletekkel, úgy a dicsérő  és elismerő , mint az 
elutasító nézetekkel, hogy mindkettő t egybevetve levonhassuk 
azokból a conchisiót, hogy a stomatologiai therap iára nézve 
melyek maradandó értékű ek és melyek elvetendő k.

Tárgyalni fogjuk elő ször az érzéstelenítöket, majd a vérzés- 
csillapítókat és végül az antisepticumokat.

a) Érzéstelenítő k. Eurainum hydrochloricum. Az eucaint 
Alerting állította elő  és Gaetano Vinci vizsgálta meg elő ször a 
berlini egyetem gyógyszertani in tézetében; tapasztalati k ép le te : 
Ci9 ID7 NO'j. HC 1 . 11-2 0 . l'liysiologikus hatását állatokon vizsgálva 
teljesen megbízható localis anaestheticumnak találta. Ha 2— 5°/o-os 
eucain. hydroclilor. oldatból néhány cseppet állatok szemébe csep­
pentett, 1— 3 perez múlva teljes érzéstelenség lépett fel elő ször 
a corneán, késő bb a conjunctiván; az érzéstelenség 2 0 — 30 per- 
czig tarto tt el. A pupillák e mellett nem tágultak és fényre nor­
málisán reagáltak. Bő r alá fecskendezve az eucaint, liasonlókép 
érzéstelenséget látott fellépni.

Emberen a berlini egyetem szemészeti koródáján kísérelték 
meg legelő ször érzéstelenítő  hatását felhasználhatni. 2°/o-os oldatok 
alakjában alkalmazták és pedig jó eredménynyel.

Ezen eredményeken felbuzdulva, egész serege a búvároknak 
tette kísérlet tárgyává az eucaint, némelyike kedvező , mások 
ismét kedvező tlenebb eredményt érve el.

A fogorvosok közt kedvező  eredményekrő l számolnak be : 
Kiesel, Dzierzawski B., Wolff L., Warnekros, Ornstein S., Ahren- 
feldt, kevésbbé kedvező en, vagy épen kedvező tlenül nyilatkoztak : 
Helier, Reiss, Witzcl, Schroeder, Hoerstel, Klamroth P. Vala­
mennyien leginkább foghúzásnál kísérelték meg érzéstelenítő  hatá­
sát felhasználhatni.

Kiesel (Berlin) 15°/o-os eucain - oldatokat használt, néha 
2 grammot is pro dosi injectiók alakjában. Tökéletesebb érzés- 
telenítönek tartja , mint a cocain t; mérgezési tüneteket soha sem 
észlelt, többször azonban az extrahált fog helyének megfelelöleg 
az arezon duzzanatot látott fellépni, mely duzzanat fájdalommal 
nem já r t  és néhány nap alatt magától visszafejlő dött.

Dzierzawski mint kellemetlen utóhatásokat említi 1. az extrac­
tio után fellépő  duzzanatot, 2. hogy az injectiós tíi befecskendése 
helyén a legnagyobb asepsis daczára is lá tta  néha a foghús el- 
genyedését. Toxikus tüneteket nem észlelt, csak egy esetben a 
beteg mű tét alatt elájult, utána pedig hányás és fejfájás lépett fel.

Ornstein S. dr., Metnitz tanár assistense, több mint 500 
esetben alkalmazta az eucaint, legtöbbször foghúzásnál, de néha 
tályogok, a Highmors-barlang megnyitásánál és a fogluís érzéste­
lenítése czéljából müdarab alkalmazása elő tt.

3 — 4 — 5 — 6 '/a, legtöbbször 10°/o-os oldatokat használt. 
Kellemetlen mellékhatásokként felhozza, hogy a legtöbb esetben 
az extractio után kisebb-nagyobb duzzanat lép fel, mely az esetek 
többségében ugyan minden fájdalom nélkül magától visszafejlő dik, 
egyes esetekben azonban oly nagyfokú lett, hogy nyelési nehéz-

O R V O S I  H E T I L A P

1 Az orsz. stom atol. egyesületben ta r to tt elő adás.
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ségeket okozott. 5 esetben a kemény szájpadláson és az átmeneti 
redöben a foghúson genyedö és széteső  fekélyek képző dtek ex trac ­
tio után.

Wolff L. (Berlin) poliklinikáján és magánpraxisában hasz­
nálta az eucaint és pedig jó eredménynyel.

Ezen eredményeirő l Wolff a „Versammlung deutscher N atur­
forscher und Ä rzte“ F rank furt am Mainban 18‘'6 szeptember 
havában tarto tt ülésén számolt be. A jelenlevő k közt lleiss (Metz) 
kije lenti, hogy eddig is már 3 — 4 esetben igen súlyos intoxicatiót 
látott fellépni, mely intoxicatiók a cocainmérgezés kórképéhez nagyon 
hasonlítottak. Egy másik esetben nyálkahártyanecrosis lépett fel 
a kemény' szájpadláson.

Witzei (Marburg) 20 esetben alkalmazta az eucaint. Alig 
volt eset, midő n oedema fel nem lépett minden asepsis daczára. 
De az oedema nem a legrosszabb mellékhatás volt. 3 esetben 
súlyos collapsus lépett fel. Schrocder (Cassel) is gyakran látott 
intoxicatiókat. Heitmüller (Göttingen) az oedemákat említi mint 
káros utóhatást, úgyszintén Klamroth P. (Kolberg) és Holier 
(Berlin).

Hoerstel (Zahnarzt!. Rundsch. N r. 217, 1897) is egy mér­
gezési esetrő l számol be, a midő n 0 '075  gramm eucaint alkal­
mazott injectio alakjában.

Egybevetve a fentebbi nyilatkozatokat, azt látjuk, hogy 
valamennyi szerző  tapasztalata egyezik abban, hogy az eucainnak 
érzéstelenítő  hatása van és a foghúzás okozta fájdalmat csökkenti, 
illetve megszünteti. Biztos eredményre azonban csak 10°/o-os 
oldatok alkalmazásánál számíthatunk. Mivel pedig intoxicatiós 
tünetekrő l több szerző  tesz említést, czélszerü lesz a 10°/o-os 
oldatból csak néhány cseppet injiciálni, úgy hogy a dosis singu­
laris legfeljebb O 'O l— 0 '02  gramm legyen. Czélszerü lesz továbbá 
minden esetben az extractio után antiseptikus szájvizet rendelni, 
hogy így az esetleg fellépő  foghúsfekélyeknek lehető leg gátat 
vessünk. Mint kellemetlen mellékhatás azután csak a mű tét után 
fellépő  duzzanat és a beszúrás fájdalmasabb volta marad vissza, 
mely két körülmény azonban nem oly lényeges természetű , hogy a 
sokkal veszélyesebb és megbizhatlanabb cocain helyett ne az 
eucaint használjuk foghúzásnál.

Az eucain pótszereiként ajánlották újabban az eueain B .-t 
és a holocaint. Mindkettő  csak most képezi kísérletezés tárgyát, 
azért ezeket csak röviden ismertetem

Eucain B. Ezen név alatt a Scliering-gyár egy újabb készít 
raényt hozott forgalomba, mely nem egyéb, mint a benzoylvinyl- 
diacetonalkamin sósavas sója és az eucainnal vegyi szerkezetre 
nézve közel rokonságban áll.

Fehér jegeczes por, mely 3 J/a r. hideg vízben oldódik. 
Physiologikus hatását Vinci vizsgálta meg a berlini egyetem 
gyógyszertani intézetében. Állatokon végzett kísérletei mutatták, 
hogy helybeli érzéstelenítő  hatása úgy a hatás beálltának gyorsa­
ságára, mint tartam ára és erélyére nézve az eucainétöl nem külön­
bözik. Mérgező  hatása azonban kisebb, mint az eucainé. Házi 
nyúlnál és tengeri malac/.nál a legkisebb halálos adag 2 — 3-szor 
oly nagy, mint az eucainnál.

Vinci, Silex és Schweiggcr jó eredménynyel használták 
szemmütéteknél.

Lohmann dr. (Berlin) kisebb sebészi mű téteknél alkalmazta 
az eucain B.-t 10%-os oldatok alakjában, .ló helybeli érzéstelení­
tenek találja, kellemetlen mellékhatásokat soha sem észlelt.

Holocainum hydrochloricum. A holocain az amidinek cso­
portjába tartozik, Täuber E. dr. állította elő  a phenaeetin és 
p-phenetidin keverékébő l. A tiszta holocain vízben teljesen old- 
hatlan jegeczes por, mely azonban könnyen jegeczedő, oldható 
sókat képez.

Érzéstelenítő  hatását Guttmann G. vizsgálta meg legelő ször 
a berlini szemészeti klinikán, körülbelül 30 esetben. Szerinte 
l"b-os oldatok helybelileg kissé izgatok, az érzéstelenség átlag 
9— 10 perezig ta r t el. Elő nye a cocain felett, hogy az érzéste- 
lcnség sokkal gyorsabban áll be, pupillatágulást nem okoz; hát­
ránya, hogy rendkívül mérgező  és ép ez okból nem is hiszi, 
hogy a cocain pótszereként tért hódíthat magának a praxisban. 
Helyette czélszerübbnek tartja  az eucain B.-t.

Hasonló eredményeket kaptak Hirscliberg, Kuthe és Löiven- 
stamm F r. is. (Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A Torontál-vármegyei orvosok nyiigdíjmozgalma.

A lefolyt utolsó idő  hazánk orvosi életében maradandó 
nyomokat hagyott bátra. Országszerte, de fő leg a városokban, az 
orvosok tömörülése volt észlelhető  s ezen tömörüléseknek gyakor­
lati hasznuk volt, mert ily módon az orvosi közügyek megbeszé­
lés tárgyává tétettek s sokfelé üdvös határozatokat hoztak, me­
lyeknek úgy erkölcsi értékük mint gyakorlati eredményük volt. 
Nagy-Becskereken is az orvosok a közszellemnek engedve, érezve 
elhagyatottságukat, szorosan csatlakoztak egymáshoz és hetenként 
társas estélyeket tarto ttak , a melyeken az orvosi közügyek élén­
ken meg lettek vitatva. Ezen társas estélyeken folytatott eszme­
cserék részint az által, hogy mindinkább felkeltették a közérdek­
lő dést, részint pedig, hogy egymást jobban megismerve, egymást 
megbecsülni is megtanulták, gyakorlati értékű ekké váltak, úgy 
hogy a bennünket fenyegető  veszély már közös elhatározásunkon 
keresztül nem törhetett s annak sikeresen ellentállhattunk. Értem 
ez a la tt a báró Hirsch-féle egyletet, mely csábítgatásai daczára 
nemcsak gyökeret nem bírt verni, hanem szégyenletesen eltű nt 
városunkból. Ezen az eredményen felbuzdulva, még szorosabban 
tömörültünk és a szükségnek megfelelöleg egy orvosi rendtartást 
is megalkottunk, mely ezen lapok soraiban is közöltetett kivona­
tosan. Ezen rendtartásunk kiváló elő nyösnek bizonyult, mert az 
orvosi súrlódásokat bár teljesen meg nem szüntette, hanem leg­
alább is a minimumra redukálta, annyit azonban feltétlenül ered­
ményezett, hogy a félreértések kim agyarázására alkalmas terrai- 
numot létesített. Ezen erkölcsi értéken kívül megállapodásaink a 
gyakorlati életben is érvényesültek, mert orvosi díjainkat meg­
állapítottuk s azokat a közönség tudomására hozva, ennek elő ­
nyeit élvezzük, épp úgy állásfoglalásunk az életbiztosító-egyletek­
kel szemben sikeres volt.

Ily  eredmények láttára meggyő ző dtünk a szövetkezés hasz­
nos voltáról, elhatároztuk azt szélesebb körre kiterjeszteni s vár­
megyénk összes orvosait bele vonni. Szóval egy vármegyei orvos­
egyesület alakításának eszméjét pendítettük meg. Az e tárgyban 
kibocsátott felhívásunkra vármegyénk orvosai meglepő  szép 
számmal jelentkeztek s legtöbben lelkes sorok kíséretében je len­
tették ki a csatlakozást, úgy hogy legrövidebb idő  múlva már a 
belügyi kormány által jóváhagyott vármegyei orvosegyesületünk 
mű ködhetik s mű ködését a tagok élénk részvéte mellett foly­
ta tja . Már a megyénkbeli orvosegyesület megalakítása alkalmával 
élénken nyilvánult az óhaj, egyesületünket nyugdíj-intézmény- 
nyel összekapcsolni. Ezen óhaj a legelső  választmányi ülésen 
egész concret alakot öltött, minélfogva már ez alkalommal a nyug­
díjügyet szervező  bizottság kiküldetett s én bízattam meg az 
ügy tanulmányozásával és az alapszabály tervezet kidolgozásával.

A vett megbízatásnak megfelelöleg a nyugdíjügyet tanul­
mány tárgyává tettem s érintkezésbe léptem számos nyugdíj­
egylettel s azok alapszabályait kikérve, áttanulmányoztam.

Ezen tanulmányozásaim arra  vezettek, hogy tisztába jöttem, 
hogy a nyugdíj-intézetek 2 osztályba sorolhatók. Elő ször olyanok, 
hol a belépés kötelező , másodszor olyanok, a hol a belépés ön­
kéntes. Ezen első  kategoriabeli nyugdíj-intézetekre jellemző , hogy 
a szolgálatba lépéskor közvetlenül vagy rövid idő re reá az illető  
hivatalból besoroztatik a nyugdíj-intézetbe és járulékai a fizetés­
bő l a hivatal által levonatnak, ugyanezekre még jellegzetes, hogy 
a nyugdíjazás hivatalból is történhetik , mely esetben a bekivánt 
orvosi bizonyítvány jóformán csak külső séget és formai kelléket 
képez.

Ezen első  kategoriabeli, tehát kötelező  belépési! nyugdíj- 
intézeteknél is kétféleség létezik, vannak olyanok, a melyek keze­
lésébe a nyugdíj-intézeti tagok be nem folyhatnak, annak belső  
ügykezelésérő l tudomással nem is bírnak s az egészrő l csak 
annyit tudnak, hogy szolgálati idejük arányában minő  ellátásra van 
igényük. Ezek az állam által fentartott s törvény által rendezett 
nyugdíj-intézmények s ezek prototypja a katonatisztek nyugdíj- 
intézete, a hol a tagoktól mai nap befizetéseket sem szednek, 
míg ellenben a polgári szolgálatban levő  áilamtisztviselök bár 
igen csekély, de már mégis legalább elő léptetésük alkalmával 
járu lékot fizetni tartoznak.
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A kötelező  belépésit nyugdíj-intézetek második féleségénél 
nemcsak az alkalmazó hatóságok vagy testületek is jelentékeny 
összeggel járu lnak  a nyugdíj-intézményhez, hanem a tagok is. 
Utóbbiak pedig vagy egy nagyobb fis összeggel az alap képzését 
mozdították elő  egy és mindenkorra, vagy pedig évente állandóan 
a tagok befizetésével arányosított járadékot fizetnek. Ennélfogva 
ezen nyugdíj-intézetek beléletében úgy az azt fentartó testület mint a 
tagok képviselő i együttesen intézik a dolgokat, úgy hogy az 
összes belügyek a közös megállapodásnak megfelelöleg idő szakon­
ként változhatnak.

Ilyen természetű  nyugdíj-intézmény a legelterjedtebb ; ilyenek 
a törvényhatóságok kebelében tisztviselő ik számára fennálló nyug­
díj-intézetek, s ugyanazok kebelében fennálló községi és kör­
jegyző k nyugdíj-egylete, a magy. áll. vasutak alkalmazottainak 
és sok nagyobb iparvállalat nyugdíj-intézete stb.

Végül vannak azok a nyugdíj-intézetek, a melyek önkén­
tes szövetkezés útján jö ttek létre, a melyek ennélfogva önerejük­
bő l állanak fenn, önmagukat kormányozzák. Ezekre jellegzetes, 
hogy a szabad társulás eszméje lengi át az összes intézkedései­
ket, hogy a tagoknak szabad rendelkezési joguk vau. Ezen ter­
mészetű  nyugdíj-intézeteknél a tagok befizetésein van a súlypont, 
mert ezek legjobb esetben csak segélyt, támaszt kapnak az állam, 
testületek vagy magánosoktól, miért is ezeknél a befizetések ma­
gasak, de az önrendelkezés folytán saját ügyeikre minden tagnak 
befolyása van s úgy az intézmény, mint a tagok iránti in juriák 
kellő  idő ben megakadályozhatok.

A fentiek alapján megérlelő dött bennünk azon eszme, hogy 
a torontálvármegyei orvosok nyugdíj-intézetöket is csakis ezen 
vezérelv szerint a lkothatják meg, mert a megyében lakó minden 
orvost tagul óhajtván felvenni, az önkéntes társulás eszméjéhez 
ragaszkodhattunk.

Mindezeknél fogva alapszabályainkat az utóbbiakéhoz hason­
lóan szerkesztettük meg, áttanulmányozva a torontálvármegyei 
orvosok életkorát, a díjtételekre külön nagy súlyt fektettünk. T e r­
mészetes, az orvosi pálya specialis voltának megfelelöleg oly intéz­
kedésekre is ki kellett terjeszkednünk, a melyek más hasonló 
intézeteknél nem léteznek, nevezetesen az orvosok fiatalabb gene- 
ratiójának lakhelyváltozására, az orvosoknak hivatásuk követ­
keztében beálló munkaképtelenségére vagy elhalálozására (fertő ző  
bántalom, vérmérgezés, nyomorékká válás stb.), a befizetési ké­
pesség idő leges csökkenésére kellő  tekintettel voltunk.

Alapszabálytervezetünk a szervező  bizottság illésén részle­
tesen meg lett vitatva és csekély módosításokkal véglegesen szö- 
vegezve, úgy hogy a múlt hó 24-dikén tarto tt orvosegyesületi 
közgyű lés a tagok lelkes részvétele mellett azokat a belügyi 
kormányhoz jóváhagyás végett felküldetni határozta.

Ennyiben van nyugdíjügyünk, melyhez még csak azt fűz­
hetem, hogy más törvényhatóságok területén mű ködő  orvosok még 
mindig jelentkeznek s felvételüket kérik, mit azonban több körül­
mény folytán nem tehetünk.

Törvényhatóságunk kezdettő l fogva jó szemmel nézte készü­
lő désünket s fő leg az önerő bő l való létesítés eszméje annyira te t­
szett, hogy úgyszólván önként ajánlotta fel segítségét, a mely 
végett a tárgyalások folynak.

Ezekben kívántam  tudatni nyugdíjügyi mozgalmunkat azon 
reményben, hogy azt talán más törvényhatóság területén mű ködő  
orvosok is értékesíthetik .

Fialowski Béla dr.,

k ir. törvényszéki orvos N.-Becskereken.

Az orvosi kiképezés Angliában.
Törvényes intézkedések. A Medical Register. Individualizált nevelés. A 
jellem és kedély fejlesztése. A diplomák árai. College. Életmód s a 
tanulmányok költségei. Különböző  diplomák. Szigorlati terv. Klinikai 
gyakorlat. Gyakorlatok végzett orvosok számára. Szünidei kurzusok.

De hogy visszatérjünk a tanulóhoz, ez tehát tanulmányai­
nak megkezdésekor, az első  két évben valamely kisebb egyetem­
nek valamelyik college-ébe lép be, s ott vagy szomszédságában 
lakik és minden idejét tanítóival és társaival tölti.

Az ilyen élet költségei a gyakori ismétlő dés miatt meglehető sen 
pontosan ismertek ; megjegyzem, hogy mindig csak a férfi-nemrő l szó­
lok, mert, bár ha Angliában minden diplomát nemi különbség nélkül 
egyformán megszerezhet minden tanuló, a nő k rendszerint egészen 
külön college-ekben élnek és oly kis számmal vesznek részt az orvosi 
pályában, hogy eltekinthetünk tő lük.

Az öt évi költség tehát akövetkezö:
Megélhetés költsége a collegében 5 X  40 hét,

4 0 — 30 s h i l l in g g e l................................ 400 — 300
Ruházat öt é v r e........................................... 100 — 100
Tandíj, kórházi i l le té k................................ 157 5 ' - 1 1 5
Cursusok, kimlöoltási tanfolyam stb. 4 4 ' — 4 4 '
Hullaanyag, szerek stb................................ 6 6 ' — 5 5 '
E s z k ö z ö k...................................................... 10 10'-— 10 10'
Könyvek ...................................................... 10 10'— 10 10'
D iplom a-kiállítás........................................... 36 15'— 36 15 '
Clubok tagdíja (k ö te le z ő )........................... 8 8 ' -  5 5 '

Összesen 734 3'-- 5 8 7 « £
vagyis 880 0 — 7050 frt, s ezenkívül évenkint három havi va
káczió költségei. Ennyibe kerül Angliában a szorgalmas medikus 
tanulmánya. A ki vizsgálatain megbukik, ú jra fizeti a díjat.

A kötelező  tantárgyak a Medical Act szerint a következő k : 
Physika, chemia, elemi biológia, boneztan, élettan, gyógyszertan, 
kórtan, therapeutika, belgyógyászat, sebészet, szülészet, himlő ­
oltás elmélete és gyakorlata, törvényszéki orvostan, hygienia, elme- 
kórtan.

Ezek után az ember különböző  czímekre törekedhetik az 
egyes egyetemek szerint. Minthogy ezeket nem egyenlő  nehéz meg­
szerezni, mindenki neve után teszi rangjának kezdő betű it de soha 
sem írja önmagáról, hogy doctor, valamint az angol gróf vagy 
herczeg nem írja ki czímét.

Az orvosi rangok tehát a következő k :
1. Medical doctor (M. D.), Medic, bachelor (M. B.).
2. Chirurgiae Bachelor (B. Ch.), Master of Surgery (M. Ch.).
3. Doctor Hygieuiae (D. I ly .), Bach. Hyg. (B. Hy.).
4. Doctor of State Medicine (D. St. Med.).
5. Az egyesült orvoscollegiumok engedélyese: (L. R. C. P., 

M. R. C. S. =  Lieenciate of Royal Coll, of Physicians, Member of 
Roy. Coll, of Surgeons.) Ilyen van Londonban, Edinburghban és 
Irelandban. Következésképen a betű k mögé jön még L., Ed. vagy I.

6. A gyógyszerész-egylet engedélyese: (L. A. S. — Licen­
ciáié of Apothecaries Society).

7. Mű tő  =  fellow a sebészek egyletében =  F . R. C. S. Az 
ilyenek2 soha sem írják magukat M. D.-nek és nem is nevezik 
mások ő ket Doetornak, csak egyszerű en Mr. N. N. . . , mert a 
fellowship, különösen a londoni, oly kiváló munkálkodást tételez 
fel, hogy az illető  mint egyén, nem pedig mint diploma tulajdonos 
kíván érvényesülni.

8. A belgyógyászati fellow-k (F. R. C. P. =  Fellow of the 
Royal Coll, of Physicians) körülbelül a mi belgyógyászati m agán­
tanárainknak felelnek meg. Ezek fogadalmat tesznek, hogy nem 
fizető  patienseiket nem fogják bepörölni tartozásaikért, mert állásuk 
annyira kiváló, hogy a pénzkérdéssel kapcsolatos porokét kerül­
niük kell.

Természetes, hogy a czímek némelyikének megszerzése 
nagyon nehéz és hosszú ideig tart. Oxfordban senkit M. Cli.-vé 
nem promoveálnak 27 és M. D.-vé 39 éves kora e lő tt! A F . R. C. S. 
is szép és nehezen megszerezhető  czim. R itka, hogy valaki 30 
éves kora elő tt megnyerje.

A különböző  pályák szerint a szigorlatok rendje is igen el­
térő  és lehetetlen valamennyit ismertetni itt. A túlnyomólag leg­
gyakoribb a M. B. czim lévén, csupán ennek Standard of exami- 
nation-jkt közlöm.

A Matriculatio után (érettségi) a Preliminary Scientific Ex. 
(chemia, physika, biológia) következik, júliusban azok szám ára, 
kik kitüntetésre aspirálnak s januárban a többinek. Az inter­
mediate Ex in medicine alapfeltételei: betöltött 19 év, 2 évi 
studium, 2 sessio bonczolás. T á rg y a i: boneztan, szövettan, élettan, 
organ, chemia, gyógyszertan. 21 hónappal emez után legalább 20

1 Egy £ — 12 fit, egy shilling (’) =  60 kr.
2 Pl. Victor Horsley, Jonathan Hutchinson, Lister, Heath stb.
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szülés vezetése és himlő ojtási gyakorlat után következik az 
M. B. Exam., melynek tá rg y a i: kórtan, alkalmazott gyógyszer- 
tan, közegészségtan, belgyógyászat, sebészet, szülészet és törvény- 
széki orvostan. E rre thézis nélkül megadják a M. B. czímet.

Most egy évi sebészeti cursus, bullán való mütéttani gyakor­
lat és sebészi kórtani és klinikai szigorlat alapján adják ki a 
B. S. —  B. Ch. czimet, melyre két év múlva, mental-physiologiai, 
sebészi boncztani és klinikai vizsga után M. S. =  (Master of 
Surgery) =  sebészmesteri rangot nyújtanak.

Angolországban tehát nagyon sokféle orvosi diploma létezik 
és más országok egységes rendszereihez képest az itteni viszonyok 
rendkívül zű rzavarosaknak látszanak. Pedig a Medical Act már 
is sokat egyszerű sített a helyzeten, mert pl. megszüntette a Canter­
bury érseknek azt a jogát, hogy egyszerű en felruházzon a gyó­
gyítás képességével, illetve orvosi czímmel laikusokat. Hasonló- 
képen a borbélyok egylete, mely hajdanában a sebész-collegium 
volt és még ma is biija azokat a mű remekeket, melyeket sok 
száz év elő tt a sebészek gyű jtöttek, szintén elvesztette abbeli 
képességét, hogy orvosi okleveleket osztogasson; úgy hogy a 
jelenlegi diplomák már nagyjában mind tudományos működés gyü­
mölcsei és szakintézmények tekintélyén alapulnak.

Bármilyen legyen is különben az illető  diploma neve, az 
minden körülmény között rendkívüli klinikai gyakorlatot képvisel. 
Már a franczia rendszernél kiemeltem, hogy minő  előnyös viszo­
nyokat terem tett az állam a tan u lásra : Az első  két évet egy kis 
egyetemen, vagy école de pleine excrcice-ben, a másik kettő t mint 
stagiére (körülbelül gyakornok) valamely kórházban tölti a tanuló, 
s rá  kényszeríttetik  a beteggel való foglalkozásra. Még tökélete­
sebb az angol medikus kiképezése, mert ő  három utolsó évét 
minden körülmény között a kórházban lakva tölti, s nincs az a 
mű tét, első  segély, utókezelés stb., a melyben neki a legkiterjed­
tebb részt ne adnák. Úgyszólván három évig inspectiót tart, s 
délelő tt világhírű  mesterek, délután ezek tanítványai vezetése 
mellett gyakorol, este a laboratóriumban feldolgozza az anyagot, 
s késő  éjjelig olvas a könyvtárban.

Ez alól a rend alól nem bírja magát kivonni. Mindent szá­
mon kérnek tő le ! A nagy közönség tartja  fenn a kórházat, ez
tehát állandóan a nyilvánosság controlja alatt áll és versenyez 
a többi kórházzal. Csak a legkisebb panasz merüljön fel, a 
hanyagságnak bármely kis foka legyen nyilvánossá, a concurrens 
kórházak ezt m indjárt hirdetik , s a bű nbak budgetje nagy defi­
citbe ju t. I t t  tehát a kórház érdeke, hogy minden úgy menjen,
mint a karikacsapás. Tisztaság, rend uralkodjék ; nagy legyen a
könyvtár, rendezett, gazdag a muzeum, sok a tudományos dolgo­
zatok száma, s ezzel elő kelő  a kórház hírneve. A mely medikus 
itt nem compareál, azt e lkü ld ik ; de a többit vállvetett erő vel 
tanítja midenki, mert az egész életre szövetségest lát benne. 
Hiszen a viszony a college-vel nem szű nik meg a zárszigorlaton, 
hanem tanulóból tanítóvá mindenki egyszerű  nyilatkozat által 
lehet, érdekében áll tehát minden irányban tökéletes harmóniát 
tartan i. Egy-egy college tömör phalanx a többi tudományos r ivá­
lis ellen. A teljes apparatus, az egész munkaerő  mindig, min­
den egyesért készen áll. Esténként — teázás közben — valóságos 
referáló conferentiák folynak, melyben mindenki elmondja néhány, 
a szaklapokban olvasott czikk lényegét és ezzel folytonosan a 
niveaun tartja  önmagát és társait. Bámulatos, minő  seductiv ereje 
van az ilyen lüktető  életnek, a melyet mi egyáltalában nem isme­
rünk keleti hazánkban.

Persze, a sok száz college között kivételesen vannak ke- 
vésbbé jók is. Ilyen a London School of medicine for Women, a 
nő i tanulók egyik iskolája, melyrő l nem sok jó t hallottam. A 
Cooke’s medical School, a bukott diákok elő készítő je. Viszont van­
nak „Clinical Hospitals’’, gyakorló kórházak, a hol a diák, pén­
zért, állást kaphat 5-öd éves korában s önállóan dolgozhatik a 
franczia internéhez hasonlóan. Másutt gyakornokságra be lehet 
iratkozni — úgy, mint a hogy nálunk externista lehet valaki 
ingyen — , 'A évenként 2 guineaért (25 frt). Ilyen a Great 
Northern Central, a London Temperance, Seamen’s Hospital Soc., 
stb. A himlő kórházbau, mely egy hajó a Thames öblén, 2 — 4 
hetes cyclusok vannak. Ilyenért 25 frt tandíjat és 7 1/2 frt el­
látási díjat kell fizetni. A Royal W estminster Ophthalmic IIosp. 
igen keresett. Hat hónapi szemészeti gyakornokság díja 38 f r t ;

a St. John-kórházbau egy bő rgyógyászati sessio díja, egy évért 
25 frt.1

Természetes, hogy a mi szünidei cursusaiukhoz hasonló tan ­
folyamaik — postgraduate cours —  is vannak, részben organi­
zálva intézetek által, pl. Ruffer, a British Institute for preventív 
Medicine igazgatója rendezett ilyeneket, de fő leg permanens con­
ferentiák alakjában. Ilyeneket sok kiváló orvos ta rt a lakásán 
vagy kórházában. Hutchinson pl. egy külön házat tart e czélra, 
a hol gyönyörű  dermatologiai múzeumot rendezett be, fő leg gaz­
dagon képviseltetve a tropikus klímák specialitásait, s itt minden 
kedden összejön néhány szakember, s eljöhet oda bármely, a 
tárgy irán t érdeklő dő  orvos is. London oly óriási, hogy mindig 
minden tárgy képviselve van ily módon, s a vidékrő l feljövő  
ember biztos abban, hogy itt mindig hallhat kitű nő  elő adásokat.

Angliában teliát, a mint látjuk, rendkívül nagy gyakorlati 
kiképezést adnak az orvosoknak. Ha ehhez hozzáveszszük azt a 
serény, entraináló áram latot, mely az ottani tudományos körök 
concurrencziájából származik, azt az akaraterő t, kiváló judiciu- 
mot, mely az angol embert jellemzi, az óriási anyagot, mely 
szemei elé kerül, az anyagi függetlenséget, melyben egyrészt már 
családi viszonyainál fogva lennie kell, hogy egyáltalán e pályára 
léphessen, a melyet másrészt a praxis gazdagon biztosít, végre 
a collegialis támogatás oly mértékét, a milyent sehol másutt nem 
találn i fel, elő re sejthetjük, hogy az angol gyakorló orvos hely­
zete minden külföldiétő l különböző , ethikailag fejlettebb, moralis 
szempontból emelkedettebb, társadalm ilag elő kelő bb lesz. Errő l leg­
közelebb. Nékám Lajos dr.

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

I. Könyvismertetés.

E. Delefosse : T ra item en t de la M enorrhagie chez l ’hom m e et chez
la femme. Paris, 1897.

Örömmel kell üdvözölnünk minden oly könyvet, mely he­
lyes útmutatóul és vezérfonalul szolgál a gyakorló orvos kezé­
ben. Különösen áll ez olyan bajokra, mint a gonorrhoea, melyben 
sok complicatio tám adhat, s mely után súlyos következményes 
bajok m aradhatnak vissza. A helyes és czéltudatos gyógyítás elő ­
mozdítja a normalis, természetes lefolyást s az utóbajok elm arad­
nak. De a gyógyításról az irodalom már oly nagy s benne oly 
sok a selejtes és nagy garral megírt közlemény, hogy elismerés­
sel kell fogadnunk Delefosse compendiumát, melyben — egyen- 
k int felsorolva a különböző  gyógyításmódokat —  kritikailag 
ajánlja eme vagy ama módszert. A szerző  könyve a praktikus 
orvosnak igen nagy hasznára lesz, mert kihámozhatja belő le a 
gyógyítás azon módszereit, melyekkel czélt ér, a nélkül, hogy 
ártana velő k. De más szempontból is hasznos e könyv. Meg­
látszik ra jta  Guyon tanítása. A betegség aetiologiája s a klinikai 
tünetek élethü leírása a rra  vall, hogy a könyvet egy gondolkodó 
fő  teremtette meg, ki az egyes szervek bajaiban az egész em­
bert tekinti, szóval, ki az általános orvoslás szabályai szerint 
gyógyítja a beteget, ki a belgyógyászatot és sebészetet gyakorlat­
ból is ismeri, s ki mint jó és tapasztalt orvos nem követi el 
azon botlásokat, mint azt az egyoldalú specialistáknál elég gyakran 
van alkalmunk észlelni.

A helyesebb iránynak fellendült hazai orvosi irodalmunkban 
is vannak követendő  példái, mint a hogy azt Bakónak derék 
mentő ink számára írt, a húgy-ivarszervekre vonatkozó, útmutató­
jában látjuk. Antal, ki hazánkban az urológia megteremtő je volt, 
úgy vélekedett, hogy jó specialista csak az lehet, ki jó internista 
és ügyes sebész s ime a külföld irodalma arról győ z meg ben­
nünket, hogy a jeles specialisták a belgyógyászati és sebészi 
ismeretek széles alapján építik tovább az urológiát, m int valódi

1 Az ember azt hinné, hogy a mi rendszerünk az ingyones gya- 
koruoksággal jobb az angolnál, hol fizetni kell. De az em ber term é­
szetében rejlik, hogy azt, a mihez könnyen hozzájuthat, ne becsülje 
sokra ; tudok eseteket, hogy valaki igen hanyag volt Budapesten, kitű nő  
fő nök oldalán, s Bécsben cursust vett valami obscurus assistenstő l, 
m elyre lázas buzgalom m al já r t el, m ert fizetnie ke llett érte.
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specialismust. Hazánk egyik buzgó orvosirója, Róna is e helyesebb 
irány követésére buzdít, m ert: „Nálunk és sok más helyütt igen 
kevés a valódi urológus. Értem  az alatt azon kiváló, általános 
sebészi vagy azon elismert intern klinikai képzettségű  orvosokat, 
a kik ezen széles alap megszerzése után a húgy-ivarszervek 
specialis sebészetének vagy belgyógyászatának mű velésére adják 
m agukat.“ Minthogy tehát az elő ttünk fekvő  könyv e helyes 
iránynak hódol, mint az újabb urológia jeles munkája, a p rak ­
tikus orvosnak hasznos kézikönyvül fog szolgálni.

Novotny dr.

II. Lapszemle.

Gégeszédülés legtöbb esetében Me Bride a tünetek követ­
kező  sorrendjét írja le. A köhögési rohamok sorát a hangrés 
oly szoros elzáródása követi, hogy a hangszalagok a tüdő ben és 
légcső ben comprimált légoszlopnak nem térnek ki. Ennek folyo­
mányaként lép fel az in trathoracikus nyomás és szédülés. Azután 
a hangszalagok elernyednek és a légzési akadálynak semmi tü ­
nete sem marad. (Archiv f. Laryngologie 1897 Bd. VII.)

Az o r rü re g  a d e n o c a rc in o m á já n a k  esetét írja le Hopkins. Eddig 
19 eset lett szövetileg biztosan megállapítva, ezekbő l 12 férfira, 
7 nő re esik. Nyolcz 50 és 60 év közt, öt 60 éven felül és hat 
50 éven alul fordult elő . A leghosszabb tartam  három év volt. A 
rosszindulatú daganatok gyakrabban az orrsövénybő l, mint az 
orrüreg más részeibő l indulnak ki. (Archiv f. Laryngologie 1897 
Bd. VII.) " Ónodi dr.

Hetiszemle és vegyesek.

A vallás- és k ö zo k ta tásü g y i m agy. k ir . m in is te r iu m  az 1898-dik 
évre 13.118,716 forin t rendes k iadást, nyugdíjakra 484,000 forin to t, á t­
meneti k iadásokra 339,886 forin to t, beruházásokra 2.410,630 forin to t 
irányzo tt elő . A rendes k iadások tehát 1897-tel szemben 972,394 fo rin t­
ta l em elkedtek. A budapesti tudom ány-egyetem  szám ára 924,697 frt, a 
kolozsvári egyetem  számára 381,764 frt rendes k iadás szerepel, a növe­
kedés a m últ évvel szemben elő bbi tételnél 55,574 frt, utóbbinál 25,484 frt. 
A  budapesti egyetem  költségszaporulatából 3600 frtot az évötödös 
korpótlékok em elkedése, 9800 frto t a tanárok lakbérének a m últ évben 
tö rtén t felemelése, 5700 forin to t új állások rendszeresítése igényel. Ű j 
állások : a szemészeti és vegytan i tanszék mellé tervezett adjunctusok, 
az I. sz. szülészeti és nő gyógyászati k lin ika III-dik tanársegédje, két 
gépész stb. A  dologi k iadások 33,400 f r t többletéből 13,400 f r t  az 
elméleti és gyakorlati ok tatásra, 20,000 f r t pedig házi szükség­
le tekre esik.

A kolozsvári egyetem kiadási többletébő l 9684 frt szem élyi 
járandóságokra (tanári lakbérek felemelése, 11 rangidösbb tanári fize­
tésének a budapesti tanárok  fizetésével való egyenlő vé tétele), 15,800 frt 
pedig dologi k iadásokra esik. A budapesti tudom ány egyetem  közel 
1 milliónyi k iadásából a tandíj-jövedelem  128,750 frto t, az egyetem i 
alap kam atai 271,225 frto t, a k lin ikák  ápolási díjai 27,000 frto t, a 
könyvtári ju ta lék  2500 frto t fedez. A  többi állami hozzájárulás.

A budapesti tudom ány-egyetem  orvosi kara az elméleti és gya­
korlati ok tatás szükségleteire a személyi járandóságokon k iv iill39 ,ő 50 frto t 
igényel.

A  franczia közoktatásügy i budget az 1898 dik  évre 198 millió 
franko t tesz. Ez óriás összegbő l a felső  ok ta tás 16 millió frankot igényel 
(nálunk 1.770,548 frt). G. E.

* * *

B u dapest székes fő város közegészség i á l la p o ta  1897. évi nov. 
hóban. A  tiszti fő orvos je lentésébő l közöljük a k ö ve tk ező k e t: A  
székes fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz képest 
általános halálozás tek in tetében kedvező  v o l t ; a hidegebb évszakok 
beálltával sű rű bben m utatkozni szoko tt lég/.ő szervi bántalm ak halálozási 
százaléka is csak kis mérvű . E lhalt székes fő városi lakos a múlt 
hóban 933, e hóban 950, a különbség tehát 17. A heveny ragályos kó ­
rok közül a  hagym áz a múlt év hason havához változást nem m utat (76), 
a vörheny kanyaró, roncsoló torok lob s höghurut csökkentek, a 
bárányhím lö pedig  szaporodást m utato tt. E lveszthetett e hóban 1866, m eg­
ha lt katonák  nélkül, az útról jö t t  s i t t  elhalt 109 egyén levonásával 950 ; 
így a születések 882-vel m últák felül a halálozásokat. November hóban 
a székesfő város összes nyilvános és m agánkórházaiban gyógykeze lte tett 
7008 fekvő , és 8398 járóbeteg , vagyis 163-al több, m int az elm últ hó­
napban. A  kerületi orvosok által gyógykezelte tett 642 fekvő  és 1736 
járóbeteg , összesen 2378, kórházba kü lde te tt 66 egyén. A  lelencz és 
dajkaságba ado tt gyerm ekekre nézve: Szaporodás volt e hóban 8, 
csökkenés 42. Beteg volt e hóban összesen 11, m eggyógyult 9, gyógy­
kezeltetik  0, m eghalt 2. Halálokok vo ltak : ránggörcs 1, ászkor 1. Hulla- 
szállításra engedély ad ato tt 13 esetben. B eo lta to tt 2 fiú, 1 leány, 
összesen 3, ú jrao lta to tt 163 fiú, 44 leány, összesen 207. Ebm arás elő ­

fordult 10 esetben. A  köztisztaság a csatornázatlan és kövezetlen 
utczák k ivéte lével kie légítő  volt. A  vízvezetéki v izet illető leg a székes 
fő városi bact. in tézet által novem ber havában 756 vízvizsgálat eszkö­
zö lte tett ; a v iz minő sége ingadozó volt, a hó elején jó  volt, vége felé 
tetem esen gyengült, a mi kétségen kívül a m esterséges szű rő k bek ap ­
csolásának tu la jdonítandó. A székes fő városi vegyészeti és tápszer­
vizsgáló in tézet által 630 esetben té te te tt vizsgálat. Az önkéntes 
m entő egyesület által novem ber havában 44 elm ebeteg szállítás eszközöl- 
to tett. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 89, orvostörvényszéki 21 
esetben. Öngyilkosság 11 esetben fordult elő , még ped ig : lövés 4, 
akasztás 2, mérgezés 3, egyéb módon 2. A  Dunából 2 hulla fogato tt k i.

A fő város egészsége. A fő városi stat istikai hivatalnak 1897. 
deczem btr 19-dikétő ) 1897. deczeraber 25 d ikéíg terjedő  k im utatása 
szerint e héten élve szü letett 432 gyerm ek, elhalt 231 személy, a születések 
tehát 201 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló torok lob 3, höklnirut — , kanyaró 3, vörheny 3, 
himlő  —, typhus abdom inalis 3, gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 13, agyvéröm leny 12, rángások 8, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 40, tüdő giimő  
és sorvadáí 41, bélhurut és béllob 16, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 12, m éhrák 1, B right-kór és veselob 9, angolkór 1, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 16, aszkór, aszály és sorvadás — , 
aggkór 8, erő szakos haláleset 5. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2425 beteg, szaporodás 568, csökkenés 682, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2311. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1897. deczember 24-dikétő l deczember 31-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 30 (meghalt 7), 
himlő ben — (m eghalt —■ ), álhim lő ben 1, bárányrhim lőben35 (m eghalt —), 
vörhenyben 15 (meghalt 1), kanyaróban 80 (m eghalt 2), roncsoló to rok lob ­
ban és torokgy íkban 19 (m eghalt 3), trachom ában 6, v é rhasban— (m eg­
halt —-), hökhurutban 7 (m egha lt—), orbánezban 40 (m eghalt 2), 
gyerm ekágyi lázban — (m eghalt —).

— B alneo log iai egyesü le ti fa li n a p tá r  1898-ra. Az országos 
balneologiai egyesület az 1898-dik évre egy igen díszesen k iá llíto tt fali 
nap tárt ado tt ki, m elyet d íjta lanu l küld  szét tag jainak  és az ország 
nagyobb gyakorla tta l bíró orvosainak. A  naptár úgy van szerkesztve, 
hogy az oldalsó és alsó mező kön a m agyar ásványvizek, fürdő k és kliraás 
gyógyhelyek csoportosítása foglal helyet a gyakorlati s az orvosok 
által is legjobban ism ert beosztás szerint, úgy hogy az ásványvizeket 
ille tő leg , a külfö ld iekkel való összehasonlítás is lehető . A szöveget 
Bókay Á rpád tnr. és Bolemann István dr. szerkesztették. A  naptár 
czélja az, hogy gyakorló  orvosaink azt dolgozó vagy rendelő  szobá­
jukban  felfüggesztve, egész éven á t használhassák s ásványvizek vagy 
fürdő helyek rendelésekor folyton szemük elő tt legyen a m agyar fo rrás­
term ények és fürdő k sorozata. A  díszes nap tárt a Pallas-nyoruda k é ­
szítette.

— S cherm ann  Adolf dr.-t a  fő város közgyű lése egyhangúlag 
m egválaszto tta a fő - és székváros tiszti fő orvosává. Schermann k a r­
társunk 25 éve áll a fő város szolgálatában és a közegészségügyi ad ­
m inistratio  terén ez idő  a la tt nagy buzgósággal és odaadással m ű ködött. 
Megválasztása alkalm ával Magyarevits illádén dr. vezette üdvözlésre 
hozzá a hivatalos orvosi szem élyzetet.

— Schw im m er E rnő  tanárt Ő  Felsége az orvostudom ány és iro­
dalom terén szerzett érdemei elismeréséül a  harm adosztályú vaskorona- 
renddel tün te tte  ki.

— A rchives in te rn a tio n a le s  de pharm akodynam ie. A  Gley 
párisi és Heymans gand-i tanárok által 1895-ben m egindíto tt „A rchives 
de pharm acodynam ie“ újévtő l nem zetközi fo lyó irattá a laku lt á t 's  a 
czikkek benne franczia, ném et vagy angol nyelven jelennek meg. A  
megindító k é t k iváló erő  m ellett o tt lá tjuk a szerkesztő ségben Arloing, 
Behring, Binz, Bókay Árpád, Cervello, Denys, Eilehne, Fraser, Robert, 
Lauder Brunton, Lépine, Liebreich, Nencki, Roux, Stocke is, van Ermengem 
neveit is, k ik  a fo lyó irat tek in té lyét eleve is b iztosítják . A  k iadók H. 
Engelcke Gand-ban és O. Dóin Párisban. Elő fizetési ár kötetenként 
20 frank.

— A K eleti J . Budapest, IV ., Koronaherczeg utcza 17. sz. a latti 
sérvkötö- és m ű szergyártó  ezég 1898-dik évre szóló catalogusai már 
m egjelentek s ezeket a c.zég k ívánságra minden érdeklő dő nek ingyen 
és bérm entve küldi meg.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a to r iu m a  B u d a p e s t , V II., Városligeti fasor
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  e llátás. 
— Telefon. —■  Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

F a s o r - s z a n a t ó r i u m  V í z g y ó g y i n t é z e t e
Budapesten, a H erczel-fé le  szanatór ium ban (városligeti fasor, 9. szám). B e járó  és ben- 
lakó  betegeknek. — 3’lgész éven á t ny itv a  van. —- Szigorú orvosi vezetés. — R endelő  

o rvos: Dr. Kuthy D ezső  ( la k ik :  V IL , E rzsébet-kö rú t 58).

rheumatikus bajok, kösz- A szállodák  és fü rdő k  egy épülettöm böt képez- 
v é n y  iSChiaS stb e llen  n e^ - Mindé* helyiség jó l fű tve van. Meghű lés 

’ kizárva* K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ü lön  fü rdő k ,

a Szt. L u k á c s- fü r d ő b en  D ouche-m assage stb. Felvonó a vízben. L ift.
Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 

B u d a p e s t .  25 fr t) . P rospectust kü ld  az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom : K ö z k ó rh á z i o r v o s tá rs u la t  ( IV . év i k ö zg y ű lés  1897. deczem ber 2 9 -d ikén ). 21. —  M a g y a r fű i- és g é g e o rv o sok  eg y esü le te  (I. ren d es ü lés 1897. j a n u á r  hó 
2 8 -d ik án ) 21. ( I I .  re n d e s  ü lés 1897. fe b ru á r  2 5 -d ikén ) 22. —  A b u d a p e s ti  k i r .  o rv o se g y e sü le t e lm e- és id e g k ó r ta n i sz a k o sz tá ly a  (X I . sz ak ü lés  1897. m á rc z iu s  3 -d ik án )

23. S zem elv én y ek  k ü lfö ld i tu d o m á n y o s tá rs u la to k  ü lése ib ő l. 24.

Közkórházi orvostársulat.

(IV. évi közgyű lés 1897. deczember 29-dikén.)

E ln ö k : Réczey Im re ; jeg y ző : T ihany i Mór.

E lnök  : T. Közgyű lés ! A  mai nappal közkórházi orvostársu latunk 
m ű ködésének negyedik  évét zárja be. Négy évi m ű ködésére vissza­
tek in tve, nyugodtan nézhet jövő je felé. F iatal kora daczára élénk m un­
kásságot fe jte tt k i eddig azon czél elérésére, m elyet alapításakor eléje 
tű ztünk. A  kórház fő orvosainak igaz és lelkes óhajtása terem tette, azok 
buzgó tám ogatása ta r tja  életben és a tisztelt kartársak  érdoklő dése és 
jóakaró  tám ogatása fog ja növeszteni nagyra. A  közkórházban m egfor­
duló gazdag és változatos beteganyaggal ldvánja társu latunk azon ka r­
társa inkat m egism ertetni, k ik  a kórházi m ű ködéstő l távol állanak és 
közvetlen m egfigyeléssel a kórház betegeit nem tanulm ányozhatják. 
Első  sorban tehát a gyakorla t terén egyiittészlelést, együ tttapaszta lást 
tesz társu latunk  lehető vé a kórházban s a kórházon k iv id  mű ködő  k ar­
társak közö tt és így a gyakorla t igényeit szolgálja, m idő n casuistikus 
irányú bem utatásaival k iegészíti m indnyájunk orvosi tapaszta latait, bő víti 
m indnyájunk látkörét és fejleszti orvosi ism ereteinket.

De e m ellett egyszersm ind bizonyos értelem ben kötelességet te l­
jesít kartársaink  irányában. Számot ad azon mű ködésrő l, m it a kórház 
orvosai k ife jtenek, beszámol a  kórház betegeirő l épen azoknak, k ik  
h ivatva vannak arra, hogy szakszerű  b írálato t gyakoro ljanak azon bete­
gek sorsa felett, k iket a kórház iránti bizalom révén készségesen b íz­
nak kezeinkre, k iknek kellő  és igazságos tá jékozódását a kórház m ű ­
ködése irán t a  mi közkórházunk sem nélkülözheti és k iknek  elismerése 
képezi m ű ködésünk igazi, m ert szakszerű  íté le t alapján a lko to tt, egy­
szersm ind igazságos ju talm át.

És e kettő s feladatának társu latunk eddig  tő le  te lhető  buzgoság- 
gal á llo tt helyt. Ü léseink szám a a lefoly t évben sem volt kevesebb, 
m in t az elő ző  években s a bem utatások változatossága, nagy száma és 
érdekessége minden kívánalom nak megfelelő  vo lt. Úgy belső  tag ja in k ­
nak az ügy irán ti érdeklő désbő l folyó munkássága, mely a lefo ly t évben 
sem lankadott, m int külső  tag ja inknak  változatos érdeklő dése üléseink 
iránt, mely, m ondhatjuk m indegyre fokozódott, b iztosíték  arra  nézve, 
hogy társu latunk  további sorsa felett aggódnunk nem kell.

Csak egy óhajtásunk volna még a jövő  fejlő dés érdekében, mint 
azt már ezelő tt egy évvel hangoztattuk. V ajha kartársainknak  — külső  
tag ja inknak  — közrem ű ködése társu latunk  czéljainak elérésében még 
nagyobb lendü letet venne. Bár évrő l évre jobban meghonosul ü lésein­
ken a külső  tagok  részérő l is a szakszerű  és tárgy ilagos eszmecsere, 
annak nagyobbm érvii fejlő dését mégis sajnosán nélkülözzük üléseinken. 
Pedig épen ily tárgy ilagos és szakszerű  eszmecsere volna sok esetben 
alkalm as arra, hogy a bem utato tt eset valóban értékesítte thessék teljes 
m értékben tapasztalataink  gyarapításában.

F iata l társu latunk  rövid  m últja szép jövő vel b iztat, mely tag tá r­
saink m unkássága, s kartársaink  érdeklő dése m ellett el nem maradhat. 
A zon óhajtással, hogy összetartásunk legyen ezentúl is társu latunk leg­
biztosabb tám ogató ja, van szerencsém a közkórházi orvostársu lat negye­
d ik  évi közgyű lését ezennel m egny itn i!

Jo rd á n  F erencz  felolvassa ezután titká ri je len tését, mely szerin t 
a  társu la t 15 bem utató ülést ta rto tt 77 bem utatással és pedig  10 bol- 
gyógyászati, 15 sebészeti, 8 szemészeti, 8 szülészeti és nő gyógyászati, 
'21 bő r- és bu jakórtan i, ‘2 fülészeti és 7 kórboncztani bem utató  olő - 
adás volt.

Je len ti továbbá, hogy az igazgatótanács határozata szerin t a tá r­
su lat évkönyve ezután a Rókus-kórház igazgató jának közbenjárására a 
székes-fő város közkórházai évkönyvének keretében fog megjelenni.

A  je lentésbő l k itű n ik  továbbá, hogy a társu lato t a  moszkvai 
congressuson Herczel Manó bel- és Bókay János kü ltag  képviselték.

A tagok  sorából a lefo ly t évben elhaltak Mozey A do lf és Pollák 
Szigfrid.

Jelen ti továbbá, hogy az alapszabályok értelm ében a belső  tagok ­
ból kétévenként választandó tisztikar m ega laku lt: Réczey Imre elnökké, 
Hochhalt Károly m ásodelnökké, Nékám Lajos t i tk á rrá  választattak meg ; 
az intéző  bizottság tag jaivá le t te k : Gerlóczy Zsigmond (elnök), Goldzieher 
V ilmos, D onáth  Gyula, Havas Adolf, Korányi Sándor.

A pénztáros je lentése szerin t bevétel volt a lefo lyt évben 849 frt 
99 kr., k iadás 777 frt 91 kr., pénztári m aradék 72 frt 08 kr.

A  je len tések  felolvasása után Réczey elnök indítványára a társu lat 
Virchownalc, a k i épen ma üli tanárkodása 50 éves jub ileum át, Berlinbe 
latin  nyelven üdvözlő  táv ira to t meneszt.

K övetkeznek a vá lasztások : üléselnükökkó m egvá lasz ta ttak : 
Rózsaffy Alajos, Rákosi Béla ; t itká rrá  : Terray Pál, pénztárossá : Hirsch- 
ler Á gost. Új ta g o k : Beck Bódog, Mutschenbacher Béla, Raisz A ladár, 
R enner A dolf, R itoók Zsigmond, Rosenberg Izidor, R ottm aun Á rm in, 
R ottenbiller Ödön, Tom ka Samu, W inkler Gyula.

Végül Donáth Gyula ta rto tta  meg elő adását: „Az em beri szellem 
kezdetérő l.“

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(I. rendes ülés 1897. évi január hó 28-dikán.)

Elnök : N av ra ti l  Im re ; ti tk á r : P ó lyák  Lajos.

V itás k é rdések  a rh in o sc le ro m a  k ó rszö v e ttan áb an .

P ó lyák  L a jo s : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében fog juk  
közölni.)

Egy ú g y nevezett sző rös fü lpo lypusró l.

K rep u sk a G é z a : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében
közöltük.)

D obüreg i e lső d leges d ip h th e r ia  esete.

K rep u sk a G é z a : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében
közöltük.)

Szenes: K ét esetét a croupos otitis externának közöltem a Bő ké 
tanár osztályáról szóló k im utatásban, a hol tejsav-kezelés után lép tek  fel 
a croupos hártyák.

Krepuska: A z edzés után keletkező  necrobio tikus szövet nem 
croupos h á r ty a ; a  creolin is okoz o tit s externa diffus.it, a  melynél a 
bő r bal el és fehéres kép letet képez, mely k ilökő dik .

W internitz: A z ezen esetnél nyert d iphtheria-bacillus k u ltú ra  
szokásos 0 5  ccm. adag jára az állat betegos volt, de netn balt el. Ez még 
nem devalválhatja a Löffler-féle bacillus d iagnosisát, m iután a v iru len­
tia nagy hatások közt ingadozhatik . Az Állatkísérlet negativ  eredm énye 
daczára, m iután az eset boncztanilag egy diphtheriás nyákhártyafo lya- 
mat volt, melybő l Krepuska rögtön tisz ta  cu ltu rát nyert, lehetetlen fel 
nem tenni, hogy a betegséget a k itenyészte tt m ikroorganism us — m elyet 
én is a Löffler-féle bacillusnak ism erek el — okozta.

O rrpo lypus e ltávo litús, heveny dobürlob , középső  koponyaü ri p e r i­
d u ra l is  tá lyog , a n trek to m ia , koponyalékelés, gyógyulás.

L ich ten b erg  K o rn é l : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 
közöljük.)

Zwillinger: A z orriiregbő l k iinduló  fertő zés k é t irányban kö ti le 
figyelm üket. Áz első  és igen érdekes az, mely az orriiregbő l kiinduló 
auto in feetióra vonatkozik  ; ha az orrban chronikus hosszantartó  gcnye- 
déssel já ró  fo lyam atok vannak je len, akko r bizonyos körülm ények 
k ö zö tt önfertő zés jö h e t létre, mi könnyen m agyarázható , ha a subduralis 
ny irkedények összefüggését az orr nyirkedényeivel veszsziik tek in te tbe ; 
ily az orrból k iinduló fertő zésre vezeti vissza Strüm pell a m eningitis 
cerebrospinalis epidem icát, ide tartoznak  Stoerk, Pfeifer és mások esetei ; 
beható  ez irányban terjedő  tanulm ányozás van hivatva ezen még ho­
m ályos v iszonyokat felderíteni. Az orriiregben végrehajto tt m ű tétek 
után keletkező  fertő zés m eglehető s r itka , ide sorozható^ a galvano- 
cauterizálás után fellépő  bő emelkedéssel járó  rosszallót, a lacunaris 
m andolalobok, m elyek némely esetben észlelhető k és a még ritkább  
középfüllobok, m elyeknek összefüggése az elő rem ent étetéssel, különösen 
ha az a középső  o rrkagy lóra terjed t, elv itázhatatlan. Vannak azonban 
esetek, m elyekben az orriiregben végrehajto tt m ű tétek  után általános 
letalis kim enetelű  sepsis figyeltetett meg, talán a csontra és a porczra 
terjedő  m ű tétek után, ezek szerencsére nagy ritkaság  szám ba m ennek. 
Orrhabarczok eltávolítása után létrejövő  fertő zés minden esetre szintén 
ritkaság szám ba mehet, mivel még e tá rgya t igen kimerítő  tankönyvek ­
ben is ez irányban feljegyzések alig  vannak. Saját tapaszta lataim  egy 
esetre szorítkoznak csak, m elyben polypusoknak hideg kacscsal való e l­
távo lítása után a megfelelő  arczfélnek erysipelatosus m egbetegedését 
lá ttam , az egész fo lyam at azonban rövid  idő  múlva lezajlott.

M indezekbő l k itű n ik  annak fontossága, hogy operatio e lő tt az 
illető  orrfél a  m enüdre lehet aseptikussá tétessék, a m ű tét u tán ped ig  
fertő tlenítő  szerek czélszerű en alkalm aztassanak ; hogy az orröblítés 
spray vagy  ecsetelés által tö rtén ik-e, a mű tő  belátásátó l függ, m ert 
m indezen módszerek álta l czélját egyform án tökéletlenül éri el csak.

Pólyák : A  jelen esetben nem látja az orrm ű tét, középfüllob és peri­
duralis tá lyog közö tt az összefüggést tudom ányos alapon bebizonyí- 
to ttnak . A z elő adott anam nesis szerin t a fü lfájdalmak még az orrinű tét 
alatt, a koponyaüri fájdalm ak, delirium , stb. pedig a m ű tét u tán már 
nehány órával je lentkeztek . Ez a rap id  egym ásután egyszerű en kép te len ­
ség. Áhhoz, hogy ilyen összefüggést felvegyünk, h iányzik  első  sorban 
annak k im utatása, hogy milyen módon okozott az orrmútét heveny 
dobürlobot, i t t  nem elég a tubára hivatkozni, tud juk , hogy azon á t 
lé trejöhet egy középfülfertő zés, de azt be is kell b izonyítani. Ép oly 
hézagos az eset képe a fiilbaj és a subduralis tá lyog közti összefüggést 
illető leg. Ism étlem , hogy az összefüggés a három m egbetegedés köz itt 
anatom ice és k lin ice lehetséges ugyan, de a je len esetben tudom ányosan 
beb izonyítva nincs.

Némái: Szeretek arra építeni, a m it magam láttam  és tapasztaltam , 
én pedig  in tranasal m ű tét u tán más com plicatiót nem láttam , mint 
egyszer egy orbánczot. A jelen esetben nem hiszem, ső t tagadom  az 
oki összefüggést intranasalis m ű tét és duratályog közt. A  kép tisztán
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véletlen. Fülbeli com plicatio legfeljebb úgy volna képzelhető , ha m ű tét 
közben vagy  után kifecskendezték volna az o rrt, errő l pedig nem lett 
em lítés téve.

Baumgarten : O rrm ű tét com plicatiók közül erysipelast lá to tt. A z 
összefüggés ez esetben érthető . Szerencsétlen véletlen az, hogy a közép- 
ftilhurutból ezen tá lyog keletkezett.

Krepuska: A z t hiszem, hogy nehéz volna i t t  in tranasalis m ű tét 
és fiilbaj közt összefüggést ta láln i. A z ilyen összefüggést ille tő leg az 
orröb lítéseknek van fontos szerepük, m elyek által a bacterium ok köny- 
nyen ju tn ak  a dobürbe ; hogy ezekkel aztán mi történ ik , az függ a 
m ikrobák m inő ségétő l és az egyén anatóm iai a lkotásátó l. V isszatérve a 
je ien esetre, hogy a fiilbaj és subduralis tá lyog közt volt összefüggés, 
az a  m ű téti leírásból k iv ilág lik , orrm ütét és fiilbaj közt azonban az 
összefüggés nem lett. bebizonyítva. A  koponyaű ri bántalom  nem volt 
acut, ez egy fülbaj kapcsán fe llépett subduralis tályog  volt. Hogy a 
csecsnyujtványban geny nem volt, ez nem feltű nő , miután sarjak vo ltak 
benne. Ilyen subduralis tá lyoghoz osteophlebitisek szoktak  vezetni. Az 
ú t a falcsont felső  részén, a suturán á t lehetett és oedem át okozott.

Lichtenberg : A  m ennyiben ezen1 esetre vonatkozólag kétségbe lett 
vonva az összefüggés az orrbeavatkozás és a füllob közt, még egyszer 
hangsúlyozom , a m it már elő bb is tisztán és világosan tettem , hogy 
nem az orrpolyp eltávolítása okozta a koponyaüri com plicatiót, hanem 
csak a heveny dobürlobot idézte elő . És hogy heveny dobürlobból lé tre­
jö h e t periduralis tályog, ső t még több is, ezt bizonyítani nem szükséges.

(II. rendes ülés 1897. február 25-dikén.)

Elnök : N av ra til Im re ; t i tk á r  : Pó lyák  Lajos.

R o stacso n tse jtek  genyedése habarczképző désse l.

B au m g arten  E g m o n t: A  28 éves beteg, foglalkozásra nézve 
szobaleány, 4 év ó ta orrdugulásban és fejfájásban szenved. M indkéto ldali 
orrüregbő l több ízben fogóval habarezot távo líto ttak  el nagy vérzés 
m e l le tt ; a johb orrfél i tt-o tt szeleit, a baloldali egyáltalán nem. Az 
utolsó hónapokban a fejfájás nagy m értékben fokozódott,, ső t a legutóbbi 
idő ben majdnem elv iselhetlenné lön, a  m ellett a  beteg balszemével ho­
mályosan lá t, a lig alszik  s álmai borzalm akkal vannak egybekapcsolva. 
M unkáját csak nagy erő - és akaratm egfeszítéssel végzi, étvágyta lan, le­
soványodott és mélabús. A  jobb orrfélben habarezok lá thatók, a bal 
orrfélben a sövény elhajlása következtében a m egtekintés akadályozott. 
A z o rrgaratű r m egvizsgálásánál a bal kortyokból habarezot látunk alá­
lógni, m elyet kacs segélyével sikerü lt hátu lról m egragadni és eltávo lí­
tani, a többi habarezot pedig  egy arra a  czélra külön szerkesztett 
vékony, hosszú o rrtükör alkalm azása m ellett sikerü lt — noha nagy 
vérzés és fájdalom kíséretében — élű irő l eltávolítani. A  jobb  orrfélben 
lévő  habarezok eltávolítása egyszerű  úton és könnyen volt végezhető . 
Már a m agasabban fekvő  habarezok k iirtása u tán egy felette bű zös, 
te jfelszerű  váladékot láthatunk  aláfolyni a magasabb részekrő l s kn- 
taszszal v izsgálva a megfelelő  te iü le te t, érdes csontfelü letre bukkanunk, 
je léü l annak, hogy a rostacsont lemezeineK nagyrésze tönkrem ent s 
helyét sarjadzás fog lalja el. K utaszszal több helyen az orrüreg tete je 
k itap in tható  s hátrafelé a kutasz az ikcsontöbülig ju tha t. A  genyedés 
lefo lyását akadályozó sarjadzások elpusztítása, nemkülönben a nem ép 
csontrészek eltávolítása után nagy üreg keletkezett, m elyet egy ideig 
ny itva tarto ttam . A  m ű tét heves fájdalomm al já rt, de utána a beteg 
állapota, lényegesen javu lt. P iros arezszín, te tem es erő  és testsú lygyara­
podás. É tvágy  jó , alvás nyugodt, szóval a közérzet annyira javu lt, hogy 
a beteg ism ét szolgálatba léphetett. U tólagos kezelésül jodka li adagol- 
ta to tt, s az orrüregnek naponkénti fecskendezése szigorúan raeghagyato tt.

Kis idő  múlva a beteg ism ét je len tkezik  és genyedés, orrdugulás 
és fejfájásról panaszkodik , noha az nem oly nagy mérvű , m int az annak 
elő tte volt. Az újabban m egejtett vizsgálatnál k itűn ik , hogy az on - 
üreg habarczoktó l ment, a  kagy lók  duzzadása a genyedés által van 
feltételezve s a sarjadzások ism ételten k iú ju ltak . K ikaparások után a 
fájdalm ak szű ntek és az orrlégzés szabaddá lett. Ezek után a beteget 
a naponkénti gyógykezelésre u tasíto ttam , m it a k ikanalazott ű rnek 
jodoform gaze-zel való kitöm ése a sarjadzás újbóli elkerülése m iatt te tt 
szükségessé. Miután a kutasz felfelé gyanús m agasságba ju t, felvehető , 
hogy a kezelés által — ha ugyan m eningitis nem társu l hozzá — a 
gyógyulás csak hosszú idő  múlván következik  be. Bujakór ez esetben 
okvetlen fennáll, m ert ily nagyfokú csontelgenyedés csak e bántalom 
keretében fordul elő  s érdekes, hogy a tapaszta lat azt igazolja, hogy 
an tiluetikus higanykezelés ez esetben hatástalan, míg a localis kezelés 
czélravezető . Végül megjegyzi elő adó, hogy a rostacsontgenyedések ezen 
alak ja ritkább, mint arról az elő adó m ásutt már m egem lékezett, de az 
angolok és am erikaiaknál az eset gyakoribb.

Stipanits kérdi, hogy a fo lyam at honnét indul ki ?
Zwillingen: A z esotet én is láttam  és kórismém egyezett az elő­

adó által felá llítottál.

Morelli: A  mennyiben az ilyen esetek kezelése igen hosszadalmas, 
vájjon nem  ̂ gondolná-e elő adó, hogy oly nagyfokú roncsolásoknáí 
idő nyerés czéljából jobb volna radicalis mű téttel, az orrszárny feltárása 
után távolítani el a necrotikus csontot, hogy esetleg G—8 hét a la tt 
meggyógyuljon.

Pólyák-. Az eset kezelésére nézve úgy hiszem, m indnyájan egyet­
értünk Grünwald-dal, a  ki radicalis m ű tétet ajánl. A  jelen esetben, mi­
e lő tt az orrszárny fe ltárását végeznő k, intranasal is czélszerű  k ísérletet 
tenni, különösen akkor, ha az alsó kagylót, moly i tt  erő sen szű kíti a 
tért, elő bb resecáljuk.

K linice figyelem re méltó az eset, m ert polypképző dés és sinus- 
genyedés együttesen fordulnak elő . V itás még ma a ké t bántalom  közti 
causalis nexus kérdése, melyik az első dleges, az ok, és melyik az oko ­
zat. Grünwald az t mondja, hogy ezen daganatok  az összes esetek tú l­
nyomó számánál pat'uognostikus je lentő séggel b írnak arra nézve, hogy 
m ellékiireggenyedések vagy góczgenyedések (Herdeiterungen) vannak 
az orrjáratokban. Saját tapaszta lataim  szerin t a rendelésemen 5 év és 3 
hó a la tt m egfordult 3823 beteg közt vo lt orrpolyp tisztán 57, mellék- 
iireggenyedés 15 és vegyes eset mindössze 3. Eddig i tapaszta lataim  
alapján tehát nem vagyok azon helyzetben, hogy Grilnwald azon állí­
tását, mely szerin t a po lyképző dést az idü lt genyedés idézi elő , meg­
erő síthessem. A z t hiszem, hogy a genyedés itt csak egy ike a számos 
elő idéző  oknak és erre m utatnak eddig eszközölt szövettani vizsgála­
taim i s ; még eddig  nem láttam  oly orrpolypot, mely a  genyedéseknél 
szokásos granuláló  daganat képét m utatta  volna.

Stipanits: E gy rostacsont-necrosis esetemnél a szem üreg felő l 
tö rtén t radicalis beavatkozás, de azért ma is van még egy fistula cse­
kély  genyedéssel

Baumgarten: A rra  a kérdésre, hogy a baj honnan származik, 
hivatkozom  egy a „K lin ikai fü ze tek éb en  m egjelent dolgozatom ra, hol 
a betegségnek 4 a lak já t kü lönböztettem  m eg: 1. nyílt empyem a, 2. 
zárt empyem a, 3. a Woakes által le irt ethm oid itis necroticans és 4. az 
ossificáló alak. A  je len eset szintén ethm oid itis necroticans. A  sejt 
veleje granulál és ebbő l keletkeznek polypusok. A  ba jt Woakes és nem 
Grilnwald ir ta  le elő ször.

A  mennyire lehet, radicalis operatió t végzek, minden csonto t 
kive.-zek, a mi a genyedóst fenntartja, pl. ha a sinus frontálisra is fe l­
terjed, akko r azt is m egnyitom. Az orrszárny fe ltárása azonban nem 
szükséges, m ert az orr tetején a koponya alapján lévő  rossz csonto t 
akkor sem lehet eltávolítani. Az alsó kagy ló t sem kell resecálni, csak 
cocainozni.

Morelli : Csak ha az em ber az orrot feltárja, az orrcsonto t is 
átvési, lehet radicalisan operálni. Ilyen m ű tétet már végeztem  és így 
az ikcsonthoz és öbleihez is hozzá lehet férni.

Pólyák: A  IFonte-fé le polypképző dési theoria egészen más, mint 
a Grünwaldé. Woakes azt mondja, hogy orrpolypok m ellett m indig ta lá lt 
csontnecrosist, különösen pedig az általa  le irt „Necrosing ethm oid itis“-t, 
Grilnwald pedig, a ki már tiltakozo tt az ellen, hogy té te lé t a  Woakes- 
ével összezavarják, maga is egyoldalúnak m ondja Woakes azon állítását, 
hogy minden polypképző désnek roätaesont m egbetegedés az ind ító  oka, 
m iután szerinte más m elléküreg vagy góczgenyedések ép úgy hoznak 
polypképzödést lé tre és m e^foghatlan tú lzásnak ta r tja  Woakes azon 
állítását is, hogy normalis középső  kagy ló t egyáltalán csak ritkán 
lá to tt még.

L upus vagy lu p u s tu b e rcu lo su s  a gégében.

B au m g arten  E g m o n t: H. M , 35 éves, kereskedő , egy év elő tt 
kerü lt kezelésem alá. B etegnek állító lag sohasem volt bnjakórja , vért 
sohasem köpött, nem köhögött, láztalan, a m ellett nem volt r e k e d t ; 
csak néhány nap ó ta folyton nagyobbodó nyelési nehézségekrő l panasz­
kodik , m elyek ő t a beszédnél is gáto lják. Tüdő k fe lett úgy a hallgató­
zás mint a kopogtatás negatív , bujakór is k izárható. A torokban a két 
garatív  között és a  mandolán egy tejfehér lepedékkel fedett fekély 
látható , mely az oldalkötegre leterjedt. A gégefedő jobb széle h iány­
zott, az anyaghiány alapján egy lebenyes alakú fekély  volt látható, 
mely a baloldal szabad széléig és a jobb aryepig lo ttikus redöig 
terjedt. Tejsavval való eesetelés ; néhány nap múlva elöleges cocainnal 
való érzéstelenítés nélkül tiszta tejsavval lehetett ecsetelni, a nyelési 
nohélyek mulóban, a fekélyek k ikanalazása és tejsavval való edzése 
után a nyelési nehézségek teljesen m egszű ntek másnapra. Két hónap 
múlva gyógyulás. Az esetet gyógyu lt első dleges gége-tuberculosisnak 
vettük.

Két hónapra rá ismét nyolésí zavarok, a bal ep ig lo ttis anyag­
h iánya; az egész baloldali aryep ig lo ttikus redő nek mentén csupa fekély, 
hang tiszta, kopogtatás normalis, csupán a jobb tüdő csúcs fe lett csekély 
hurut, a köpetben bacillus ki nem m utatható . Tejsavval való ecsetelé­
sekre ez alkalomm al ham ar gyógyulnak a fekélyek, valam int az ep i­
g lo ttis és az aryep ig lo ttikus redő  fekélyei behegednek, azonban, még 
m ielő tt a beteget elbocsátjuk, h irte lenül a hegesedett szövetben apró 
csom ócskák és fekélyek m utatkoznak, m elyek tejsavra ism ét gyógyu l­
nak, de újból je lentkeznek. Beteg jodka lit is szedett, habár luesre gyanú 
nem forgott fenn.

Három hónapi kezelés után — gyógyulás. Hat hónappal rá újból 
nyelési nehézségek je lentkeznek. Az epig lo ttis helyén egy egyenetlen 
csonkot látunk. Jobboldali aryepig lo ttis redő  egész hosszában heges, a 
hegben csom ócskák és fekélyek, m elyek te jsavra ism ét gyógyu lnak, 
egy heti pihenő  után azonban újólag m utatkoznak és ism ét néhány nap 
a la tt gyógyulnak. Jelen leg minden behegedt, a beteg jó l érzi magát, 
súlyban tetem esen gyarapodott. A bang, mint m indig, tiszta.

Lues k izárható , mivel első  ízben jodkali nélkül is gyógyu lt, to ­
vábbá, mert a gége belseje még nem is hurutos, továbbá azért, m ert a 
luesnél a hegek sokkal je llegzetesebbek és m ert luetikus hegekben reci- 
d ivák nem szoktak jelontkezni. Tuberculosis ellen szól az elhelyező dés, 
a relatív gyors és ism ételt gyógyulás, ez azonban egyedül nem volna 
alap annak feltevésére, hogy a fo lyam at lu p u s ; és nem is tö rténtek  
kellő  számú köpetv izsgálatok és maga azon körülm ény, hogy a beteg­
nél k im utatható hurut nincs és utóbbi idő ben hízott, nem vehető  tek in ­
tetbe, csak a k lin ikai kórkép. A gyors és uagy anyaghiány az epi-
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glo ttisban, a m ellett a folyam at elholyezödése, a gyors gyógyulás és 
elhegedés és a kis infiltraturaok és fekélyek újból való je lentkezése a 
hegben a lupusra való kórism ét tám ogatják.

Morelli. Nekem is volt hasonló esetem, többször fekélyosedö 
fo lyam at, mely te jsavra és jodoform  befúvásokra javu lt. Tuberculosis- 
bacillust nem talá ltunk, de a beteg 5—6 év múlva tuberculosisban meg­
halt. Hajlandó vagyok a jelon esetet tuberculosisnak ta r ta n i ; bacilluso- 
kat nem csak a köpetben, hanem a kaparékban is kellene keresni.

Zwillinger. Ha a lues, m int elő adó úr mondja, egész biz tonsággal 
k izárható , akko r két alak marad fenn, a tuberculosis és a lupus. Ezen 
esetnél olyan hegeket látunk, melyek kezelt tubercnlosisnál sokszor fo r­
dulnak elő , je llegzetesek ellenben lupusra a széteső  göbök és az ezek­
bő l keletkező  fekélyek, melyek gyorsan gyógyulnak. A negativ  bac- 
torio logikus lelet nem döntő , m ert Koch-íéle bacillus, bár kisebb szám­
ban, lupusnál is elő fordul. Hogy mi az oka annak, hogy ugyanazon 
kórokozó m ellett kü lönféle kóralak az eredm ény, nem tud juk . Hajlandó 
vagyok az esetet lupus tuberculosusnak fogni fel.

Némái. P er analogiam egy érdekes esetet hozok fel. E rő teljes jó l 
fe jle tt katonaem ber jö tt  hozzám, kinél bereditás nem volt k im utatható  
és az epig lo ttis egy sarjadzó töm eggé a laku lt át. Tuberculosis, lues és 
carcinom ára lehetett gondolni, az utóbbi könnyen ki volt zárható. Az 
esetet elő ttem  Löri  ügyelte meg, de nem tudo tt határozott diagnosist 
m ondani, én sem. Schrotter, k inek a beteg a próbaexcisió t megengedte, 
tubercu losist ta lá lt és te jsav kezelést ajánlo tt, a beteg 2—3 hó múlva 
florid phthisisben ha lt el. A zt lehetne mondani, hogy itt a gége-tuber- 
culosis prim aer volt, m ert egyebütt nem volt jele, bár ez nem zárja ki, 
hogy azért je len volt.

Baumgart-n. Morelli úrnak igaza van, csekély tuberculosus góczolc 
általános tubercu losist okozhatnak. Az esetet én is lupus tuberculosus­
nak tartom .

G a lv anocaustikus c u re tte  az a lsó  kagy lók  szám ára.

Pó lyák  L ajos : A m ű szer a nagyfokú diffus hypertrophiák azon 
eseteihez való, m elyek lapos vo ltuk m iatt kacsba nem foghatók és 
nagy k iterjedésüknél fogva egyszerű  cauterrel csak több ülésben vol­
nának sorvaszthatok.

Navratil: Nagy m üszerlárban helyet fog lalhat a  practikus mű szer.
Némái: Inkább a submucosus égetést szereti.

A g y ű rű k an n ap o rcz izü le t egy ik  sa já tság áró l.

N ém ái Jó z se f : H ivatkozván azon k ísérletekre, m elyeket nehány 
év e lő tt a  hangszalagok függélyes síkban való mozgásairól végzett és 
ism ertetett, röv iden összegezi azok eredm ényeit, a m elyek szerin t a 
hangnyu jtvány a  hangrés zárásakor nemcsak befelé rotál, hanem egyszer­
smind lefelé h u z a t ik ; úgy hogy a hangszalag a legm agasabb hangok 
produk tió ja  közben nem em elkedik , hanem ellenkező leg m élyebb niveaut 
foglal el, daczára annak, hogy a gégetükörben a hangszalagoknak és 
kannaporczoknak felszökése a legszem beötlő bb tünem ény, m indannyi­
szor, m idő n hangnak képzésére szólítjuk  fel az illető t. Ezen tünem ényt 
azonban a gége egészének felemelkedése okozza, m elytő l a hangszalag 
relativ  állása független.

Jelen leg ökörgége készitm ényen bem utatja azon tüneményt, hogy 
a gyű rű kannaporczizü let szerkezete egészen ezen k ísérletek helyességét 
b izonyítja. Ugyanis a hangnyu jtványt nem is lehet erélyesen befelé 
rotáln i, a nélkül, hogy az m agaslati tengelyével elő re ne hajo lna, azaz 
a hangnyu jtvány ne sülyedne. V iszont nem lehet erő sen kifelé rotáln i, 
a nélkül, hogy a kannaporcz hátra ne hajolna, m iközben a hangszalag­
nak term észetesen em elkedni kell.

Igen jó l dem onstrálható e tünem ény, ha egy  karlsbadi tű  úgy 
szuratik  bo a kannaporcz hangnyujtványába, hogy annak hosszanti á t­
mérő jén menjen át, vagyis iránya az e ltávo líto tt hangszalagéval egy­
értelm ű . A tű  m indannyiszor lefelé billen, ha befelé ro tá lunk és viszont 
az iziilet nem engedi m ásképen a kifelé rotálást, mint a  tű  felfelé 
való billenő sével.

A  bem utato tt k ísérletrő l a tagok  könnyen szerezhetnek m eg­
győ ző dést.

Baumgarten: P róbálta elő adó active is ezen mozgást ?
Némái: Igen, mindig megfelel.

A légcső porczok  ru g a lm asság áró l.

N ém ái J ó z s e f : Azon kísérletezés közben, m elyet elő adó a  légcső  
m ozgásainak v izsgálata czéljából tett, a  légcső gyű rü rugalm asságáról 
egy m egfigyelést te tt, mely bizonyára nem új és talán nem is ism eret­
len, de mégis leírva nem találjuk, pedig  elég érdekes. Ha t. i. a  légcső  
elülső  falába hosszanti metszést e jtünk (mint a  tracheotom iánál), akkor 
a sebszélek nem mennek szét, a seb nem tátong, hanem a sebajkak 
k iegyenesednek és egym ásra fekszenek. Ez annál feltű nő bb, m ert ha a 
hátsó falába e jtünk  hasonló m etszést, akko r rendkívül tátongó sebet 
kapunk, m elynek tátongása majdnem akkora, m in t a  légcső  kalibere 
volt. És ez igen könnyen m agyarázható , mert a porczívek úgy mennek 
szét az ő ket összekötő  rugalm as rostok és izmok átvágása után, mint 
a m egkötö tt félabroncs, ha a köte léket átvágjuk. Mi tehá t az oka, hogy 
cliil nem megy szét a seb ?

Nyilván azért, m ert a  hátu l k ifeszített rugalm as elemek hatása a 
porezívekre nem szű nik meg, hanem még jobban bírnak összehúzni ak k o r, 
ha a porezív fo ly tonossága meg van szakadva. A z átvágo tt porezív  
tehá t egy kissé kiegyenesedik  és a kiogyenesedet.t sebszélek még azon 
kívül egym ásra is fekszenek a légcső  hátsó falának összehúzó hatása 
fo ly tán.

Nanratil: A dolognak nagy practikus je lentő sége van, m ert a 
canule eltávolítása u tán  a  porezok gyorsan összeesnek és jó l zárják a 
sebet, a mi kedvező  momentum.

M egjegyzések a Pó lyák  á l ta l  1896. novem ber 26 -d ikán b e m u ta to tt
ro s ta se jtn e c ro s is  esetéhez.

S tip a n its  E le k : E setét nem hozhatta el, csak így referál róla. 
H iányzott a vomer és az orrkagylók. Az esetet azért hozta fel, m ert a 
m últkor Pólyák azt á llíto tta, hogy galvanocaustika fo ly tán állo tt elő  
ezen állapot.. Szóló állítja , hogy necrosis foly tán á llo tt be a csontok 
eltávolodása, mely, m int egy derm ato logus k ideríte tte , luesnek a követ­
kezménye. Szóló nem hiszi, hogy galvanocaustika lenne az ok , mert 
ilyesm it még nem észleltek.

Baumgarten is osztja e nézetet.
Pólyák. A m ikor a beteget észleltem, luesnek nyom a nem v o l t; 

a vomernecrosis azonban, mely azóta keletkezett, tényleg a m ellett 
szól, hogy a beteg luetikns is. Ez azonban semm it sem változtat a 
dolog lényegén, Resum m áljuk csak röviden a ko rtö rtén e te t: a betegnek 
idő nként fellépő  orreldugulás m iatt nem szakem ber 8 napi idő közökben 
7 —8-szor cauterizálta a jobb orráty mely ekkor te ljesen eldugult, k ívü l­
rő l is feldagadt és jobboldali könytömlő  empyema is képző dött. Miután 
az orr ki le tt tisztítva, gam m ának nyom a sem volt, a sebek bár lassan, 
de spontán gyógyultak. A másik orrban sem akkor, sem azóta nem 
volt hasonló folyam at. A necrosist itt a caustika okozta, ha pedig  a 
betegnél latens lues is volt jelen, akkor ez csak mint egy ik  disponáló 
momentum jő  tekintotbo.

Irsai. Nem lehet, hogy oly nagy necrosis létrejöhessen caustika u tán, 
ha pedig létrejö tt, annál jobb a betogre, hogy a lues foly tán elhalt 
csontok annál ham arább eltávolodtak.

Stipanits. Még egy esetet hoz fel, melyben syphilis hasonló csont­
elhalásokat okozott.

A budapesti kir. orvosegyesü let elme- és idegkórtani  
szakosztálya.

(XI. szakülés 1897. márczius 3-dikán.)

Elnök : Salgó Ja k a b  ; jegyző  : Sarbó  A rth u r.

(Vége.)

Donátit hysteriának ta rtja  az esetet, mely clonikus görcsökben 
gyakran  je lentkezik . Szerinte a gondos therapiának nagy sikere vau ily 
esetekben. Dadogást nem észlelt, tu la jdonkópeni beszédzavar nincs 
jelen, ta lán legközelebb áll még a hebegéshez az észlelhető  eltérés.

Sarló jelen esetben hysteriás vonást ogyet sem tud fellelni. Az 
esetet hasonlónak ta rtja  az általa  a VIII. szakosztály i ülésen bem utatott 
esethez. K iemeli franczia szerző k abbeli tapaszta latait, hogy e ticqueurök 
rendesen elm egyengék is. A therap iára vonatkozó m egjegyzést illető leg 
nincsenek oly vérmes rem ényei m int D.-nak, ső t épen az elmegyeugc- 
séggel való szoros összefüggést véve számba, egyálta lán nem vár a 
kezeléstő l sikert, a mint azt annak idején bem utatott aphthongiás beteg- 
esete is igazolja, k i évekon á t le tt hypnotizálva, villamozva, beszéd- 
gyakorla tokkal tanítva stb. te ljesen sikerte lenül.

Salgó ticnek nem minden esetében leli fel az elm egyengeséget.

Ranschburg zárószavában csatlakozik  Sarbó nézetéhez és kezeléstő l 
s ikert nem remél.

K övetkezik  a napirenden levő  elő adás.

R o v o tt é le tű  e lm egyengék tébo lydá i á p o lta tá sá n a k  idő ta r tam áró l.

O láh G u sz tá v : Azon visszás állapotokat ecseteli, melyek egy 
tébolydában elő állanak az által, hogy oda rovott elő életű  olyan elme­
gyengék helyeztetnek el, k iknél krim inalistikus és kóros hajlam ok egy­
mással intő i ferálnak. Ezek a tébolydái ápolás fejlesztését gáto lják és 
rémei az in tézeteknek. E lbocsáttatásuk torm inusa m eghatározhatatlan, 
mert m indig visszaesnek, örökké pedig nem lehet tébolydában tartan i 
ő ket. T ette ikért az in tézetre hárul a felelő ség, örökös e ltartásukért pedig 
az orvos le lk iism eretére. Ilyen egyének szám ára külön intézeteket 
kellene létesíteni fogházszerü berendezéssel.

Moravcsik m int törvényszéki orvos tudom ással b ir azon nehézségek­
rő l, m elyek o kérdéssel kapcsolatosak. E gy részük ezen elm egyengéknek, 
mint gyógyíthatlan nem közveszélyes, házi ápolásba adható. Legczél- 
szerübb volna a colonialis rendszerű  külön intézm ény létesítése. Az 
elm egyengeséggel, törvényszéki oldalról tek in tve, szigorúbban kellene 
e l já rn i; d istinguáln i kell elm egyengeség között, mely veleszületett vagy 
késő bbi agybántalom  következm énye és a korlá to lt elm egyengeség 
között, m ert utóbbiakhoz tartozók megfelelő  körülm ények között a 
társadalm i rend zavarása nélkül képesek elölni.

Salgó nem osztja, a je len leg i v iszonyokat véve figyelembe, telje­
sen Oláh azon nézetét, hogy egész életen át in tézetben tartandók az 
elm egyengék, ső t a szokásos vándoroltatás egy intézetbő l a m ásikba 
annyiban igen szerencsés gondolat, hogy az által, addig mig a beteg 
az új intéző t összes csin ját-b in ját nem ismeri, nyugodtan viselkedik , 
csak ha ezt k iism erte, kezd el garázdálkodni. Felemlíti a berlini Levi 
esetet, melyben 16 éves gyerm ekek öltek, ezek daczára elmegyenge-
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ségüknek fegyházra íté ltettek , még pedig  a legnagyobb büntetéssel 
11 esztendő re; vájjon ha 31 éves korukban kiszabadulnak, nem lesznek-e 
veszedelmesebbek ? A tapasztalatok  arra nézve, hogy elő re kiszabott 
büntetési idő  jobb viselkedésű vé tenné az elm egyengéket, nem kedve­
ző k. 11a valaki beteg, úgy intézetbe való, a honnan ki nem szabadu lha t; 
meg van győ ző dve, hogy a fogházi elzárás még rosszabb befolyással 
volna Az ily egyénekbő l többé socialis egyén nem lesz. E zt illustrá- 
landó felem líti egy elm egyenge esetét, ki 12 éven át volt a bécsi k lin i­
kán, a hol rendesen viselkedett, ső t ki is já r t  a városba és pontosan 
hazajö tt. Ezt az egyént 12 év u tán felm entették a gondnokság alól, 
existent iájáról gondoskodtak és daczára annak, szabadságának első  nap­
ján a rendő rség nagyfokú maniakalis izgatottságban hozta vissza. 
Egyedüli sogítség ezen egyénekkel szemben a külön intézetek felá llítása 
és ezekben súlyos munkával kell fogla lkoztatn i ő ket.

Szem elvények külföld i tudományos társu latok 

üléseibő l.

Ich thyo l ch y lu r ia  ellen. Monc.oroo a párisi „Sociéíé do thérapeu- 
tiq u e“ 1897. novem ber 22-diki ülésén két beteget m utato tt be, k iknél a 
chyluria tünetei ichthyol használatára gyorsan eltűntek. M indkét eset­
ben már hónapok ó ta fennállo tt a  betegség, mely a szokásos kezelés­
m ódoknak m akacsul ellentállo tt. Bem utató eleinte 0'5 gramm ichthyolt 
ado tt naponként, de csakham ar növelte az adagot egészen 2 ’0 gram m ig 
pro dió.

A p h agocy tosisró l ta rto tt elő adást Buchner tanár a müncheni 
orvosegyesület egy ik  utóbbi ülésén, m elyben álláspontját következő leg 
kürvonalozta : Káros m om entum ok behatása foly tán a  bacterium ok kény­
te lenek plasm atikus só ta r ta lm u k n a k  egyes részeit k ibocsátani. (A  
káros m om entum okat részin t a szövetnedvekben m ár készen levő  alexi- 
nek, részin t a  leucocyták secernáló mű ködése foly tán képző dő  anyagok 
képezik .) Ezen akár az élő , akár a m ár m egölt bacterium sejtböl k ibo­
csáto tt p lasm atikus anyagok m agukhoz vonzzák a leucocyt.ákat és okkor 
áll be az ú. n. fö lfalatása a bacterium oknak. E zt azonban Buchner fü l­
fogása szerin t m indig megelő zi a bacterium okra való káros hatása a 
szövetekben levő  oldott, esetleg m aguktól a leucocytáktó l secernált 
anyagoknak, a m elyek ugyan nem képesek m indig teljesen megölni a 
bacterium okat, de legalább gyengítik  ő k e t ; az ily  módon gyengült 
bacterium ok már most a leucocyták által fö lfa lathatnak. M inthogy pedig  
a leucocyták, a  mint ismeretes, bacterium ülő  anyagokat tarta lm aznak, 
a fenti módon a leucocytákba kerü lt bacterium ok már most a leucoey- 
tákban (most m ár phagoeytákban) te ljesen el is pusztu lhatnak. A leu­
cocyták tehát fontos szerepet já tszanak  a  szervezet védekezésében a 
bacterium ok ellen, de nem mint phagoeyták, hanem az á lta luk  term elt 
o ldott anyagok segítségével.

Epeköképző dés b ac te r iu m o k  kö rü l. A  párisi „Société de bio logie“ 
1897. ok tóber 30-dikán ta r to lt  ülésén Gilbert és Fournier felem lítik, 
hogy epekövek közepében gyakran ta lá lhatók  bacterium ok, és pedig 
leggyakrabban bacterium  coli commune,, ritkábban typhus b ac il lu s ; 
más pathogen m ikrobát még nem ta lá ltak . A bacteriumok másodlagos 
bevándorlását a kövekbe elő adók nem ta rtják  valószínű nek, m ert ta lá l­
tak  te ljesen bacterium m entes epeköveket erő sen fertő zött epében, más­
részt pedig  teljesen steril epében lelt kövek közepében is ta lá ltak  néha 
bacterium okat. További törekvésük már most oda irányult, hogy bacteri- 
um okkal fertő zéssel kísérletileg epeköveket állítsanak elő . Ezen czélból 
egy házi nyúl epehólyagjába 3 csepp typhus-tenyészetet fecskendeztek. 
A  6 hét múlva elpusztu lt á lla t bonczolásakor az epehólyag nyákhár­
tyájához tapadva k é t darab búzaszem nagyságú követ ta lá ltak , melyek 
pigm enttartalm ú kéregrészbő l és fehéres magból á llottak ; ezen magvak 
egy ike typhus-bacillus tisz ta tenyészetét m utatta.

A heveny izü le ti csúz b ac il lu sá ró l ta r to tt elő adást Thiróloix a 
párisi „Société de b io log ie“ 1897. évi novem ber 6-dikán ta rto tt ülésén. 
Heveny izületi csúzban szenvedő  betegek vérébő l és mellű ri fo lyadéká­
ból egy bacterium  tiszta tenyészetét kap ták , mely egérre, tengeri ma- 
laczra és házinyúlra káros hatással volt. Házinyúlba fecskendezve a 
tenyészetet, m indenekelő tt a szív részérő l m utatkoztak  tünetek  (peri­
card itis és endocarditis), m ásodsorban pedig — de nem mindig — 
egyes Ízületek is m egduzzadtak. Heveny izületi csúzban szenvedő  beteg 
visszerébő l vett vér sterilizált te jbe oltva, ebben 18 óra a la tt erő s 
erjedést idézett elő , m inek fo lyom ányaképen a tej egy serosus fo lya­
dékká és egy nagy cseppü zsírem ulsióvá k ü lö n ü lt; elő adó szerin t ez 
jellem ző . M ikroskop a la tt a tenyészetben rövidebb-hosszabb bacillusok 
lá thatók , m elyek ném ileg hasonlítanak a lépfene-bacillusokhoz, de vas­
tagabbak ; Gram szerin t nem festhetek .

P Á  L Y Á Z A T O K

53 ,485 /897 . a l isp . szám .

D r. T h im  Jó z se fn e k  s a já t  k é re lm é re  tö r té n t  á th e ly ezése  k ö v e tk e z té b e n  m eg ­
ü rü lt  600 f r t  f izetéssel, 150 f r t  lak p én zze l és 150 f r t  ú ti á ta lá n y n y a l  ja v a d a lm a z o t t  
zom bori já ráso rv o si á l lás ra  ezenne l p á ly á z a t  n y i t ta t ik  és fe lh iv a tn a k  m in d azo k , 
k ik  ezen á l lá s t  e ln y e rn i ó h a j t já k , m isz e r in t  az 1883. év i I . t.-cz . 9. ú g y  ezen 
sz a k a sz  v é g p o n tjá b a n  e m lí te t t  t isz t i  o rv o s i v iz s g a  le té te le  tá rg y á b a n  80,099 /893 . b e l ­

üg y in . sz. sz a b á ly re n d e le t 22. §. a la p já n  fe lsze re lt k é rv é n y e ik e t  1898. évi ja n u á r  
h ó  2 0 - d ik á ig  m é ltó sá g o s  d r. b a js a i  V o jn its  I s tv á n  fő isp án  ú rh o z  n y ú j ts á k  be.

Z o m b o r , 1897. év i deczem ber hó  30 -d ikán .

2 — 1 Az alispáni hivatal.

8180 /897 . sz.

A berczeli kö rorvosi á llás lem o n d ás fo ly tá n  m eg ü re se d v é n , a n n a k  b e ­
tö l té sé re  ezenne l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

A b e rcze li o rv o s i k ö rh ö z  ta r to z n a k  B é reze l szék h e lyly e l B e csk e , G u ta  és 
K ö v e sd  községek . A  k ö ro rv o s  ja v a d a lm a z á s a  év i 500 fr t  készp én z f ize tés, B éreze l 
k ö zség  á l ta l  k is z o lg á lta ta n d ó  sz a b a d  la k á s  és v á rm eg y é n k  sz ab á ly re n d e le té b e n  i s  
b iz to s íto tt  d i ja k  szedése.

E zen  á l lá s  b e tö ltésé n ek  h a tá rn a p já u l  B éreze l k ö zségh ázáh o z  1898. év i j a n u á r  
hó  2 7 -d ik én ek  d. e. 9 ó rá ja  tű z e t ik  k i, m ié r t  is  felh iv a tn a k  a  p á ly á z n i k ív á n ó k , 
h o g y  o rv o stu d o r i ok lev é lle l is  fe lsze re lt p á ly á z a t i k é rv é n y ü k e t 1898. év i ja n u á r  
hó  26-d ikának d. u  6 órájá ig  a n n á l is  in k á b b  te r je sz s z é k  be a lu l í r t  fő szo lg a ­
b író i  h iv a ta lh o z , m e r t a  k éső b b  é rk ező k  f igye lem be v é te tn i nem  fo g n ak .

S z í r  ó k ,  1897. év i deczem ber hó  2 8 -d ik án .

1— 1 A fő szolgabírói hivatal.

7/898. ein . sz.
A  Csíkszeredái kir. törvényszéki orvosi és u g y a n o tta n i fogházorvosi 

á l l á s  b e tö ltése  v é g e tt  a  70,386/897. I .  M. I I .  szám a la t t  k e l t  le irat, a la p já n  p á ly á ­
z a to t h ird e tek .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  az 1883. év i 
I. t.-cz . 9. § -áb an  e lő ír t k é p e s íté sü k e t ig azo ló  o km á n y o k k a l fe lsze re lt k é rv é n y ü k e t 
e lö l já ró  h a tó s á g u k , i l le tv e  a fő isp án  v a g y  p o lg á rm este r  ú t já n  a  f. év i feb ru ár hó 
10-dikéig h o zzám  a d já k  be, az e lk ésv e  é rk e z e tt  k é rv é n y e k  f igye lem be nem  v é te tn e k .

C s í k s z e r e d a , 1898. év i j a n u á r  hó  4 -d ik én . 
í —i Gyárfás László.

H I R D E T É S E K

D R- K E L E N  I S T V Á N
gyógymechanikai in tézete:

Svédgym nastika, m assage és testegyenészet.
Budapest, V . ,  Váczi-körút 16., I. em. (Andrássy-úttal szemközt.)

csúz ellen.

H azslinszky-féle íz- és sz a g á é i-  f * c i |1 r Q |Y |á í f ö 1 « l í  E zen esukam áj- 
k ü l l  legtisztább jo d -p h o sp h o r o s  VÖUACllIIOjUidJ« o la jbó l 100 grm. 
ta rta lm az  0 ‘20 jódo t (megkötve) és O'Ol t isz 'a  phospliort és így  egy k áv ésk an á l­
ban  van 1 ctgrm  jód  és '/■ > m lgrm  tiszta phosphor. A ra  egy  üvegnek 1 frt.

H azslinszky  G au lIbér ia  
z se la t in - to k ja i

Prof. N o th n a g e l az Ö nagy  m üvében következő leg n y i la tk o z ik : „K itünően h a t 
a  heveny izü leti csúz ellen m ég az üdü lési idő szakban is. Nem  okoz em észtési 
zavarokat és fá jda lm akat, m in t m ás csúz ellenes szerek .“ K ínzó ideges rheum ati- 
k u s fá jda lm akná l, továbbá a fej és arez leghevesebb zsábá iná l m ind ig  biztos 
sike re  volt. Á ra  egy adagnak  1 frt.

H azslinszky- H tn i iU f iA r in  C 70G 7 A n g lia  é s  A m er ik a  legú jabb  mód­
údé U d U H U O l l d  ö a v ö f i .  szere a G a u lt lie r ia  o la j to k  és  

G au lth er ia  szesz  h a szn á la ta , hegy m enny ire  m egokolt, az t az orvos u rak  
elism erése b izony ítja . U gyanis a G au ith er ia  o la j  a e th e rb en  o ld o t t
sa l iey lt  ta r ta lm a z , m ely véghetlen gyorsan felszívód ik  és ez m egm agyarázza 
an n ak  fá jdalom csillapító  hatását. Á ra egy üvegnek 1 frt.

Fokozott hatás várható a Gaultheria-tokocskák belső használatával, 
ha egyidejű leg a Gaullheria-szeszszel, mint külső  szerrel, alkalmazzák.

Syr r < v r - r í  A l h l i m i n a t i  ( W le d e r h o f f e r ) I I a z H l i i i s * k y .e v V„
•  A  v á  A & c&alLI* «A lE fidá lC lI iA  vasa lbum ina t ta rta lom m al. Ara

ÍOO g r  m m os ü v e g n e k  1 fr t.

Syr. F e rr i A lbum inati Phosphor Kellem es izü*
1 1 -------- —■ 1 -----------  -------------------------- — szörp, a  phos-

p ho rt nem  lehet k iérezn i. 4'/-2°n fe rrum  album . 100 grm ban és 1 centig rm . tisz ta 
phosphor. Á ra 1 ü v e g n e k  1 fr t .

.  F err i A lbum inati A rsenic. —* 4'/-i% vasalbum en
—---- -—  és 1% Fow ler ta r ta ­

lom m al, e szerin t egy kávés k an á ln y ib an  van  1 m lgr. arsentrioxyd.

arsen  fo rtius H a zs lin szk y . 
U gyanaz m in t a  fen ti 2%  Fow ler 
o ldatta l. — M in d eg y ik n ek

Syr,

Syr. F e rr i A lbum inati
ára  ü v e g e n k é n t  1 fr t.

P astil l i F e rr i Phosphor
te jsavas vassal. Á ra d o b o zo n k é n t  90 k r .
F a s t | I I |  H a zs lin szk y . G égehuru t, reked tség  és görcsös

H a zs lin szk y . K ellem es izü 
ezukorka, darabonkén t '/2 mgrm. 
t isz ta  phosphorra l és 2 ctgrm .

köhögés ellen biztos s ik e rre l a lka lm azható , drbon- 
k én t 2 m lgrm . tarta lom m al. Á ra 1 d o b o zn a k

E x tr. M irthylli. — A legm akacsabb ó tvart, ned- 
vezÖ ekzem át legröv idebb idő  a la tt m eggyógyítja. 
Á ra v a t tá v a l és e c s e t te l  1 f r t  50 k r .

Áfonya-kivonat
F U S I I S  V  I I  ^ eil^ e r* n ^v ®ny k iv o n a tja , k l in ik a iíag  elism ert szer h ízá s

ellen és a  kövér egyénekné l elő forduló asthm a m egszün­
tetésére. Á ra 1 ü v e g n e k  2 fr t.

HAZSLINSZKY KAROLY
g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t , V I I I ., R ö k k  S z i lá r d -u tc z a  28 .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

V itás kérdések a rhinoscleroma kórszövettanában.

P ólyák Lajos dr.-tól.1

T iszte lt U ra im ! A készítm ények, m elyeket ezúttal be­
m utatn i szerencsém  van, egy m ár önök elő tt ism ert esetbő l 
szárm aznak, m elyet Navratü tan á r  úr 1896. ja n u á r  23-d ikán 
ta r to tt ü lésünkön dem onstrált. A m ost bem utato tt m etszetek  a 
jo b b  o rrszárny  daganatábó l készü ltek , a m e ly  daganato t Navratü 
tan á r  úr, k inek  szíves készségéért ez ú ton is ő szinte köszö- 
netem et fejezem  ki, h istologiai v izsgálatok m egejtése czéljából 
fele részben E. J. Moure tag tá rsu n k n ak  (B oideaux), fele rész­
ben ped ig  nekem  volt szíves átengedni.

H a a rh inosclerom a kó ro k tan a  és kórszövettanával fog­
lalkozó, m a m ár elég terjedelm es iroda lm at á ttek in tjü k , úgy  
azt fog juk  ta lá ln i, hogy a sclerom ás daganato t alkotó  szövet­
elem ek term észetét és je len tő ségét illető leg a nézetek m ég m a 
is nagyon  eltérő k és így helyén va lónak  gondoltam , ezen igen 
je llegző  készítm ények bem utatása m ellett, m elyeken egyú tta l 
m indaz, a  mi eddig  v ita  tá rg y á t képezi, szintén jó l á tte k in t­
hető , a  sclerom ás szövet je llegző  vagy csak  annak  állíto tt 
részeit bíráló m egjegyzések k íséretében m uta tn i be.

A sclerom ás szövet je llegző  részeinek, m int azt m ind­
nyá jan  tud ju k , a  scleroma-baczillusok és Mikulicz-féle sejtek most 
m ár m inden oldalró l el le ttek  ism erve. M indkettő  nagyon szépen 
látható  a bem utato tt k é sz ítm én y ek en ; fe ltün te tésük re  leg a lk a l­
m asabb mód egy elő zetes szövetfestés tiinsós carm in vagy 
Mayer-féle sósavas alkoholos carm innal és azután baczillus- 
festés a Weigert-íé\e fibrinfestő -m ódszer seg é ly év e l; egy más, 
szintén igen használható  m ódszer az Unna-f é le : p icrocochenille 
a lap festés és baczillus-festés tim sós gen tianával. Je len  készít­
m ényeken a baczillusok nagy töm ege a M ikulicz-féle se jtekben  
fekszik , csak  oly helyeken, a  hol a M ikulicz-sejtek szétp a ttan ­
tak , lá t ju k  a baczillusokat a  n y irk u tak b an  széjjelszóródni. 
Fe lesleges volna, de nem  is ta rtoz ik  m ai elő adásom  kere tébe , 
ezen m ár á lta lánosan  elfogadott k é t a lkotó  részrő l rész le tek re  
k ite r jeszkedn i és így á tté rh e tek  tu la jdonképen i tá rgyam ra, a 
még v itás kérdések  m egbeszélésére.

V ita tá rg y á t képezi a  rh inosclerom a kórszövettanában 
ina m ég az Unna-féle plasmasejtek, továbbá a homogen (hyalin 
vagy colloid) gömbök, testek, illető leg sejtek értelm ezése.

1 E lő adato tt a  m agyar fiil- és gégeorvosok egyesületének 1897. 
jan u ár 28 d ikán ta r to tt ülésén.

Hogy a plasmasejtelmelc tu la jdon íto tt szerepet m egv ilág ít­
hassam , szabadjon e kérdésnek  tö rténetérő l is m egemlékezni. 
Unna16, 11 egy á lta la  behozott festési mód segélyével 
(festés polychrom  m ethy lenkékke l, óvatos e lszín te lenítés kimo­
sol, sty ron, g lycerinaether-keverék  stb. vagy neu tra lis  orcein- 
o ldatta l) lupusnál és más idü lt bő rbajoknál az in filtratio  eddig 
ú. n. k e rek  se jtje i közül egy csoportot vá laszt k i és kü lön­
böztet m eg, m elynek jellegző  sa já tságát a  g ranop lasm a e lectiv  
festő dése képezi. Szerin te a p lasm asejtek  egyoldalúlag hyper- 
troph izált kötő szövetsejtek , kerek , oval vagy  köba lak ú ak , 
központi vagy  a se jt szélén fekvő  m aggal. Szaporodásuk elő bb 
m agoszlással, késő bb e nélkü l tö rtén ik . A p lasm asejt fe lha l­
m ozódásokat Unna plasmomának nevezi és ezek képezik  sze­
rin te  a granulomák a lap já t. „A p lasm asejtek  a kötő szöveti 
se jtek , fő leg pedig  az edények  p erithe ljének  szárm azékai és 
nagy  k iterjedésben ta lá lhatók  lupusnál, m elynek diffus a lak ja  
nem  egyéb, m int egy vá ltozatlanu l m arad t tubercu losus plas- 
moma, míg a kö rü lirt lupus degenerá lt p lasm om agóczokból 
(m iliaris güm ő k) á l l ;  az ep ithe lo idsejtek  t. i. nem egyebek  
hom ogen duzzad p lasm asejtekné l, m elyeknek  protop lasm a- 
szegélye ily módon szélesebbé válik  és specifikus szem cséik 
eltű nnek ; hom ogen se jtek  egybefo lyása képezi az ó riássejteket 
is és így  a lupusgöb Unna szerin t egy degenerá lt plasm om a- 
gócz. Uhinosclerománál a daganat alapját szép nagy plasma­
sejtek képezik, melyek oly tömegekben fordulnak elő, hogy a 
rliinoscleromát mint aplasmoma typusát tekinthetjük. A  p lasm a­
sejtek többnyire nagyobb gócsokban fék'úsznék együtt, a bő r 
összes rétegeiben szabálytalanul szétszórva, kisérik a véredényeket 
a legifjabb részekig és ezen legifjabb részek, melyek határt 
képeznek az ép környezet felé, túlnyomólag egyenletesen jól k i­
fejlő dött plasmasejtehbő l állanaku.

A bő rbetegségek kórszövettanáró l ir t m unkájában  Unna11 
a p lasm asejtek  szerepét részletesen határozza m eg a bő r 
különböző  daganatképzésre  ha jlandó  lob ja iná l és ú jkép lete inél ; 
így  a g ranu latiós szövetben, továbbá a syphilis különböző  
m egjelenési a lak ja iná l, actinom ycosis, lepra, ulcus molle, 
e lephantiasis, acne, ery them a és rák n á l stb. stb.

A p lasm asejtek  szerepérő l lupusnál szóló té te l Jadas­
sohn17 v izsgálata i a lap ján  le tt m egczáfolva, a  k i k im u tatta , 
hogy p lasm asejtek  és ep ithe lo idsejteknek  egym áshoz semm i 
közük sincs. Marsclialkó13 m egerő síti, hogy lehetséges egy 
bizonyos sejtcsoportot, m ely az Unna16 á lta l első  m u n k á já ­
ban  leírt a lak i és festő dési tu la jdonságokka l bir, a  lobos szö­
vetet alko tó  se jtek  közt m egkülönböztetn i, ső t erre egyszerű bb  
festési e ljárások  is elegendő k. Ezen se jtek  többny ire eg y  m ag - 
vúak, k erek ek  vagy oválisak, de csoportosan állva kö b a la k ú ,
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sokszögű  vagy  hosszúkás a lak ú ak . Különösen jellegei} a mag 
excentrikus fekvése és a protoplasma sajátságos eloszlása, m ely 
fő leg a se jt szelére húzódott és i t t  legsötétebben festő dött, 
m íg a  se jttest közepén egy v ilágos udvar m arad. A sejt- 
p ro toslasm a továbbá g y ak ran  összegöngyölt és szétfoszladozott 
k inézésű . Ezen a lapon Marschallcó k im u tatja , hogy Unna 
p lasm asejtje i nem azonosak a Waldeyer-íéle p lasm asejtekkel, 
m elyek  durva szem csés {Ehrlich-féle g ranu latio ) prötop lasm ával 
b írn ak  és helyesebb elnevezésül a  m orzsasejt (K rüm melzelle) 
nevet a ján lja .

R hinosclerom ánál Marschallcó is azt ta lá lta , hogy a lobos 
in filtratum  csaknem  k izáró lag  „p lasm asejtekbő l“ és ezek anya- 
sejtje ibő l, a lym phocytákbó l áll. A Mikulicz féle se jteket 
Marschallcó'3 ez idő ben m ég jó l k ife jlő dö tt — m ondhatn i 
hypertroph ikus — „p lasm ase jtek n ek “ nevezte, g y ak ran 2, ső t 
3 m aggal, de ezen feltevését ú jabban ele jte tte .

A p lasm ase jtek  term észete és ke le tkezése k iderítése 
végett m egejte tt á lla tk ísér le tek  Marschalkót azon k ö v e tk ez ­
te tésre  ju tta t tá k , hogy az Unna-féle p lasm asejtek  lym phocyták , 
vagy ezeknek szárm azékai. A kötő szöveti se jtek  és plasm a­
se jtek  között á tm enete t nem ta lá l t ; e llenben em ber és tengeri 
nyú l lépében nagy  szám ban ta lá lt oly se jteket, m elyek a 
p lasm asejtek tő l a lak ilag  sem m iben, tinctoriell ped ig  csak anny i­
ban kü lönböznek, hogy pro top lasm ájuk  m ethy lenkékke l a 
szoko ttná l egy gondo latta l ha lványabban  festő dik. Mesterséges 
leukocytosisnál (tubeicu lin  befecskendésre) a  tengeri nyúl lépé­
ben és a hyperaem iás véredényekben bő ven ta lá lt szépen fes­
tő dé p lasm asejteket, a mivel ezen se jtek  leu k o cy taer te r ­
m észetét beb izony íto ttnak  tek in ti.

H ogy a fent nevezett p lasm asejtek  a rh inosclerom a sű rű  
se jtin íiltra tum ában  m ily nagy  szám m al fo rdu lnak  elő, arró l 
Önök U raim  ezen polychrom  inet by hoik élv-glyí'erin act li e r-készít­
m ényeken győ ző dhetnek m eg. A kérdés azonban ezen sejtek  
je len lé téve l m ég nincs m egoldva, m ert itt csak  arról lehet 
szó, hogy birnalc-e az ú. n. plasmasejtek a rhinoscleroma 
szövetében specifikus jelentő séggel és jogosult-e a scleromát Unna 
szerint a 2dasmoma-cso2)ortba sorozni be?

E nged jék  meg, hogy m ielő tt e rre  válaszo lnék, néhány 
hasonlóan feste tt készítm ény t m utassak  be több egyszerű en 
hypertroph ikus o rrnyákhártyábó l. L átn i fog ják  ezeken, hogy a 
n y ák h á rty a  kerekse jtes in filtratió i és az edények  körü li sejt- 
csoportok m indenütt bő ven tarta lm azzák  ezen „p lasm ase jtek e t“ , 
úgy hogy e tek in te tben  a bypertroph iás n y ák h á rty a  és a 
selerom ás szövet egym áshoz te ljesen  hasonlóak.

Nem terjeszkedhetem  ki ezú tta l azon deta il kérdésre, hogy 
a p lasm asejtek , illető leg a m orzsasejtek  kötő szöveti vagy 
ny irk se jtek  szárm azéka i-e? Unna csak  állítja, de nem  bizo­
ny ítja , hogy a kötő szöveti se jtek  szárm azékai, Marschallcó 
ellenben k ísérle ti a lapon fog lalt a lym phocy taer eredet m ellett 
á llást. S a já t v izsgálata im  ez irányban  m ég nincsenek anny ira  
befejezve, hogy m a határozo ttan  ny ilatkozhatnám . M inden 
esetre  nehéz fe ladat az in filtratio  se jtje i közül anyase jtekü l 
csak  az egy ik  vagy a m ásik fő csoportot je lö ln i k i. Szerintem  
összefügg ez azon kérdéssel is, hogy progressiv  m etam orphosis- 
ban levő  vagy degeneráló  se jtek n ek  tek in tendő k-e a p lasm a­
se jtek  és nem  tartom  lehetetlennek , hogy úgy a fix kö tő ­
szöveti se jtek , m int a  fehér vérse jtek  szárm azékai ad ják  a 
festési reactió t, illető leg b írh a tn ak  az em líte tt alakka l.

H a a p lasm asejteknek  Unna és Marschallcó á lta l m eg­
á llap íto tt gyako ri fellépését tek in tjü k  a legkülönböző bb bő r- 
bán ta lm akná l, úgy  ebbő l csak  azon egy következte tésre  j u t ­
hatunk , hogy p lasm asejtek  e lő fo rdu lhatnak  m indenütt, a hol 
kerek se jtes infiltratio  v a n ; e tek in te tben , m int gyako rla tilag  
k im u tattam , nem különbözik egym ástó l a bypertroph iás orrnyák- 
h á rty a  és sclerom a sem. Ily  körü lm ények között m agátó l el­
esik a plasmasejtek specifikus jelentő sége sclerománál és a hozzá 
kapcsolt plasrnoma hypothesis is.

A  homogen (hyalin vagy colloid) gömbök, testek, helyesebben 
sejtek je len lé té t a  selerom ás szövetben Pellizari2 és u tána Cornil
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és Alvarez' ír ták  le elő ször, u tánuk  pedig  legrészletesebben 
Mibelli3 10, Stepanow6, Wolkowitsch1, Finch Noyes9, Unnan , 
Ju ffn g er12 és Marschallcó'3, negativ  érte lem ben pedig Dittrich*,  
k i egyedül nem  ta lá lt hyalingöm böket a  selerom ás szövetben, 
fog la lkoztak  a kérdéssel. Pellizari2 göm bölyű , hom ogen, erő sen 
fénytörő  testek n ek  ír ja  le ő ket. Stepanow6 hyalingöm böket és 
rögöket em lít, m elyekkel m orphologice és m icrochem ice 
te ljesen  azonosokat ta lá lt orrpo lypokban i s ; a  göm bök m indig 
a sejtp ro top lasm ába vo ltak  beágyazva, félrenyom ták  a m agvat 
s végül a sejt szétpa ttanása  u tán  szabadokká le ttek. Mibelli3 
szerin t 2 — 3-szor ak k o rák , m int az in filtratio  sejtje i, egyen­
letesen, kollo idszerű leg v ilágosak, erő sen fé n y tö rők ; továbbá 
sphaerikus testek , izoláltan vagy csoportokban, egy többé- 
kevésbbé k isebbé vá lt m a g g a l; a collo id-tartalom  különfé leképen 
van szétosztva, a  segm entum ok szabá ly ta lansága a kölcsönös 
nyom ásnak tu la jdon ítandó . K is szám m al apró sphaerikus testek , 
központi m aggal is fo rdu ltak  elő . A hom ogen testek  g y ak ran  
face ttá ltak  vagy  szederhez hasonlók. Dittrich 8, m int m ár 
em lítettem , nem ta lá lt hya lin testeket, illető leg a Mikulicz-féle 
se jtekke l téveszti ő ket össze. Finch Noyes9 szerint a  sejtek  
többny ire ki v annak  tö ltve apró, nagyon szabályos göm bök­
kel (é re tt szedera lakok), néha pedig  I — 2 nagy göm bbel és 
m ellette apró kerek d ed  töm egekkel. A se jtek  rendesen ta r ­
ta lm aznak m agvat, m ely m indig sorvadt. Sok se jtben  nincs 
m ag. A legapróbb töm egek, különösen ha a szétpa ttant se jt­
bő l k iszabadu lnak , feltű nő en hason lítanak  azon apró testekhez, 
m elyeket festés u tán  baczillusoknak, vastag  nyák tokokban  
ism ert fel. J u ffn g e r '2 hya lin rögöket és töm egeket, néha 
hyalin  degenerá lt se jteket ír le ;  Marschallcó13 ped ig  kerek  
vagy ovalis, élesen határo lt, erő sen fénytörő  göm böket, m elyek 
valószínű leg Kusse?-féle testek .

Ezen hom ogen testek  Cornil és Alvarez', va lam int 
Mibelli°  szerin t leg jobban basikus an ilinszínekkel festő dnek, 
u tóbbi szerin t osm ium savra zö ldessárgák lesznek. Finch Noyes9 
haem atoxy liu-eosin t a ján l és felem líti, hogy ezen testek  
töm ény kénsav, eczetsav, sósav, légenysav, pepsin, valam int 
kali- és natron lúg  és am m óniákban k issé felduzzadnak, késő bb 
d arabok ra  vá lnak , de m ég ó rák  m últán sem o ldatnak  fel. A 
festő dés a lap ján  kü lönbséget tesz a göm bök közt Stepanowü 
és Unna15: elő bbi szerint vannak  baczillusm entes hyalin- 
testek , je lleg ü k  tú lnyom ólag a gömb, néha az e llip tikus vagy 
fé lho ldalak  és in tensiv  festő dés an ilinszínekkel, ezzel szemben 
pedig hyalin testek , m elyekben g y ak ran  fo rdu ltak  elő bacillusok, 
ezek nagyon változó és szabály ta lan  a lak ú ak  és an ilinszínek­
kel gyengén festő dnek (hyalinrögök). Unna15 az ő  timsós 
gen tiana, jód , an ilinorange m ódszere szerint festett kész ít­
m ényein egy bizonyos szám ú k ék  (jodophil), tú lnyom ólag azon­
ban sárga  vagy orange (acidophil) göm böket ta lá l t ; az u tóbb iak  
rögösek, m u ta tják  a degeneratio  á tm eneti a lak ja it, e llen tétben 
a jodő ph ilsejtekkel. A göm bök nem  o lvadnak egym ással össze. 
A kü lönbségek a rra  u ta lnak , hogy különböző  töm öttséget, ta lán  
vegyi d ifferentiákat vegyen fel. W asserb lau-carbo lfuchsin  fes­
tésnél szin tén kétfé le  hyalin fa jt l á to t t : az egy ik  k iska liberű , 
szabá ly ta lan  szélek és lapokkal, r itkán  szabályos kerek  és 
elő szeretettel veszi fel a savanyú k ék  színt, a m ásik a lak  
nagy  k e rek  göm bökbő l áll és a basikus carbo lfuchsint veszi 
fel. A ké t faj közti v iszonyt nem  úgy ke ll képzeln i, hogy a 
nagy vörös göm bök az apró kékekbő l képző dnek, m ert fo r­
du lnak  elő  egész apró  se jtek  is, m elyek 3— 4 nagy  össze­
nyom ott vörös göm bbel m ár k i vannak  tö ltve, továbbá igen 
nagy  degenerá lt se jtek , teletöm ve apró k ék  rögökkel, m elyek 
a nagy  göm bbé á ta lak u lásn ak  nyom át sem m u ta tják . A viszony 
csak  úgy képzelhető , hogy a protop lasm a hom ogenisatió ja ké t 
különböző  a lak b an  vagy fokban tö r té n ik : a pro top lasm arészek 
vagy  hom ogen, a  pro top lasm a acidophil sa já tság á t m ég m eg­
ta rto tt apró (kék) tes tek k é  vagy pedig  többny ire tetem es 
növekedés m ellett hom ogen, a  göm balak  felé törekedő testekké  
a lak u ln ak  át, m elyek  szintén acidophilek , de utó lagos basikus 
festésnél átfestő dnek, teh á t egy idejű leg  exquisit basophil 
sa já tságokka l b írnak.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a szt. István-közkórház VII-d ik orvosi 
(Hochhalt Károly dr. fő orvos) osztályáról.

H e v e n y  le fo ly á sú  p se u d o le u c a e m ia  ese te .

Közli: K örm öczi E m il dr., osztályos alorvos.

(Vége.)

M ájus hó 12-dikén Genersich tan á r  ú r á lta l m egejte tt 
bonczolásnál a  következő ket ta lá l tu k :

A középterm etű , m érsékelten táp lá lt férfihu lla hő re fel­
tű nő en halvány, az alsó vég tagok  és k isfokban  a felső  vég ­
tagok  is oedem ásak. Haj ő szbevegyült, szem ek kö tő hártyá ja , 
a jk a k  ha lványak . Az á lla la tti, a ta rkó , a n y a ld  m irigyek 
m ogyoróny iak, k is d ióuyiak és fe le ttük  a bő r m ozgatható. 
M ellkas dom ború, széles, a  has elsim ult, a  h im tag és borék 
bő re dagad t, tész ta tap in ta tú , savóval beszű rő dött. A végtagok 
m ozgathatók . A fejbő r halvány, a  du ra  k issé nehezebben vá­
lasztható  le, öbleiben sötét-vörös fo lyékony vér és tömöttel)!) 
rostonya, a vérbő l rövid á llás u tán  apró feketés-vörös pe lykek  
csapódnak  ki. A p ia  feltű nő en vérszegény, úgyszin tén a tészta 
tap in ta tó  agy, a gyom rocsokban kevés tisz ta  savó.

A bő ra la tti kötő szövet m érsékelt zsírtarta lm ú, a  dagad t 
he lyeken  sávosán b eszü rem k ed e tt; izom zat töm ött, halvány.

A to rko la ti v isszerekben igen kevés fo lyékony vér, a 
hasüregben 1000 kcm . zavaros sárgás savó, de a h ashárty a  
m indenütt halvány. Rekesz jobboldalon 5-dik  borda, ba l­
oldalon 6-d ik  borda.

M ellű rben 2500 gm. tiszta sárga  s a v ó ; szív petyhüd t, 
ű rében  sötét-p iros fo lyékony vér és sok szívós rostonya.

Szív izom zat középvastag, ha lvány  és a felü letes ré teg ek ­
ben kevés fehéres á tlá tsza tlan  p e tty ek e t és csíkokat m utat. 
B illentyű k épek.

A tüdő k  felső  lebenye szálagosan odanő tt, a tüdő k fel­
fú jtak , vérszegények , dunna tap in ta tn ak , hátsó k é tha rm ad u k  
lósző rpárna tap in ta tó  és habzó savóval beszű rő dött. H örgő k­
ben sok habzó savó, n y ák h á rty á ju k  ha lvány , a  hörg és inter- 
b ronch ia lis m irigyek  m ogyorónyiak, d ióny iak, úgyszin tén  a 
ju g u la r is  m irigyek  i s ; állom ányuk puha, m etszlap juk részben 
palaszürke, részben szürkés-fehéres. Légcső , gége, hörgő k, bár- 
zsing n y ák h á rty á ja , pa jzsm irigy  vérszegény. L ép  nagy, 9300 gm. 
T o k ja  a környezette l szálagosan odanő tt, á llom ánya puha, 
könnyen szétm álló , v ilágos szürkés-vörös, benne szürkés-fehéres 
m ákszem nyi, kö lesnyi foltok.

V esék középnagyok, a tok könnyen levonható, felü letük  
sím a, á llom ány  elég töm ött, vérszegény, vesem edencze halvány, 
m ellékvesék  középnagyok, vérszegények.

A duodenum ban és gyom orban epés n y á k ; n y ák h á rty a  
ha lvány , epeú t szabad, az epehó lyagban sok sö tét-barna epe. 
A máj nagyobb, 2300 gm., k issé töm ött, halvány szürkés, 
barnás-vörös felü letén és m etszlap ján szám os szürkés, fehéres 
pont lá tsz ik .

P an k reas  puha, vérszegény, cseplesz és fodor m érsékelt 
zsírta rta lm ú , fodorm irigyek bab-, m ogyorónyiak, szürkés fehé­
rek , p u hák . A vékony  belekben sárgás h íg  bélsár, a  belek 
n y á k h á rty á ja  á lta lában  halvány, a  vékony belek alsó részé­
ben a P ayer-p laqueok  nagyobbak és pa laszü rkén  festeny- 
zettek .

H ó lyagban 400 gm . zavaros húgy. P ro sta ta  k issé vastag , 
vérszegény. H erék puhák , ha lványak .

A retroperitonealis  m irigyek az ao rta  abdom inalis le fu tá­
sában m ogyorónyiak, d ióny iak és egym ással részben össze­
fonva veszik  körül az ao rtá t. Á llom ányuk puha, legnagyobb 
részt velő fehér, itt-o tt szürkés-vörös, egyesek p irosán pettye- 
zettek , m etszlap jokró l h íg  zavaros nedv vonható le. Az ingu i­
nalis, c ru ra lis és hónalj m irigyek  m indkét o ldalt majdnem  férfi- 
ökö lny i csom agot a lko tnak . A czom bcsontokban a velő leg ­
nagyobbrészt zsíros, kocsonyás, csak  a d iaphysis felső  
negyedrészében vörös fo ltokkal beh in tett. A sternum fürésze- 
lési lap ján  a velő  szürkés-sárgás.

Diagnosis. A denia (T rousseau). H yperp las ia  g landu larum  
lym phaticarum  fere omnium, hypertroph ia lienis m ediocris, et 
hepatis m inoris g radus (lym phom ata parvu la  hepatis). In tum es­

centia g landu larum  P ayerianarum  cum p igm entatione earun- 
dcm . A naem ia un iversalis m ajoris g radus, hydrops universalis, 
praecipue anasarca ex trem ita tum  inferiorum  et scroti. Oedem a 
pulm onum  et degeneratio  ad iposa m yocardii, synech ia apicum  
pulm onum .

A m irigyek kórszövettan i v izsgá latá t Nckám Lajos dr. 
a  városi bacteorologiai in tézet igazgató ja  volt szíves m egejteni 
és azok következő  le írásá t a d ja :

A m egvizsgált ny irkm irigy -darabok  a lkoho lban vo ltak 
conserválva és polychrom  m ethy lenkékke l festve.

A m irigypálya igen töm ött, szem csés, gyenge nyom ásra 
is könnyen szétroncsolható és a strum ából k inyom ható. Gór­
cső  a la tt nem sok vá ltozást m u ta t : se jtje i jó l festő dő , egy 
nagy  m agvú, szabá ly ta lan  polygonalis k ép le tek , m elyek a 
nyom ás viszonyok szerint, rendszerin t a  m ag egyik oldalán, 
végnyu lvány a lak b an  viselik  p ro top lasm ájuk  fő  részét. Mitoti- 
kus fo lyam atok nem ta lá lh a tó k ; a  m irigy m egnagyobbodása 
úgy  látsz ik  nem a pu lpa bu rjánzásának  következm énye, h a ­
nem  keringési változásoké. A véredények  nagyon tág ak , kö r­
nyékükben  igen sok a k ivándoro lt sejt, a  ny irokedények  el Imi­
ben nem  lá tszanak  olyan te ltek n ek , m int rendesen. Egy ab ­
norm is bevándorlás a m irigybe és egy abnorm is retentio  a 
m irigyben lá tszanak  teh á t az e lváltozást okozni.

Különösen nagy ■  a k ivándorlás, m ely i tt  nagy  vérzés 
je llegéve l bir, a  kéreg  felé, a  hol nagy, vérre l beivódott, hae- 
m orrhag ikusan  á th a to lt te rü le te t ta lá ln i, va lam in t a  rostos 
burokban, m elynek egyes helyei tökéletesen  á t vannak  ha tva  
a k ivándorló it és in filtrá lt se jtek  ezreitő l, szom szédságuk pedig 
n ag y  m ennyiségű  p igm enttel bir, a vörös vérse jtek  pusztu lásá­
nak  je lek én t.

& % Hl

A je len  eset e lfogu latlan és helyes m egítélése b izonyára 
igen nehéz. Es ha bizonyos is az, hogy a jelen kó rkép  eltérő  
volt a  rendes lefo lyású pseudoleucaem iátó l, m égis az eddig 
közölt esetek  közül a  hasonlót k iválogatn i és ezt valam ely ik  
csoportozatba belesoroln i fe le tte  nehéz.

Összefoglalom  azért m ég egyszer a  le ír t eset fő symp- 
tom áit.

Idő s férfibeteg, k i négy  hó óta gyengül, habár ba ját 
csak  egy hó elő tt ve tte  észre, m ikor lába i m egpötfedtek. 
L ázak a t tagad, de azt elism eri, hogy „a m últ hetekben  a hideg 
néha k irá z ta “ .

A b eteget k ilcncz nap ig  észleltük. A pseudoleucaem ia 
d iagnosisa m ind járt m eg volt á llap ítható . P raev a leált a m iri­
gyek és lép tú ltengése és a hydrops m ellett a  cahexia. A vér 
e lváltozása is m egfelel a  pseudo leucaem iának, csak  az élet 
vége felé lépett fel nagyobb fokú leucocytosis, hol felötlő  
volt a  lym phocy ták  felszaporodása.

Egészen elü tő nek m u tatkozo tt a  rendes kórkép tő l a  láz, 
m it a  következő  lázm enet tün te t f e l :

V. 3. V. 4. V . 5. Y. 6. V. 7.

S&ölüFi sIh TÜF? áű T 39 0 3öT lrF2

V. 8. Y. 9. V. 10. V. 11.

3oT  ~37d 3ÖT lÜTo 3 8 ir~ 3 K 8  3 8 Í f  lítTlí

A m int ebbő l lá tható , a  láz az észlelés harm ad ik  n ap ­
já n a k  déle lő ttjén  lépett fel, erő s h idegrázás elő zte m eg, h irtelen 
felszökött m agasra  és egy félnapi tartan i után leesett. A zután 
három  napi láz ta lan  idő szak következett és a negyedik  nap 
új h idegrázás k íséretében , m int febris continua m arad t három  
nap ig .

Még felötlő bbek voltak am a tünetek , m elyek  a lázat 
m egelő zték és k isérték .

A beteg m ár négy hó ó ta beteg  ugyan, de m agát elég 
jó l érezte ; m ost azonban öt napi prodrom ák u tán fellép igen 
nagy  fokú hasm enés kínzó co licákkal és hányással.

N evezetes vo lt a  beteg  á lta lános á llap o ta  A nyelv  szá­
raz, repedezett, az ön tudat elhom ályosodik, psyck ikus altera- 
tiók  lépnek  fel és a beteg  egy súlyos infectiosus baj képét 
nyú jtja . L áznak  semmi oka, sem az élő ben, sem a hu llában, 
a  bonczolás pedig  a pseudoleucaem ia rendes k ép ét nyú jtja . 
A  vérben semmiféle mikrobát nem találtunk.

*
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Jjr im ertl l m ost m ár a kérdés, hogy a je len  kó rképet, 
liogjf Togjuk fe l?

Úgy hiszem , leg inkább a rra  gondo lhatnánk, hogy egy 
a rán y lag  .gyo rsabban  lefolyó pseudo lencaem iát valami közbe­
jö t t  hewWy betegség fejezett b e ; vagy hogy a pseudoleucaemia, 
mely chronihusan kezdő dött, egyszerre átcsapott egy heveny 
alakba, m int a  hogy p l. egy sa jtos góczból k ife jlő d ik  a  m ilia­
ris tuberculosis.

Az első  fe ltevést mi sem tám ogatja , m ert sem az élőben, 
sem a hu llában  nem  ta lá ltunk  m ás m egbetegedést és az ész­
lelt kó rttine tek  a lap ján  nem is gondo lhattunk  valami ha tá ro ­
zott kórform ára.

Sokkal könnyebben m agyarázható  azonban a lefolyás, 
ha a m ásodik  fe ltevést fogad juk  el.

I lyen  heveny lefolyású pseudolencaem iát, m int értekezé­
sem elején em litém , m ár többen Írtak  le és ilyen t közölnek 
legú jabban Robins és Argue (C entralb l. f. innere m edicin 
Xr. 7. 1897.). A pseudo leucaem iában szenvedő  19 éves beteg 
a kórházba felvéte lének első  hetében a vörös vértekecsek  foko­
zatos ap ad ásá t (5.160,000-rő l 440,000-re) és a haemoglobin 
sii lyedését (42°/0— 20°/o) m u ta tta . A láz rem ittá ló  volt 38 '5  
és 39 '5 °  C. közt. A tizenketted ik  napon a  láz a norm álisra 
szállt a lá, hogy azu tán  ú jabb in term ittá ló  a lako t vegyen fel, 
m ely láz a halálos k im enetelig  tarto tt. A betegség  utolsó 
hetében fokozatosan növekvő  leucocytosis fejlő dött.

H ogy a pseudoleucaem ia ilyen heveny a lak ja i tény leg 
fertő ző  term észetű ek  e, azt m anapság  nehéz eldönteni, m égis 
sa já t észleletünk k lin ikai képe leg inkább  a rra  látsz ik  u taln i. 
E rre  v a llo ttak  a p ro d ro m á k : a  hányás, m ely a h idegrázást 
m egelő zte; a  lá z ;  a  száraz repedezett n y e lv ; a  delirium ok és 
az egész kó rképnek  hasonlósága m ás heveny fertő ző  bajhoz. 
Hogy ezen im putált fertő zési hántolom , m elynek kó rcsirá it nem 
ism erjük , m agának  a pseudo leucaem iának  ke le tkezését közve- 
titi-e, m int azt Jaw ein1 hiszi és hogy a term elt tox inok és 
toxalbum inok okozzák a term inális lázat, az az álfehérvérű ség 
kórokiam énak egy ik  érdekes, de m egfejtésre váró kérdése 
m arad.

Újabb gyógyszerek  a stom atologikns gyakorlatban. 1

A n ta l János dr. egyet; tanársegédtő l.

(Vége.)

Azt hiszem, mérgező  tulajdonsága, mety oly nagyfokú, hogy 
subcutan injectio alakjában nem használható, alkalmatlanná teszi 
a holocaint a stomatoligus prax isra nézve.

Tropacocainum hydrochloricum. A tropacocaint C sH uN O  
(Ct Hs 0 ), a cocain ezen újabb pótszerét Giesel a japáni kislevelü 
cocából állította elő .

Chadbourne P. Arthur vizsgálatai szerint 1. még felényire 
sem oly mérgező , mint a cocain ; 2. a szív motorikus centrumaira 
és a szívizomzatra gyengébben hat, mint a cocain ; 3. az érzés- 
telenség gyorsabban lép fel és hosszabb ideig t a r t ; 4. mydriasis 
ritkán lép fel és mindig kisebbfokú, mint a cocainnál; 5. oldatai 
2 —3 hónap után sem veszítenek hatásukból, mert antiseptikusak.

Szerabetegeknél jó  eredménynyel használták Schtveigger, 
Ferdinands G., Groenouw és Bokcnham M. F .; Veasey G. A. 
accomodationalis lüídést látott fellépni tropacocain alkalmazása után

Hugensclmidt 0 '0 4  grammnyi adag után egy Ízben mérge­
zési tüneteket látott fellépni.

Seifert orr- és gégemütéteknél kevésbbé használhatónak 
találta mint a cocaint.

Foghúzásnál IJattyasy L. dr. kísérelte meg érzéstelenítő  
hatását felhasználhatni. 3 —5 — 10°/o-os oldatokat használt injectio 
alak jában; 114 esetben tette kísérlet tárgyává; dosis singularis 
felnő ttnél 0 0 1 5 —0 '03  gramm volt. 104 esetben többé-kevé.sbbé 
beállott a kívánt érzéstelenség, 10 esetben teljesen hatástalan 
m aradt a tropacocain. Két mérgezési esetet is ír le 21/a ctgramm 
injiciálása után. Hattyasy kísérletei alapján azon végeredményre

1 G. Jawein. Ein eigenthüm licher Fali von Anaemia splenica 
pseudoleucaeinica. (Beil. kl. W. 1897. 33. sz.)
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ju t, hogy a tropacocain kevésbbé mérgező  ugyan, mint a cocain, 
érzéstelenítő  hatása azonban nem oly megbízható.

Tekintve, hogy a tropacocain is, bár talán nem oly nagy 
mértékben, mint a cocain, de mégis mérgező , érzéstelenítő  hatása 
pedig nem megbízható, nem hiszem, hogy tért hódíthatna magá­
nak a fogászat terén.

Anesin. Az anesin nem egyéb, mint az acetonsav-trichlorid- 
jának l H/o-os vizes oldata. Víztiszta, kamphorszagú folyadék. 
Physiologikus hatását Kóssa és Vámossy v izsgálták meg.

Helybeli érzéstelenítő  hatását a fogászati gyakorlatban czikk- 
iró vizsgálta meg legelő ször a budapesti egyetemi fogászati k lin i­
kán. Rendesen l Pravatz anesint fecskendezett a foghúsba az 
extrahálandó fognak megfelelő leg, kellemetlen helybeli hatásokat 
soha nem észlelt. Az érzéstelenség 3 perez múlva állott be és 
pedig 60 esete közt 45  esetben használta teljes, 13 esetben nem 
teljes eredménynyel, 2 esetben pedig eredménytelenül. Mérgező  
tüneteket soha nem észlelt.

Kevésbbé kedvező  eredménynyel használta Biláskó dr. az 
anesint, kinek 160 esete közt csak 45  esetben volt teljes az 
érzéstelenség, 44  esetben csekély volt a fájdalom és 71 esetben 
fájdalmat jelzett a beteg.

b) Vérzéscsillapítók. Ferrostyptin. Újabb haemostaticum, 
melyet Eichengrün A. dr. állított elő . Sötétes-sárga színű , jegeczes 
por, mely vízben kitünő en, csaknem egyenlő  mennyiségben 
oldódik.

A vaschlorid felett két elő nynyel b i r : 1. haemostatikus 
hatása mellett kitű nő  antisepticum is, 2. a vért megalvasztja 
ugyan, de hosszabb behatás után sem fejt ki maró hatást.

Használják mindennemű  vérzéseknél. Méhvérzéseknél 10— 
40% -os oldatokat irrigálás alakjában, belső leg 0 '3 —0 '5  grammot 
pro dosi.

K itű nő  szolgálatot tesz foghúzás utáni vérzéseknél, midő n 
por alakban lesz a sebre hintve és vattával lefödve.

c) Fertő tlenítő k. Sanoform. A jodoform pótszere, egy újabb 
antisepticum, melyet Gallinek és Courant dr.-ok állíto ttak elő .

S zín te len , szag ta lan  és íz te len , tü a la k ú  jeg e c z ek e t képez.
N agyon  nehezen o ldód ik  v ízben és g ly cerinben , e llenben 

o ldód ik  fo rró  a lkoho lban , a e th e r- , ch loro form -, benzol- és szén- 
kénegben , ú g ysz in tén  zsíros o la jokban  és vase linában , h a  u tó b b ia ­

k a t m eleg ítjük .

A sanoform jódtartalmú 62'7°/o.

A sanoformot leggyakrabban por vagy kenő cs alakjában 
használják ; a kenő csök 10% -osak. Mintán aetherben és chloroform- 
ban jól oldódik, collodiummal vagy traumaticinnel (10%) is hasz­
nálható. Használható továbbá sanoform-gaze alakjában is.

A sanoformot Lohnstein poliklinikáján Arnheim dr. hasz­
nálta legelő ször, mint a jodoform pótszerét a sebkezelésben, 72 
esetben jó eredménynyel.

Fő elönye a jodoform felett, hogy állítólag nem idéz elő  
izgalmi tüneteket, szagtalan és nem mérgező .

Sternberg Ph. (Berlin) 90 esetben alkalmazta szintén jó 
eredmény nyel.

Ritter Pál berlini fogorvos antrum-empvemák, fistulák keze­
lésénél alkalmazta a sanoformot nehány száz esetben úgy por 
alakban, mint sanoform-gaze alakjában is. Izgalmi tüneteket, mér­
gező  hatást soha sem észlelt. Különösen szagtalan voltánál fogva 
ad elő nyt a sanoforranak a jodoform felett.

Salukról. A salubrol a jodoformnak egy újabb pótszere, 
mely úgy jön létre, ha m ethylenbisantipyrinre brom hat. Benne a 
brom lazán van megkötve és szerves anyagokkal érintkezve 
könnyen válik le belő le; utóbbira vezetendő  vissza antiseptikus 
hatása.

Finom, kénsárga színű , iz- és szagtalan por. Vízben és 
aetherben oldhatlan, alkohol- és chloroformban ellenben jó l oldó­
dik ; glycerinnel fejetet képez. Antiseptikns hatását Silber dr. 
vizsgálta meg legelő ször a boroszlói bő rgyógyászati kórodán. 
Bakterieid hatás tekintetében a jodoform mellé állítja, mely utóbbi 
felett azonban azon elönynycl bir, hogy szagtalan ; szárító hatása 
is kiváló.

A stomatologosuk közt de Terra Pál tette legelő ször kísérlet 
tárgyává és pedig pulpitisek, pulpasapkázás, pulpaamputatio és



1898. 3. sz O R V O S I  H E T I L A P 29

gyökérkezelések eseteiben általában jó eredménynyel. Mérgező  
vagy káros mellékhatásokat soha sem észlelt.

Salubrol-arsenpasta, salukról-glycerinpasta, salubrol-alfcohol 
és salubrol-chloroform oldatok alakjában alkalmazta.

Nálunk Berger Ferencs dr. használta legelő ször és szintén 
a jodoform jó  pótszerének tartja . Antiseptikus hatását leginkább 
gyökérkezeléseknél használta fel. Pulpitis eseteiben eljárása követ­
kező  volt: A devitalizált pulpaczafatok eltávolítása és kifecsken- 
dése után egy M iller-türe helyezett vatta-szállal kiszárítja a tága­
san nyito tt pulpattrt a gyökérpulpával együtt. Ezután chloroform- 
ban oldott salubrollal teszi ugyanazt. A gyöktömést erre kétféle­
képen végezte; eleinte chloroformmal egy pépszerü összeállású 
salubro lo ldatot készített és ezt vezette be Miller-tüvel a gyök­
csatornákba ; késő bb glycerinnel készített sű rű  tejfelszerü pépet 
és ebbe helyezte a guttapercha-szeleteket.

Gangraenás gyökereket is kezelt salubrollal, de natrium 
peroxyddal com binálva; szintén jó eredménynyel.

Berger vizsgálatai szerint a salubrol a véredényeket is 
összehúzza, tehát vérzést csillapító hatása is van. Utóbbit fel is 
használta foghúzás utáni vérzéseknél akként, hogy salubrollal 
behintett gaze-tamponnal zárta el a sebet. A vérzés erre rende­
sen megszű nt.

Formalin. A formalin vagy formol tulajdonképen nem új 
készítmény, t. i. már 1867-ben állította elő  Hofmann A. W. a 
formaldehydet és ennek 40°/o os oldata lett formalinnek elnevezve.

Víztiszta, kissé opalescáló, szúrós szagú folyadék.
A stomatologia terén legújabban igen sokan tették kísérlet 

tárgyává a fo rm aiin t; antiseptikus hatását pulpasapkázásnál, 
pulpaamputatiónál és gyökérkezeléseknél kísérelték meg leginkább 
felhasználhatni.

Leplcowski a formaiint oly pulpitis esetekben használja, 
midő n a beteg sietteti a kezelést. Heveny pulpitisnél a pulpa- 
iireget megnyitja, 40% -os formalin-oldatba m ártott vattával lefödi, 
rá  Fletscher-cementet alkalmaz és ennek megkeményedése után 
befejezi a tömést. Rendesen körülbelül 2 óráig tartó fájdalmak 
lépnek fel, melyek azonban elmúlnak és a fog ismét használható.

Ha pedig extraháltatik  a pulpa, úgy a gyökcsatornák meg- 
tisztítandók, formalin-vatta szálacs alkalmaztatik bele, rá  tömés. 
Ezen esetekben néha igen nagy fájdalmak lépnek fel, melyek 
3 napig is eltartanak, de azután mégis elmúlnak.

Marion gyöktömésre formaiinba m ártott vatta-szálacsot 
használ, elő bb azonban a gyökcsatornát hvdrogenhyperoxyddal 
kimosta.

SsgmJciewics kezelt betegeken nyert tapasztalatai alapján 
nem ajánlja a formaiint.

Kolbe (Kiel) gangraenás pulpáknál 40 eset közül 15 eset­
ben kapott rossz eredményt formalinkezeléssel.

Mosso és Paoletti óvatosságra intenek alkalmazásánál, mert 
kis adagok is, ha resorptióra jutottak, káros hatással voltak az 
idegrendszerre, convulsiókat és a testhő mérséklet csökkenését 
okozták. Inhalálva egyéb súlyos mérgező  hatásokat is észleltek.

Abraham (Konitz) nem helyesli a szabadon fekvő  pulpá- 
nak formaiinnal való kezelését a nagy fájdalmak miatt, de gyök­
töméseknél ö is jó eredménynyel használta.

Schröder kísérletei szerint a foghúson és a száj nyákhár­
tyáján helybelileg erő sen izgató hatású. A szabadon fekvő  pul- 
pára téve a formaiint, ö is nagy fájdalmakat látott fellépni. A 
gyökcsatorna desinficiálására alkalmasnak találja a formaiint.

Spielvogel (Landsberg a. d. W .) csak gyökérkezelésre hasz­
nálta a formaiint.

Susiclcg J. dr. (Saaz) melegen ajánlja a formaiint pulpa- és 
gyökérkezeléseknél. Dolgozatában azonban ö is leirja, hogy pulpa- 
kezeléseknél a formalin alkalmazása után több óráig, néha fél 
napig tartó, gyökérkezeléseknél 3 — 6 napig is eltartó heves fáj­
dalmak lépnek fel. A jánlja, hogy tömés elő tt a formalinfelesleg 
gondosan eltávolíttassék, utóbbi esetben ugyanis sokkal kisebb a 
fájdalom.

A berlini fogorvosi egyesület f. évi julius 5-én tartott ülésén 
Grünert ajánlja a formaiint. Ezzel szemben Helm nagyon kedve­
ző tlenül nyilatkozik. T . i. 40° o-os formalin-oldat alkalmazásánál 
egy év után sok fog periostitikus lett, többeket extrahálni volt 
kénytelen ; a gyökérben ilyenkor szag nem volt észlelhető . Némely

fogat megnyitott és azonnal újra megtümött, mire a fájdalmak 
elmúltak.

Összegezve az elmondottakat, látjuk, hogy a formalin nem 
ajánlható további kísérletezésre. 1. Mert helybelileg erő sen izgató 
hatású ; 2. alkalmazása több óráig, de sokszor több tartó
igen heves fájdalmakat okoz és 3. mint Helm kimutatta, bizonyos 
idő  múlva periostitisek lépnek fel, úgy hogy sok esetben a fogat 
extrahálni volt kénytelen és igy a különben arsenkezeléssel con- 
serválható fog nem volt megmenthető .

Formagen. Egy újabb készítmény, melyet Abraham konitzi 
fogorvos állított össze és a formalin pótszereként ajánl. Mint a 
tömésre szolgáló czementjeink, úgy ez is két külön üvegben tarto tt 
részbő l, egy porból és egy folyadékból áll. A por fő ként Calcium­
carbonat, a folyadék nagyrészt eugenolt és kevés karbolsavat 
tartalm az. Mindkettő be frissen fejlő dő  formaldehydgözök vannak 
bevezetve.

A formagen elő állítója Abraham szerint bírja a formalin 
antiseptikus hatását, ellenben ment a formalin azon kellemetlen 
tulajdonságától, hogy alkalmazása nagy fájdalommal já r .

Rendeltetése lenne, hogy a lobos pulpáknak arsennel való 
devitalizálását és utána exstirpatió ját mellő zve, a lobos pulpát 
formagennel födjük és rá egy és ugyanazon ülésben végleges 
tömést alkalmazzunk.

Alkalmazása ép olyan, mint a czementeké. Abraham sok 
esetben alkalmazta mindig jó  eredménynyel. Barátjai, kiknek 
kipróbálás végett rendelkezésre bocsátotta a formagent, mint 
Maschhe (Stargard i. Pom.), Guth dr. (Stargard), Fleischer (Danzig) 
és Neumann (Jena) fogorvosok szintén kedvező en nyilatkoznak 
ezen újabb készítményrő l. Fleischer azonban kiemeli, hogy perios­
titis eseteiben ne alkalmaztassék a formagen, úgyszintén akkor 
sem, ha a pulpitis mellett a periostium liyperaemiája is van jelen, 
mert ily esetekben többször lépett fel fájdalom.

Ha azonban végig olvassuk fentebbi szerző k dicsérő  közle­
ményeit, azt látjuk, hogy ép a legfontosabb körülményre egyiknek 
sem terjedt ki figyelme, pedig a formaiinnal utólag szerzett ked­
vező tlen tapasztalatok figyelmeztető ül szolgálhattak volna. A for­
maiinnal kezelt fogaknál Helm közlése szerint is csak 1 év múlva 
léptek fel a periostitisek, mikor kénytelen volt sorban extrahálni 
a megtömött fogakat. Tehát a formagennel sapkázott pulpáknál 
m ikor lépnek fel a kellemetlen utókövetkezmények és így egy­
általán sikerül-e formagennel a pulpitises fogakat hosszabb idő re 
conserválni — ezt kellett volna az illető  szerző knek elő bb be- 
várniok, mielő tt oly könnyedén mondották ki, hogy a lobos pul­
páknak arsennel való devitalizálása és exstirpálása most a forma­
gen felfedezése után már feleslegessé válik.

T Á R C Z A .

Az orvosok fele lő ssége.1

Brouardel tollából „La responsabilité médicale“ czím alatt 
nagy érdekességü munka jelent meg, melyben úgy az össze­
gyű jtött adatok, mint az ezekbő l levont következtetések reánk 
nézve is szerfelett érdekesek. Ezért az a szándékunk, hogy a 
következő kben a könyvet bő vebben ismertessük.

Brouardel joggal hangsúlyozza bevezető  szavaiban, hogy az 
orvosok felelő sségét sohasem tudták pontosan definiálni, de azért 
az mindig és mindenütt meg volt. Igaz ugyan, hogy az nem 
képezheti bírósági ítélkezés tárgyát, hogy melyik a jobb kezelés, 
de viszont képtelenség azt állítani, hogy az orvos esetleges tudat­
lanságának súlyos következményeiért nem felelő s. Sohasem állt 
az, de legkevésbbé áll ma, a mit Molidre m ondat: „Dono tibi et 
concedo virtutem et puissanciam medicandi, purgandi, seignandi, 
taillandi, coupandi et occidendi impune per totam terram .“

1 La responsabilité médicale. Par Brouardel, professeur do médecine 
légale et doyen de la faculté de médecine de l’universitó de Paris, 
president du comité consultatif d’hygiéne, metnbre de l’institut et de 
l’académie de médecine. Paris. Bailliére et fi Is. 18Ú8.
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Már az cgyptomialcnak is volt orvosi codexiik s lia az 
orvosok ehhez tarto tták  magukat, akkor immunitást élveztek, míg 
ha átlépték, halállal is bű nhő dtek.

A görögök igen szigorúan ítélték el azt az orvost, ki bete­
gét tényleg vagy látszólag elhanyagolta, így ha a helyett, hogy 
a betegét ápolta volna, színházba ment, keservesen meglakolt. A 
római jogban a lex Aquilia intézkedik az orvos által elkövetett 
„culpa grav is“ büntetésérő l, de úgy látszik, r itkán alkalm azhat­
ták , mert Plinius szerint egyedül az orvosok „ölhetnek büntet­
lenü l“ . Egyes pogány törzseknél pedig az volt a szokás, hogy 
az orvost, a kinek hibájából a beteg meghalt, az elhunyt családjá­
nak kiszolgáltatták.

A franczia jogszolgáltatás a XV. században a felelő sséget 
végleg m egállapíto tta; azelő tt az orvost csak akkor büntették, 
ha dolus, malicia forgott fenn, de Papon szerint az elitélésre a 
culpa gravis is elégséges. Tényleg 1596-ban egy orvost megbün­
tettek, mert vérbocsátáskor az arteria brachial ist megsértette 
(Bordeaux). 1696-ban ugyanolyan Ítéletet hoztak, hogy az orvo­
sok egyáltalán nem felelő sek, m ert „aegrotus debet sibi imputare 
cur talem elegerit“, de ugyanezen forum már néhány év múlva 
bizonyos, akkor károsnak Ítélt gyógymódokért elitéit orvosokat 
(Paris). A legtöbb Ítélet a sebészeket sújtotta, míg az orvosok a 
büntetéstő l rendesen megmenekültek. A X l-dik év törvénye, mely 
az orvosi gyakorlatot az 1892-dik évig szabályozta, nem említi 
külön az orvos felelő sségét, míg a 29-dik szakasz az officier 
de santé megbüntetését rendeli el, ha orvosdoktor nélkül operál.

Angliában 1886-ban felelő sségre vontak a kezeléséért egy 
orvost, de felmentették, mert úgy állították fel a kérdést, hogy 
az orvos eljárása megfelel e az átlagos ügyességnek s tudásnak, 
mert rendkívüli képességeket nem kívánhatnak meg.

Németországban az igazságszolgáltatás szigorúbban bünteti 
az orvosdoktort az általa elkövetett hibáért, mint azt, a ki gya­
korlatát jogosultság nélkül folytatja. így a 80-as évek elején egy 
orvost az egyetem orvosi fakultásának véleménye alapján 14 napi 
fogházra Ítélték, mivel az antiseptikus eljárást sebzés alkalmával 
nem alkalmazta s a beteg septicaemiában elhalt.1

Ausztriában a bírósági Ítélet a gyakorlat megtiltását is 
eredményezheti s az olasz büntető  törvénykönyv is intézkedik az 
„imperizia dell’arte o della professione che esercita“-ról.

Amerikában, hol az orvosi gyakorlat úgyszólván teljesen 
szabad, az orvosokat néha igen magas pénzbirsággal sújtják, úgy 
hogy az operálás elő tt nem egyszer a betegtő l biztosítékot k ér­
nek, hogy kedvező tlen kimenetel esetén nem fognak ellene k ár­
térítési eljárást indítani.

Az orvosok felelő ségét tehát mindenütt igyekeztek definiálni, 
de meg kell vallanunk, hogy szabatosan sehol sem sikerült.2

1 Az eset a következő  : 1882. április 5-dikén este 6 órakor egy 
tarta lékos katonát mellbe szúrtak. Az első  segély t borbélyféle ember 
(úgynevezett Bader) nyú jto tta. N. dr. orvos este 11 órakor jö tt  a beteg­
hez, a sebajkakat sparadrappal összehúzta, április 7-dikén vérbocsátást 
és D ower-porokat rendelt, kötésváltoztatásul egy ízben carbolba m ártott 
charp iet alkalm azott. Á prilis 11-dikén a beteg jó l érezte m agát és arra 
kérte orvosát, hogy szüntesse be látogatásait. Á prilis 21-dikén szüleihez 
szállito tták , hol P. dr. pneum othoraxot és sepsist constatáit, s a beteg 
30-dikán septicaem iában meg is halt Az első  szakértő i vélemény k i­
fe jtette, hogy a sértés m agában véve is életveszélyes, de a bekövet­
kezett infectio N. dr. eljárásában is leli m agyarázatát. E gy újabb szak­
értő i vélemény szigorúan elitéli N. dr. e ljárását s k ijelenti, hogy a 
m odern sobészet szabályai ellen súlyosan vétett. A  vélem ényadásra fel­
k é rt egyetem  orvosi kara is így  ny ilatkozott s az orvost em berölés 
m iatt helyezték vád alá. A  bíróság marasztaló Íté letét a felső  bíróság 
is helybenhagyta azon megokolással, hogy az antisepsis m ár túl van a 
kísérletezés idején s az orvosi tudom ányban kétségtelen érvényességű .

- Brouardel a m agyar tö rvényeket nem említi. E  h iányt a követ­
kező kben póto ljuk :

A  m agyar büntető  törvénykönyv a bű ntettekrő l és vétségekrő l. 
(1878. V.)

291. §. „Ha azonban a halál az azt okozónak hivatásában vagy 
foglalkozásában való járatlanságából, hanyagságából vagy azok szabályai­
nak megszegésébő l szárm azott, három  évig terjedhető fogházzal és száz 
forin ttó l kétezer forin tig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

A  je len szakasz eseteiben a bíróság a bű nösnek ta lált szem élyt 
azon hivatás vág}' foglalkozás gyakorla tátó l, belátása szerin t végképen 
vagy határozo tt idő tartam ra e ltiltha tja  és a gyakorla t isméti m egenge­
dését ú jabb vizsgától vagy a kellő  képzettség megszerzését igazoló más 
bizonyítéktó l teheti függő vé,“

A közvélemény az utolsó 30 év a latt úgy alakult, hogy az 
orvos által elkövetett hibákat sokkal szigorúbban Ítéli meg. 
Régen a „medicus fam iliaris“ a család bizalmasa volt, ma a 
betegek nem is egy, hanem több specialistát consultálnak s a 
gyógymódot ök maguk combinálják össze. A betegsegélyzö egye­
sületek, a kórházak modern berendezése, a betegségek (hólyagos 
himlő , typhus) ritku lása s ezekkel szemben az orvosok számának 
növekvése1 ugyancsak közrejátszik a „pessima invidia medicorum“ 
terjedésében,

Az orvosok medizálása, egyeseknek a gyógyszerészekkel, 
szállodákkal való összeköttetése azt eredményezte, hogy a betegek 
mind gyakrabban vetik fel a kérdést: „nincs-e az orvos érdekelve?“ 
Ezért Brouardel melegen ajánlja, hogy az orvosok ne mond­
janak vagy tegyenek olyat kollegáikkal, a mit nem akarunk, hogy 
ő  mondjon rólunk vagy tegyen velünk. A kötelességteljesités 
legyen az ideal, mert igaza van Pastcur-nek, mikor azt mondja : 
„heureux célúi, qui a un idéal“ .

Francziaországban a jelenlegi igazságszolgáltatást a code 
civil2 és code pénal3 intézkedései irányítják. 1825— 1835-ben két 
concret esetben nyert alkalmazást. 1825-ben Ilélie liaránfekvésü 
magzat karja it egymásután amputálta s a gyermek életben 
maradt. Bár az orvosi akadémia plénumának az volt a véle­
ménye, hogy az orvos csak akkor felelő s az általa elkövetett 
hibákért, ha azokat szándékosan, rosszakaratúkig követte el, a 
bíróság ez okoskodást nem fogadta el s az orvost életjáradék 
fizetésére kötelezte.

1832-ben Thouret-Noroy vérbocsátás közben megsértette az 
art. brachialist, a keletkezett aneurysma m iatt más orvos az 
artériát alákötötte, késő bb pedig a gangraena miatt a kart ampu­
tálnia kellett. Az orvost a súlyosbító körülményeket (elhanyagolás, 
elhagyás) számbavéve 6 havi elzárásra, 600 fre kártérítésre és 
150 fre évi járadékfizetésére ítélték.

Az orvosok felelő sségét tehát úgy a törvények, mint a 
gyakorlat megállapítják, most m ár csak az a kérdés, hogy az 
elkövetett hibáknak ki legyen a bírája ? Az nem képezheti vita 
tárgyát, hogy ha az orvos közönséges bű nöket (lopás) követ el, 
akkor ezek a rendes bírósághoz tartoznak, de az orvosok ismé­
telve azon óhajtásukat fejezték ki, hogy az orvosi gyakorlatot 
szabályozó törvény ellenében elkövetett kihágások (titoktartás 
megsértése, bejelentések elmulasztása), mű hibák s az. orvosi tisz­
tesség megsértése eseteiben orvosi tanács Ítélkezzék. Az orvosi 
rendtartás megalkotását ismételve sürgették, de az orvosi hivatás 
egyáltalán nem azonos az ügyvédivel s ilyen rendtartás meg sem 
valósítható. Hiszen a legszigorúbb büntetéssel, a gyakorlat eltil-

310. §. „Ha azonban a súlyos testi sértés . . . szárm azott, egy évig 
terjedhető  fogházzal és ötszáz forin tig  terjedhető  pénzbüntetéssel bün­
tetendő .

A  291. §-nak a foglalkozás eltiltására és újbóli m egengedésére 
vonatkozó határozatai a  je len szakasz eseteiben is alkalm azandók.“

A  kihágásokról szóló büntető  tö rv énykönyv :
93. §. „Azon gyakorló  orvos és sebész, ja ki veszély esetében, 

az első  orvosi segélynyú jtást alapos ok nélkül m egtagadja vagy el­
halasztja, továbbá azon gyakorló  orvos vagy sebész, a ki járvány idején 
rendes mű ködési terü letén a hatósági k irendelést el nem fogadja, vagy 
járvány  foly tán m egbetegiiltek részérő l kért első  orvosi segély t s a 
m ennyiben lakhelyén más orvos a gyakorla to t nem ű zi, a további 
gyógykezelést alapos ok nélkül m egtagadja vagy elhalasztja, száz fo­
rin tig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .“

99. §. „Ugyanazon büntetés (háromszáz forin tig  . . . .) éri azon 
orvost is, a ki valam ely já rvány  vagy ragály  k iü tését az errő l szerzett 
tudom ása után huszonnégy óra alatt a hatóságnak fel nem je len ti.“

A z 187G : XIY. törvényezikk V I. fejezete :
47. §. „A gyakorlatra jogosított orvos a gyógymód alkalmazásában 

nem korlátoltathatik, mű ködésre nézve azonban az állam ellenül zése ahtt 
áll és általa elkövetett mű hibákért felelő s A

1 Francziaországban 20 év e lő tt 10,000, ma 14,000 orvos (10,000 : 4) 
van. s ha az orvostanhallgatók száma továbbra is így szaporodik, 10 év 
m úlva 20,000 orvos lesz.

2 Áz 1382. és 1383. §§. A  k i másnak kárt okoz, az t annak 
helyrehozása kötelezi. M indenki felelő s az álta la  okozott kárért, nem 
csak cselekedete által, hanem hanyagsága vagy tudatlansága á lta l is.

a 319. §. A  ki ügyetlensége, oktalansága, figyelmetlensége, 
hanyagsága vagy a szabályok figyelmen kiviil hagyása által akaratlanul 
em bert öl vagy annak akaratlanul o k a : 3 hó egész 2 évig terjedhető  
elzárás és 50—600 frk  pénzbüntetés sú jtja .

320. §. Ha a jártasság  vagy elő vigyázat hiányából sebzés vagy 
sérülés szárm azott, az elzárás 10 naptól egész 2 hóig ta rt s a  pénz- 
büntetés 16—100 frk ig  terjed.
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fásával sújtott orvos — ellenkező leg az ügyvéddel — titokban 
tovább gyógykezelhet. Ha pedig, mint azt Dignat ajánlja, minden 
départementban az orvosok egyesülnek s 9 tagú tanácsot választa­
nak, a melynek bíráskodásra is legyen joga, könnyen megtörtén­
hetik, hogy a mit az egyik départem ent elitéi, azt a másik meg­
engedhető nek tartja . Egységes Ítélkezésre az orvosi deontologia 
codexét kellene megalkotni, ez pedig nem lehetséges! Mit csinál 
a tanács akkor, ha a panaszos azt állítja, hogy a beteg a gyógy­
kezelés következtében halt meg ? Melyik gyógymódról lehet álta lá­
ban és feltétlenül azt állítani, hogy az rossz ? ! A mit ma annak 
tartunk, az talán holnap már jó . 30 év elő tt más volt a vélemény 
a laparotomiáról, a jodkalium adagjáról, a betegségek ragályos­
ságáról, mint ma.

Azt is számba kell venni, hogy valahányszor ezen orvosok­
ból álló bíróság Ítéletet mondana, a közönség nem találna benne 
megnyugvást. Ha felmentik a vádlottat, azt mondanák : „az orvosok 
egymást nem ítélik elu, ha pedig megbüntetik, ~ kész a gyanú: 
„pessima invidia medicorum“. Jellemző , hogy az elitéit, orvos 
gyakorlatát aligha veszítené el. 1894-ben, midő n az orvosokat 
diplomájuk bem utatására kötelezték, egy arra kérte a rendő rséget, 
hogy tartsa  jogosultságát titokban, mert különben elveszti bete­
geit, k ik  épen azért keresik fel, mert azt hiszik, hogy nem 
diplomás orvos.

De meg az orvosi tanács teljes pártatlansága sem kétség­
telen. P ár év elő tt 3 szakértő  orvos véleménye alapján egy 
orvost 10,000 fre kártérítésre Ítéltek, mert az art. palmarist, 
melyet egy alcohólista elesés közben megsértett, nem kötötte alá 
s a beteg két héttel utóbb tetanusban meghalt. A felebbezés al­
kalmával kiderült, hogy számos kitű nő  sebész az alkalmazott 
compressiót is megengedhető nek tartja , a beteg nem egyezett belé 
az alákötésbe, ső t a tetanus sem róható fel az orvosnak.

Brouardcl mindezen javaslatokkal szemben a mai franczia 
eljárást még legjobbnak tartja . Az érvényes perrendtartás szerint 
az orvos ellen három módon indítható k e re se t: 1. culpa gravis
esetén az ügyészség maga indítja meg az eljárást, pl . : egy otficier 
de santé részegen ment a szüléshez, az uterust perforálta, s az 
elöesett beleket —  köldökzsinórnak tartva —  alákö tötte ; 2. a 
család indíthat kerese te t; 3. a beteg vagy családja közvetlenül 
megidéztetheti az orvost. Az első  két esetben szakértő ket hívnak 
meg, a harm adikban az orvosnak meg kell jelenni, de rendesen 
ö maga hoz magával colleg'ákat, k ik  eljárásának helyességét iga­
zolják. Ilyenkor a szakértő nek minden személyes érzéstő l el kell 
tekintenie, nem szabad azt bírálni, hogy az illető  képes-e a tett 
elkövetésére, hanem azt, hogy tényleg elkövette-e ? E rre tanul­
ságos példa Palmer angol orvos esete, kit azzal vádoltak, hogy 
barátját és üzlettársát strychninnel megmérgezte. Minthogy Palmer 
könnyelmű  életet folytatott, barátja nála ebéd után görcsök között 
halt meg s minthogy a pénzt magához vette, bár a strychnin- 
mérgezést nem eonstatálhatták, halálra Ítélték és az Ítéletet végre 
is hajtották. Pedig a bonezjegyzökönyv syphilitikus gummákról s 
zsugorodott vesékrő l szól s nagyon valószínű , hogy a halál oka 
uraemia volt. Palm ert képesnek hitték a tett elkövetésére s aligha 
nem ez befolyásolta az ítéletet.

A szakértő  orvosnak nem is szabad egy mű hiba elbírálása­
kor pusztán a bonczolás adatait figyelembe venni, a mikor a 
betegség igazi forrása már elő tte áll, hanem belé kell magát kép­
zelnie azon helyzetbe, a melyben az orvos volt. Nem is szabad 
saját egyéni véleményét elő térbe helyezni, hanem úgy kell a k ér­
dést feltenni, hogy a vádolt orvos által alkalmazott eljárás olyan-e, 
a melyet hasonló esetben tekintélyes és képzett orvosok a lkal­
maznak-e ?

így egy esetben kis gyermek phosphor mérgezésben halt 
meg, a v izsgálat k iderítette, hogy a beteget gyermekorvos plios- 
plioros csukamájolajjal gyógyította s a mérgezésnek ez a forrása. 
Pedig egy hírneves orvostanár az alkalmazott adag kétszeresét 
adja s eljárását 800 esete alapján melegen ajánlja. Bár Brouardcl 
egyénileg a cumulatio veszélye m iatt így nem rendelné a plios- 
pliort, a bíróságot meggyő zte, hogy az orvos adott esetben nem 
vonható felelő sségre.

Azt sem szabad a szakértő nek feledni, hogy még a nagy 
mesterek is csalódhatnak! Dupuytren maga abscessus helyett 
aneurysm át nyitott meg.

Az igazság mindenütt egyenlő , mégis máskép kell megítélni 
a fő városi és vidéki orvos által elkövetett h ib á t! Elő bbi esetben 
joggal kérdezheti a bíróság, hogyha az orvos nem volt biztos a 
dolgában, miért nem fordult máshoz tanácsért ? De a falusi orvos­
nak sebésznek, nő gyógyásznak, szemésznek és belgyógyásznak 
kell lenni egy személyben, s még sem lehet tő le azt kívánni, hogy 
mindegyik szakból speczialista legyen !

Nem is lehet tő le rendkívüli ügyességet kívánni, hanem 
legfeljebb a rendes á tlag o t!

Mindezek alapján Brouardcl azon következtetésre ju t, hogy 
a szakértő i vélemény helyesebb, mint egy orvosi tanács Ítélkezése, 
mivel a személyes egyéni felelő sség terhe alatt történik, míg a 
tanács Íté lete : anonym ! Grósz Emil dr.

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

I. Könyvismertetés,

H andbuch der Laryngologie und E h ino log ie. Herausgegeben von 
Dr. Paul Heymann, Docent in Berlin. Verlag A. Hölder, Wien.

Heymann Pál, az ismert berlini gégegyógyász, lelkesült 
törekvéssel és fárasztó munkával megteremtette a gége- és o rr ­
gyógyászat kézikönyvét. Ezen kézikönyv fiatal szakmánk hatal­
mas fejlő désének hű  tükre, csodálatot keltő  nagyságában áll elő t­
tünk a hatalmas mű , melynek egyes alkotó köveit néhány évtized 
alatt a valódi lelkesedés és hangyaszorgalom rak ta össze. Hey­
mann sikerült eszméje, ismert szakférfiak alapos munkálatai a 
gégegyógyászat történetében mindenkoron megérdemelt helyet 
biztosítanak maguknak.

A kézikönyvnek 46 jeles m unkatársa van, közöttük az 
érdemes szerkesztő . Visszalépett elfoglaltság miatt Schroetter, 
betegség miatt Ónodi. Két kiváló m unkatárs: Golistein és Michael 
szaktudományunk nagy kárára  elhunyt.

Munkatársai a következő k: Bergengrün, Bergmann, Bloch, 
Bruns, Catti, Chiari, Disse, Enithoven, Ewald, Flatau, Fränkel, 
Gaule, Gerher, Gerhardt, Gottstein (f), Hagele, Hansemann, Hoppe 
Segler, Hopmann, Jurasz, Koyscr, Killian, Klemperer, Koerner, 
Krieg, Kronenberg, Kümmel, Landgraf, Lange, Michael (f), Mihál- 
kovics, Mikulicz, Pienidczek, Rosenberg, Schaeffer, Scheeh, Schieffer- 
dccker, Seiffert, Semon, Spicss, Sokolowsky, Stoerk, Striibing, 
Wagner, Zuckerlcandl.

A m unkatársak nagyobb része német szakférfiú, öt esik 
Ausztriára, kettő  M agyarországra, egy Angliára, egy Oroszországra, 
egy Svájczra és egy Hollandiára.

A kézikönyv három részre oszlik, az első  kötet tárgyalja 
a gége és légcső  bajait, a második a garat megbetegedéseit és a 
harm adik az orrbajokat.

Az orr- és gégegyógyászat történetét Heymann és Kronen­
berg élvezetes leírásban tárja  elénk. A gégetiikrészetet megelő ző  
idő szak minden említésre méltó mozzanatát feljegyezve találjuk, 
különösen behatóan tárgyalják a gégetiikrészet tulajdonképeni tö r­
tén e té t; szakmánk kifejlő désének minden phasisa kellő en van k i ­
domborítva. A gége boneztanát és fejlő déstanát számos tanulságos 
ábrával Zuckerlcandl dolgozta fel. A boneztani tények világosan 
vannak ismertetve, különösen részletesen a gége izomzata, melyet 
összehasonlító boneztani adatok is kiegészítenek. Ellenben a gége 
beidegzése nagyon röviden van érintve, egy ábra sem érzékíti. 
A szövettani részt Heymann írja számos ábrával. Az ismert 
tények mellett érintve vannak a vitás kérdések is, melyek az 
ízlelő  bimbókra, a laphám szigetszerü fellépésére, a valódi hang­
szalagok szemölcsszerű  képleteire és mirigyeire vonatkoznak. Az 
élettani részt Ewald fejtegeti. Behatóan tárgyalja a hangképzés 
élettanát és a gége beidegzését.

Az embernél a kéreg központ mellett egy subcerebralis 
hangképző  központot is vesz fel. A beszéddel és énekkel járó 
hangképzés csakis a kéregközpontok által eszközölhető . A vizs- 

1 gálati módszereket számos ábrával tanulságosan írja le Erünkéi. 
: Különös figyelemben részesült a tünettan és az általános gyógy- 

tan. Scheck röviden ismerteti az általános kóroktant és azután öt 
i fejezetben tárgyalja a tünettant, különösen bő ven és szépen a
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köhögést. Stoerk a míítevést és az általános gyógytant igen tanul­
ságosan ismerteti. A gége nyálkahártyájának heveny és idült 
gyuladásait Krieg fejtegeti, míg a fekélyesedések fontos fejezetét 
Seiffert tárgyalja. A kóroktanilag különböző  alakokat következő ­
leg csoportosítja: nyomási fekélyek, erosiv, pachydermikus, infec­
tiosus fekélyek, exsudativ és specifikus fekélyek.

A catarrhalis fekélyek elnevezése helyett az erosiv jelző t 
fogadja el, melyet Stoerk ajánlott és mely általános elterjedésre 
alkalmas. Seiffert világos áttekintéssel nagyon ügyesen oldja meg 
e nehéz fejezetet. A laryngitis submucosa acuta és a perichondri­
tis laryngea fejezeteit Hajele Írja meg. Ugyanő  bő vebben ismerteti 
a gégevizenyöt, különös súlyt helyezvén a boneztani részre, 
melyet tanulságos ábrákkal érzékit. A gége és légcső  szű kületeit 
és összenövéseit nagyon szépen fejtegeti Rosenberg, különösen k i­
emelvén a gyógyítási eljárásokat. Aránylag nagy hely ju tott a 
gége ideges bántalmainak, melyeket mesterileg írt meg Semon. Ezen 
fejezet egyike a legnehezebbeknek és ezt Semon szépen oldotta 
meg. A boneztani és élettani fejezetben ismereteinket tárgyalja, a 
vitás kérdésekben kiemelve saját meggyő ző dését. így Semon még 
nem fogadja el azt a tételt, hogy az accessorius a gége beideg­
zésében részt nem vesz, hasonlóképen czáfolja a hangképző  kéreg­
központokra vonatkozó ellenvetéseket. Mi másokkal együtt k izár­
juk  az accessoriust a gége beidegzésébő l, a hangképző  kéregköz­
pontoknak pedig alárendelt jelentő séget tulajdonítunk. Az alsó 
gégeideg kötegeinek tárgyalásánál felemlíti, hogy Russel eljárása 
nagyobb bizonyító erő vel bir, mint az enyém és az első bbségi 
kérdésben Russel pártjára áll. Ismételten kijelentettem, hogy elő ­
ször állítottam fel a következő  té te lt : az elkülönített hangrést- 
tágító rostok hamarabb veszítik el vezető képességüket és villamos 
ingerelhetüségüket, mint az elkülönített szű kítő  idegek. Russel-1 
tehát, ki ezen tételt megerő sítette, csak az ö eljárása illeti meg, 
melyet én sohasem vontam kétségbe. De hogy ezen eljárás nagyobb 
bizonyító erő vel b irna mint az enyém, azt legközelebb más he­
lyen alkalmam lesz bő vebben fejtegetni. Bő ven foglalkozik Semon 
a kórtani részszel. A hangrésgörcsnél kiemeli azt a kóroktani 
mozzanatot, mely a kéregközpontoknak egyenes vagy reflektorikus 
izgatására vonatkozik.

A tabetikus hangrésgörcsnél, hol a hangrésttágító teljes 
vagy részleges híidése van jelen, a hangréstzáró izmok isolált 
görcsét veszi fel, különben a hangrésgörcs a szííkítök tú lsúlyá­
nak a következménye.

Részletesen fejtegeti a hangrésttágító izom hüdésének kényes 
kérdését. Ismeretes a 20 évi vita, mely legújabban a legkínosabb 
személyi liarczba csapott át. Habár az utolsó szó nem hangzott 
el ebben a vitában, mégis joggal elő térben áll a Semon-féle tétel, 
melyet a magunk részérő l is elfogadunk. A corticalis hangszalag- 
hüdés kérdésében Semon régi álláspontját tartja  fenn, mely az 
egyik agyfélteke bajainál k izárja a hangszalaghüdést, mert a 
kéregközpontoknak élettanilag bilateralis hatásuk van, azonkívül 
kéregaphasia eseteiben a gége részérő l negativ a lelet. Á lláspon­
tunk az, hogy ez idő szerű it az állatkísérletek nem alkalmasak a 
kórtani következtetésekre, másrészt azonban a klin ikai észleletek 
ellentétben vannak az élettani kísérletekkel és még bizonyító erő ­
vel nem bírnak. Miért is a corticalis hangszalag!)íídés kérdését 
teljesen nyíltnak kell tekintenünk és csupán az anyaggyű jtésre és 
a további kutatások eszközlésére szorítkoznunk.

A gége ideges bántalmainak nehéz fejezetét Semon mesteri­
leg irta meg és természetesnek tű nik, ha meggyő ző désének a vitás 
kérdésekben teljes mértékben kifejezést adott. Minden esetre ezen 
érdekes fejtegetések a kézikönyv tudományos értékét emelték.

Az első  kötetbő l eddig megjelent füzetekrő l szóltunk, a lka l­
milag folytatjuk a garat és orrbajok megjelent füzeteinek ismer­
tetését. Ónodi.

II. Lapszemle.

Az ang ina és rheum atism us egymáshoz való viszonyát tanul­
mányozta Peltheson. Szerinte angina lacunaris, heveny izületi 
csúz, izomcsúz és az együtt fellépő  bő relváltozások kóroktanilag 
egymáshoz közel álló megbetegedések. Keletkezésüket fertő zésnek, 
valószínű leg a pyaemia kevésbbé virulens mikrobájának köszönik. 
Az invasiót elő segítik az orriireg és a garat kóros állapotai

Kedvező tlen társadalm i és egészségügyi viszonyok, mint rossz 
ventilatio és canalisatio, alacsony talajvíz, a vér csökkent alkales- 
centiája, fokozott túleröltetés, obstipatio a fertőzés lehető ségét nö­
velni látszanak. A tünetek különböző sége a micrococcusok viru- 
lentiájától, a szervezet ellenállóképességétöl és a fertő zésre meg­
nyílt utaktól függ. (Archiv f. Laryngologie 1897 Bd. VII.)

A m ando la felszívódási képességét vizsgálta Goodall állatok­
nál festanyagok alkalmazásával, valamint a gyuladásos mandolákat 
szövetileg és bacteriumokra. A felszívódás rendesen a lacunák 
nyálkahártyáján á t történik. A felszívott anyagok útja a man- 
dolában a tíiszös nyirokürökön át a nagyobb kötő szöveti nyalábok 
irányában halad. A felszívódási folyamat alatt az idegen testek 
a nyákhártya phagoeyt mű ködésének vannak kitéve. Baktériumok 
rendesen a lacunákban találhatók, de a mandola szövetében 
rendesen nem mutathatók ki. Felveszi, hogy a mandola szöveté­
nek gyuladása % nyálkahártya részérő l az izgató toxinok fel­
szívódásának tudható be, a melyek a lacunákban képző dnek. 
(Archiv f. Laryngologie 1897 Bd. VII.)

Hetiszemle és vegyesek.

A nag y v árad i k ir . bábaképezö jub ileum a. A  biharm egyei orvos- 
gyógyszerész- és term észettudom ányi egyesület f. é. január hó 9-dikén 
ünnepelte meg a nagyváradi kir. bábaképező fennállásának negyedszáza­
dos jub ileum át. A korm ány, a  hatóságok, a tudom ányos világ, s min­
denek fö lö tt a közönség impozáns résztvevése a kezdetben szerény 
keretben tervezett ünnepély t országos je lentő ségű vé em elte. A m ikor 
azonban Nagyváradon egy culturalis in tézm ény hatalmas fejlő dését 
ünnepelték, ez első  sorban az in tézet igazgató tanárának, Konrád Márk 
dr. fáradhatatlan buzgóságának, le lk iism eretes m ű ködésének elismerése 
és m éltatása volt. 25 év óta álí az in tézet élén s ez idő  a la tt az a lapí­
tásakor régi, elégtelen helyiségü, nedves házban elhelyezett bábaképező t, 
egy teljesen modern berendezésű  épületbe helyezte át, mely még a fo­
kozo tt igényeket is k ie légítheti. Ez csak úgy volt lehetséges, hogy a 
m agánjótékonyságot is igénybe vette. B ihar-várm egyében 1192 forin t 
gyű lt össze, m ely összegbő l 553 frto t m aga Beöthy Andor, a  megye 
alispánja g y ű jtö tt volt, Nagyvárad város pedig átengedte Dudek dr. 
6636 forintos a lap ítványát. így  sikerü lt M arkusovszky és T refort hathatós 
tám ogatásával 1881-ben az in tézetet az új épületbe átkö ltöztetn i. Az 
ápo ltak  szám a 1873-ban 62, 1881-ben már 169, 1891-ben pedig 295 volt. 
Az 1896-dik év újabb haladást jelez, az állam 25,600 frt költséggel új 
em eletes pavillont em eltetett, úgy hogy ez idő  szerin t terhesek számára 
12 ágy, szülök szám ára 3, gyerm ekágyasok szám ára 22, nő betegek 
részére 18 s a kü lön osztályon 2 ágy, összesen 57 ágy áll rendelke­
zésre. A  tan ításra  igen elő nyös és fontos a szomszédos ház m egvásár­
lása (12,000 frt), m ert ez által járó  betegek szám ára is m egnyitható a 
rendelés.

A z intézeti épületek, te lkek  m egvásárlására, új építkezésekre 
és áta lak ításokra 25 év a la tt 78,801 frto t fo rd íto ttak . A  dologi szükség­
le tek  ez idő  a la tt 137,459 frto t, a szem élyiek 66,600 frto t igényeltek. 
Az in tézet 1894. január 1-seje ó ta a dologi szükségletek fedezésére 
7000 frt évi á ta lány t kap.

1873 óta 2060 tanuló ira tkozo tt be, 1974 oklevelet nyert.
1873—1897-ig 4772 nő t ápoltak, 3033 szülés fordult elő .
E szám ok eléggé m ustrá lják  Konrád tanár m ű ködését a köz­

egészségügy és ok tatásügy te ré n ; tudom ányos dolgozatait az Orvosi 
Hetilapban, a Pester mod. Chirurg. Presseben s a W iener K linikben 
k ö z ö l te s e g é d e in e k  Jakab  Lajos dr.-nak, Révész Vilmos dr.-nak és 
Nemes Á ron dr.-nak, legutóbb pedig Schiff Ernő  dr. gyerm ekorvosnak 
tág m ű ködési té rt adott. U tóbbi dolgozatai a Magyar Tudom ányos A k a ­
dém ia kiadásában je len tek  meg. Mindez érthető vé teszi azon lelkes 
iinnepeltetést, melyben Konrád tanár minden oldalról részesült. A  dísz­
ülést a várm egyeház term ében ta rto tták  meg. A  vallás- és közoktatás- 
ügyi m. k. m in istert Tóth Lajos dr. oszt. tanácsos, az országos közeg, 
tanácsot Csatári/ Lajos dr., min. tan. és lauffer Vilmos dr. tanár k ép ­
viselték. M egje len tek : Beöthy László dr. fő ispán, Ritoólc Zsigmond a 
kir. táb la elnöke, Bulyovszky József dr. polgárm ester, Szunyogh Péter 
alispán, Bihar-várm egye és N agyvárad egész in telligentiája. A z ünnepély t 
Kornstein Lajos dr. alelnök ny ito tta  meg. A z üdvözlő  beszédet Ber­
ko cics Miklós t itk á r tarto tta , k i az egyesület tag ja inak  arczképeit ta r ­
talm azó díszes album ot ado tt át. Tarta lm as beszédében rendkívül találóan 
fe jtegeti a szakmívelő dés és a közegészségügy párhuzamos haladásának 
jelentő ségét, hangsúlyozza, hogy a nagyváradi bábaképező , m int szak­
iskola és m int hum anitárius in tézm ény egyaránt kiváló szo lgálatokat 
tesz. „Az intézm ények azonban — úgym ond — csak keret, m. t. 
közönség, mely a közre nézve akkén t válik  áldásossá, czéljának m eg­
felelő vé, ha egy erő teljes, izmos egyéniség tö lti az t .ki a  maga tudásá­
val, hatalm as energiájával, szervező  képességével. És ha a nagyváradi 
bábaképezde 25 éves fordulóján megállva, végig tek in tünk  azon a m ű ­
ködésen is, m elyet az in tézetnek fennállása ó ta máig is vezető je, igazgató­
tanára Konrád Márk k ife jtett, akko r joggal mondhatom  el, hogy ez az 
ünnepély, mely az in tézetnek szól, egyú tta l az ö ünnepe, m ert hisz az 
ő  mű ködése kelte tte  életre a keretet, az ő  fáradozásainak gyüm ölcse az
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az elismerés, mely ez intézethez akár a szakoktatás, akár a humanismus 
szempontjából fű ző dik.“

Ezután K onrádot mint az egyesület elnökét, m int az in tézet veze­
tő jét, m int orvost, m int a közegészségügy m unkását s m int igazi jó  
ko llegát ünnepli.

A  vallás- és közoktatásügy i m in ister üdvözletét Tóth Lajos dr. 
tanár, osztá ly tanács o lvasta fel s a maga részérő l is lelkesen köszön­
te tte  az ünnepeltet. A  minister^ üdvözlete így sz ó l:

Tisztelt Igazgató Ú r!
A bból az alkalom ból, hogy a tisz te lt igazgató  tanár úr vezetése 

a la tti m. k. bábaképezde fennállásának 25 éves forduló ján a „Bihar- 
m egyei orvos-, gyógyszerész- és term észettudom ányi egy le t“ jub iláris 
ünnepély t rendez, nem mulaszthatom  el, hogy köEzünetemet és el­
ism erésem et ki ne fejezzem tiszte lt igazgató úr előtt, e minő ségében k i­
fe jte tt fáradhatatlan  tevékenységéért.

Igazgató  úrnak  igen je lentékeny része volt az első  önálló bába­
képezde m egalapítása és szervezése körül, m ert az in tézetet a  kezdet 
nehézségein átvezetve, immár 25 esztendő  óta korm ányozza, v irágzóvá 
téve s kiváló  je len tő séget b iztosítva neki.

Igazgató-tanári m ű ködésének 25 esztendő s fordulóján fogadja 
tek in tetességed legszívesebb üdvözletem et amaz óhajom kifejezése 
m ellett, hogy k itű nő  tehetségével és k ipróbált m unkaerejével még 
sokáig szolgálja a bábaképezde élén azt a fontos feladatot, m elyet 
egy negyedszázad óta oly kiváló sikerrel teljesít. Wlassics.

N agyvárad város nevében Bulyovszky József polgárm ester fejezte 
k i „az a lapítónak és tudós igazgató  tanárnak önzetlen m ű ködéséért el­
ism erését és köszönetét“.

A z országos egészségügyi tanács nevében Csatán/ Lajos üdvözölte.
Konrácl Márk tanár válaszában köszönetét mond mindazoknak, 

k ik  az ünnepélyen részt vettek. Különösen Tóth Lajos tanár min. oszt; 
tan. irán t fejezi k i háláját ama tám ogatásért, m elyben az intézetet 
részesíte tte ; hangsúlyozza, hogy az ünnepély Csatáry Lajos ünnepélye 
is, m ert 25 év elő tt a korm ány nevében ő  ny ito tta  mog az intézetet s 
m ert nagy érdemei vannak, hogy az in tézet épen Nagyváradon nyert 
elhelyezést. K öszönetét mond Tauffer Vilmos tanárnak, k i „m int a hazai 
orvosi tudom ány, de különösen a szülészet és nő gyógyászat kim agasló 
a lak ja“ szakm ű ködésének leghivatottabb bírálója. A z in tézet tö rténetét 
vázolja ezután s élete további czéljául a gyerraekágyasok szám ára üdülő ­
hely m egalkotását tű zi ki. Hálásan em lékezik meg Ahnássy Vénesné gr.-né, 
Károly i E lla gr.-nő rő l, ki „szegényeinek nagy sorozatába in tézete szo- 
gényeit is vette és ezeket évek óta pénzbeli segélyben részesítette és 
többnyire sajátkezüleg készített fehérnemű vel és téli idő ben meleg 
ruhával lá tja  el. Az ö kegyes adom ányaiból sikerült már egy 600 koro­
nára menő  ..A lmássy Dénesné gr.-né“ nevére szóló alapítványt gyű jteni, 
hogy e jó tékony , fenkölt szellemű  honleánynak em lékét m egörökítse 
in tézeteiben“.

Nagyszabású beszédét a k irály , a korm ány, a m egye és város 
éltetésével fejezi be.

A gyű lés ezután W lassics ministerhez a következő  sürgönyt 
k ü ld te :

Fogadja Nagym éltóságod a biharm egyei orvos-gyógyszerészi és 
term észettudom ányi egy let mai ünnepélyes közgyű lésének hódolatát és 
azon m egem lékezésért, mclylyel a bábaképezdét s ez által a mi ünneplő  
egy letünket k itün tetn i kegyeskedett, hálás köszönetiinket. Az orvos­
egylet.

Az egyesület tagjai s vendégei a bábaképezöt tekintették meg, 
egy órakor pedig banketre gyű ltek. Az első  pohárköszöntő t Grósz 
Albert mondta; válaszában Konrád a fiatal kartársakat kitartásra buz­
dítja, mert a becsületes törekvés még nehéz küzdelmok között is végül 
megtalálja jutalmát.

Beöthy fő ispán toastjában az orvosi é letpályát m agasztalja, mivel 
itt nyílik  leginkább alkalom a lélek nemességónelr, szóval annak, a mi 
emberi, az érvényesülésére. Konrád Márkra üríti poharát, a ki orvosi 
h ivatását e nemes szempontból fog ta fel s kinek hálával ő  is tartozik . 
Á lta lános érdeklő dést ke lte tt Tauffer tanár felköszöntő je, a mely jelen­
tékenyen tú lhaladta a toastok niveanját s mely a nagyváradi lapok 
szerint így sz ó l t :

„ Mélyen tisztelt uraim ! kedves kartársaim t
Mint Konrád Márk dr. specialis kollegája, m int szülész és nő ­

orvos, kérek  szót. Ez ünnepély az én szemem elő tt nem localis 
je llegű  és nem egyedül a Konrád tanár 25 éves m ű ködésének ünnepélye, 
hanem országunk culturalis fejlő désének egy mozzanata.

A lig  érthető  az orvosi tudom ány történetében, hogy miben rejlett 
annak oka, m iszerint a szülészet oly soká nem tudo tt tisztességre ju tn i 
és hogy a sziilönő vel és ennek] bajaival való foglalkozás az orvosra 
nézve plane dehonestálónak tartato tt. Hogy m ennyire volt az így, 
tanúsítja a történelem , melynek lapjain följegyezve ta lá ljuk Veit nevű  
ham burgi orvosnak sorsát, ki belső  ösztönét és hajlam ait követve, 
társainak üldözését elkerülendő , nő i ruhába öltözve kereste fel a szülő  
asszonyokat nehéz óráikban és a kirő l azt is feljegyezte a történelem, 
hogy „ravaszkodásai m iatt“ 1522-ben m áglyán vesztetto életét.

A szülész csekély becsültetését m utatja az is, hogy hazánkban 
még e század első  felében is csak a sebészek, karunknak  akkor e 
másodrendű  tag jai fog lalkoztak a szülészeti gyakorla ttal. E -történelmi 
v isszapillantásban nem érdektelen azt is megemlíteni, hogy a szülészeti 
ügyek rendezésének és a bábatanitásnak első  nyom ai az 1770. január 
2-dikán m egjelent Van Swieten-féle „Generale normativum san ita tis“-ban 
ta lá ljuk  meg, érdekes az is, hogy az akkori in tézm ények teljesen paral­

lel haladtak  a nyugat-európai mű veltebb állam ok legtöbbjével, neveze­
tesen az A usztriában létesíte tt in tézm ényekkel és a haladás foly tonos 
volt egész az 1810—1815. évekig. Ez idő tő l fogva sötétség boru lt e 
téren is cu lturánkra és újabb haladásnak minden nyom a veszett, egész 
addig, míg alkotm ányos életünk újjászületése után 1873-ban az ország 
egészségügyét rendező  törvény nyom án, a nagyváradi és pozsonyi b ába­
képző  intézet nem ló iesíttetett.

E culturalis tény a szülészet és a nő gyógyászat újjászületését 
je lenti és újabb honi haladásunk ez idő tő l datálódik , azért látok  én e 
mozzanatban többet, m int egy localis jelentő ségű  ünnepély t és nevezem 
azt hazánk culturalis törekvésében egy határkő nek. Ürömmel constatál- 
hatjuk, hogy e kezdet 25 év élő it, egy m érhetetlen haladásnak volt 
k iindulása, mely haladást minden egyébtő l eltekin tve, legjobban je lle ­
mez az a tény, hogy ez a mi szegény országunk a je len évben kerek 
másfél m illiót áldoz a két egyetem  szülő - és nő beteg-k lin ikáinak fel­
építésére.

De minden intézm ény anny it ér, a  m ennyit az ember, ki annak 
tényleges m egtanulására, végrehajtására hivatott. Hogy m iként felelt 
meg h ivatásának tiszte lt barátunk, Konrád Márk, az t a mai nap szóno­
kai bő ségesen elm ondották és mi m indnyájan igaz lelki örömmel hallo t­
tuk. Meg vagyok győ ző dve, hogy a k itartó  nagy munkához a lelki 
erő t és k ita rtást ő  nem csak mind az ő  erkölcsi erejének forrásából 
m erítette, hanem jó  része volt ez érdem ben annak a testü letnek, a 
m elyet mi távol élő k oly nagy tiszte lette l és elismeréssel szemlélünk, 
t. i. a biharm egyei orvos gyógyszerészi egyesületnek is.

Meg vagyunk szokva az egyesületet a m agunk vidéki hason- 
egyesületei között m indig az első k között, hogy ne mondjam az első  
helyen látn i és tudjuk, hogy minden orvostudom ányi kérdés, minden 
orvostársadalm i ügy, mely felszínre kerül, i t t  termékeny ta la jra talál. 
Igazi lelki öröm minden karunk ügyei irán t érdeklő dő nek szemlélni, hogy 
mily buzgó, összeta itó, példás collegialitás uralkodik  e körben, mily nemes 
vetélkedés nyilvánul az egyesnek és az összesnek közhasznú m ű kö­
désében.

Erre a  szellemre, erre az erő s erkölcsi összetartásra gondolva 
kívánom , hogy a biharm egyei orvosgyógyszerész-egyesiilet v ivat, cres­
cat, floreat.“

Ez a la tt az ország minden tájáró l szám talan sürgöny érkezett. 
Az országos orvosszövetség tisz tikara  nevében K étly Károly és Jen- 
drassik  Ernő , a budapesti kir. orvosegyesiilet nevében liéczey  Imre, 
továbbá Korányi Frigyes, Hegyes Endre, Müller Kálmán, Kézm árszky 
T ivadar, Laufenauer Károly, Leövey Imre, Bókay János, Purjesz Zsig- 
mond, Szabó Dénes stb. kü ld tek üdvözletét.

Az ünnepélye nemcsak a jó  ügyért m indenkor lelkesedő , fárad­
hatatlan és kiváló ko llega érdem einek elismerése, hanem annak a tanú- 
b izonysága is, hogy a v idék i városok érte lm iségüknél fogva nagyon 
alkalm asak culturalis és hum anitárius központok létesítésére. K artársunk 
nagy sikerei épen úgy dicsérik  az ő  egyéni k iválóságát, m int Bihar 
várm egye in te ll ig en tiá já t!

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1897. 
deczem btr 26-dikától 1898. január 1-jéig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 419 gyerm ek elhalt 251 személy, a születések 
tehát 168 esettel m últák felül a  halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 1, hüklm rut 1, kanyaró 4, v ö rh e n y —, 
himlő  —, typhus abdom inalis 8, gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 16, agyvéröm leny G, rángások 11, 
szervi szívbaj 16, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 48, tüdő güm ö 
és sorvadás 34, bélhurut és béllob 17, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 13, m éhrák 1, B right-kór és veselob 2, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 20, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2311 beteg, szaporodás 658, csökkenés 623, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2346 .— A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. január 1 -jótő i január 7-dikéig terjedő  kim utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 19 (m eghalt 2), 
himlő ben — (meghalt —), álhim lő bon 1, bárányhim lő ben 35 (m eghalt —), 
vörhenyben 12 (meghall 3), kanyaróban 96 (m eghalt 5), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgyíkban 22 (m eghalt 3), trachom ában 8, vérhasban — (m eg­
halt —), hökhurutban 6 (m eghalt 2), orbánezban 18 (m eghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban — (m eghalt —).

— F risch m an n  G yula dr.-nak a budapesti „Ferencz József“ 
kereskedelm i kórház fő orvosának ezen minő ségében, valam int a  neve­
zett kórház létesitése körül szerzett érdemei elismeréséül a k irá ly  a 
Ferencz József-rend lovagkeresztjét adom ányozta.

— L ak ásv á lto z ta tás . Perényi István, volt gyerm ekgyógyászati 
tanársegéd a „Stefán ia“ gyerm ekkórházból 1898. január 1-jével V II., 
E rzsébetkörú t 34. sz. alá költözött.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült 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 , V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

rheum atikus bajok, kösz- A szállodák  és fü ld ö k  egy épülettöm böt képoü- 
vénv isch ias stb  ellen iu líl Minden helyiség jó l f ü t  se van. Meghű lés 

“ ’ ' kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ülön fü rdő k ,

a Szt. L u k á c s- fü r d ő b en  D ouche-m assage stb . F elvonó a v ízben. L if t.
Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 

B u d a p e s t . 25 fr t) . P rospectust kü ld  az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r t a l o m  : B u d a p e s ti  k i r .  o rv o se g y e sü le t ( I . ren d es ü lés 1898. j a n u á r  h ó  8 -d ik án ) 34. 1. — A b u d a p e s ti k i r .  o rv o se g y e sü le t e lm e- és id e g k ó r ta n i s z a k o sz tály a  (X I I .  
sz ak ü lés  1897. m á rc z iu s  17 -d ikén  34. 1 .; X I I I .  sz akü lés  1897. m á ju s  19 -d ik ém  35. 1. —- A  b u d a p e s ti  k ir . o rv o se g y e sü le t g y n a e k o lo g ik u s  sz a k o sz tá ly a . ( IX . ülés 1897.

á p r i l is  6 -d ik án ). 35. J.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(I. rendes ülés 1898. évi január lió 8-dikán.)

Elnök : R éczey Im re ; jegyző  : D ieballa  Géza.

A szem izm ok v il lam ozásánál a lka lm azandó  e lek tró d  b em u ta tása .

S cheiber S. H .: A  szemizom-hű dések villamos kezelésénél úgy a 
galvan, valam int a faradikus áram ot lehet alkalmazni. A villamozási 
m ódszer kétféle, t. i. külső vagy indirect és belső vagy direct villam o- 
zcís. Mind a kettő nél az auoddal egybekö tö tt e lektród a tarkóra té tetik , 
a kathoddal egybekö tö tt e lek tródot ped ig  a külső  villam ozásnál a csu­
k o tt szem héjakon a hű dö lt izom irányában ide és oda m ozgatjuk, a 
belső  villam ozásnál a kö tő hártya elő zetes cocainozása után a szemhéjak 
és szemgolyó közé a híídött izom irányában vezetjük és o tt 2 —3 per- 
czig nyugodtan tartjuk . Az utóbbi czélra eddig használatban levő  
elektródok oliva-, kávéskanál-, fü lkanál-, vagy lándzsaalakúak és mind­
nyájan a nyéllel egyenes irányúak. Bem utató m indezeket bem utatja és 
megjegyzi, hogy az egyenes irányú elek tródokat a belső  villam ozásra 
alkalm atlanoknak ta lá lta és czélszerübbnek ta r t e czélra oly elektródot, 
a m elynek a szembe vezetendő  része a mű szer szárától derékszögben 
eltér. Egy ily álta la készített derékszögű  elektródot, a m elyet már évek 
'*ta használ és a belső  villam ozásra igen jónak talált, bem utat.

Ezeken kiviil bem utató még a szeinizmok ama sajátságos tüne­
m ényét em líti fel, m iszerint azok sem a galvan-, som a faradikus áram 
által contractióba nem hozhatók. Ennek okát senki sem tud ja eddigelé 
megm agyarázni.

Ú jabb m ozzanatok  az in tu b a t io  te rén . (Enucleatio, écouvillonage, tubage
interm ittent.)

Loewy Leó : (Lapunk „G yerm ekgyógyászat“ czimü mellékletében 
egész terjedelm ében közöljük.)

Bókay János: A z in tubatiónak kétségtelen árnyoldala egyrészt a 
nehezített táplálkozás, másrészt a decubitus, de ezek az in tubatio rend­
kívüli je lentő ségébő l nem vonnak le semmit. Különösen a decubitus el­
kerülésére törekednek m indazok, k ik  az intubatióval foglalkoznak. Ezen 
tö rekvések indíto tták  m agát O’D w yert arra, hogy az eredeti tubuson 
módosítson, Bayeux-t, hogy rövid tubust csináljon. Ezenkívül az in tu ­
batio tartam át iparkodtak  valam ikép megrövidíteni. Ezen törekvések­
nek következm énye az ecouvillonage, az interm ittáló tubage. 2—3 évvel 
ezelő tt szóló ugyanezen helyrő l k ife jtette, hogy a decubitus nem áll 
minden egyes esetbon arányban a tubnsfekvés tartam ával. Észlelünk 
gyógyult eseteket, m elyekben a tubus nagyon sokáig fekszik  és decu­
bitus nem fejlő dik, vagy a decubitus nem olyan, mely gyakorlati szem­
pontból nagyobb je lentő s :ggel bírna, és m áskor alig  néhány óráig  fek ­
szik a tubus és a legsúlyosabb decubitust lá tjuk  m agunk elő tt. Ez indi 
tó ttá  szólót arra, hogy határozottan hely telenítse az osztrák és német 
in tubatorok azon javaslatát, hogy az in tubatio  4—5-dik napján, ha a 
végleges extubatio nem sikerül, akkor secundaer légcső metszést végez­
zünk. Szóló szerin t ennek indicatiója nem a decubitustól való félelem, 
hanem a decubitus jelenléte. A  míg súlyos decubitust nem constatálunk, 
addig  a secundaer légcsöm etszés indicálva nincs. M indazonáltal kétség­
telen, hogy minél tovább fekszik a tubus., annál inkább van meg a 
lehető ség arra, hogy decubitus fejlő djék. A zért m inden olyan eljárást 
örömmel üdvözlünk, m int az ecouvillonaget és az interm ittá ló  tubaget 
vagy a tubage econrté-t, mely ennok elkerülését lehető vé teszi.

Az ecouvillonage-zsal nem rokonszenvez szóló, m elynek czélja a 
töm eges álbártyaképzödésnél az álhártyának letárolása, mobilizálása, 
hogy igy elő segittessék a kiküszöbölése az extubatio által. Byen esetei, 
nem szándékosan, vo ltak szólónak szerencsés és szerencsétlen lefolyás­
sal és bár szóló hangsúlyozta a francziákkal szemben, hogy az obstruc- 
tiótó l nem fél, mégsem kell ozon eljárást gyakorlatba venni, m ert vég­
zetes lehet. A fraueziák különösen vaskos álhártyák eseteiben szeretik  
alkalm azni, szóló inkább gyér, szigetes izzadm ány esetében súlyos 
stridorosus légzésnél venné alkalmazásba. Szóló, m int a gyerm ekorvosok 
nagy része, a stenosis létre jö tté t illető leg a francziákkal ellentétben áll, 
a m ennyiben a francziák a d iphtheritis laryngisnél a stenosist az álhár- 
tyás kiizzadásból, m ásrészt spasmus glo ttid isböl szárm aztatják. Szóló 
m ár 1888-ban k ife jte tte  Ranchfusséval azonos nézetét, hogy nemcsak 
az álhártya, hanem a subglo ttikus kötő szövetnek beivódása is hozzá­
járu l a stenosis-képző déshez és m ikor rövid ide’g, 1 — 4 óráig  tartó  
in tubatio  a legsúlyosabb légzési nehézségeket megszünteti látható  expec- 
to ratio  nélkül, szóló ezt máskép nem tud ja magyarázni, m int hogy ott 
sz igetes vékony izzadm ány és subglottikus duzzanat volt jelen, m elyet 
a tubage m egszüntetett. Tehát az e ouvillonage-t olyan esetekben, 
m elyekben supponálkató, hogy nincs vaskos kiizzadás, hanem sub­
g lo ttikus duzzanat, alkalm azná.

A hol töm eges álhártyák kiizzadása van je len, o tt in tubatió t 
Bayeux-féle tubussal nem végezne szóló. A conikus O’Dwyer-fcle tubus 
könnyebben ju t be az álhártyák lumenébe.

A  mennyire nem rokonszenvez szóló az ecouvillonage-zsal, annyira 
sym path iás elő tte az in term ittá ló  tubage. A m int elő adó úr k ifejtette,

az európai és am erikai in tubatorok között a tubus fekvési tartam át 
illető leg lényeges különbség van. Míg O’Dwyer bám ulatos hosszú ideig 
hagy ta  benn a tubust, addig az európaiak kezdettő l fogva arra  töreked­
tek, hogy az in tubatio tartam át lehető leg rövid ítsék. így  1890-ben szóló 
48 óra után más elvbő l extubált és lehető leg végleg, de ha ez nő m 
lehetséges, a gége-légcső nek ventilatió ját végzi. Wiederhofer már 24 óra 
után rendszeres extubatió t végez és pedig  inkább a nehezített táp lál­
kozás elim inálása végett. Szóló az első  aján latok után azonnal végezte 
a röv id ített és in term ittá ló  in tubatió t, tapasztalta, hogy a legsúlyosabb 
stenosisokat képes ily eljárással megszüntetni. Szóló rem ényű , hogy 
ezen eljárást m ások is m agukévá teszik.

Gerlóczy Zsigmondi A tubus eltávolítására vonatkozólag óhajtja 
hangsúlyozni, hogy okvetlenül szükséges a selyemfonal rögzítése, mert 
ez a legenyhébb eljárás. A  selyemfonal eleinte ug)'an izgat, de a gyer­
mek csakham ar hozzászokik. Az ápoló is könnyen eltávo líthatja és baj 
nem történhetik , ha gondosan mogfigyolik. Ha elszakad, új fonalat 
fű zünk be. A tubus mű vi úton való eltávolításáról nincsenek ugyan tapasz­
ta latai, de nem is akarja alkalm azni, m ert ez nem enyhe eljárás és ha 
a fonal elszakad, az extubatorral könnyön sikerül az extubatio . A 
Bayeux rövid tubusáról sincs elegendő  tapasztalata, mert csak néhány 
hete alkalm azza.

A tubage in torm ittent-nak kezdettő l fogva hive volt és az vezette 
reá, hogy kezdetben gyakorla t kedvéért csinálták és sokszor 2 órai 
in tubatio után m ár nem volt szükséges ú jra intubálni.

Grósz Gyula: Teljesen osztja az elő tte szólott tag társak  n éze tét; 
sem az enucleatiót, sem az ecouvillonaget nem alkalm azta, hanem a 
tubage in term ittent-t, m ert erre a gyakorla t v itte reá. Felvettek súlyos 
állapotban levő  gyerm eket, in tubálták, az a tubust k iköhögte és a  légzés 
felszabadult. Gyakran pár perez vagy egy-két óra múlva távo líto tták  
el a tubust és sikerü lt a gyerm eket extubálva tartani. Ezekrő l majd 
alkalom adtán még szólni fog.

A mi a végleges eltávolítást illeti és m ikor végezzük a socuudaer 
tracheoto in iát, ez tág  tér, erre most nem akar kiterjeszkedni.

A budapesti kir. orvosegyesület elme- és idegkórtani  
szakosztálya.

(XII. szakülés 1897. márczius 17-dikén.)

Elnök : G lüek Ignácz ; jegyző  : Sarbó  A rthu r.

A hem ip leg ias izom sorvadásró l és a  m ozgató  n eu ronok b io lóg ia i 
co ro lla r ium airó l.

Schaffer K á ro ly : Elő adó anyaga alapján k im utatja, hogy az 
agyvérzést követő  hem iplegiának rendes tünete a superponált izom- 
sorvadás, mely lehet 1. diffus és 2. localizált. E lső  esetben az egész 
testié ire  terjed  ki az izom sorvadás, a mely leg jelentékenyebb a vállon 
és a  felső  végtagon, míg a ezombon s még inkább az alszáron tetem e­
sen kisebbfokú. A m ásodik esetben az atroph ia a végtagok valam ely 
pontjára, pl. a felkarra, a  kézre stb. van egyedül korlátozva. A  sorvadás 
tetem es ; észleletei szerint 6—2 cm. közt ingadozik. A  villanyos inger­
lékenység a sorvadt izmokban tetem esen csö k k en t; qualitativ  eltérése­
ket nem talá lt. Az álta la észlelt 23 hemiplegias eset közül 22 atrophias, 
mi 98°/o-nak felel m e g ; ezen az alapon elő adó az izom sorvadást a 
cerebralis hem iplegia rendes kisérő  tünetének tartja . Fibrillaris rángások 
olykor m utatkoznak.

A  hemiplegias izom sorvadás pathogeuesisére nézve szerző  három 
esete alap ján k im utatja, hogy az spinalis eredési!. Két régi esetben 
(egy ik  23 éves, a másik 2Vs éves hemiplegia) az elülső  szarv sorvadt 
volt és az idegsejtek száma m egfogyatkozott (arány 3 : 1 a túlo ldalhoz 
v iszony ítva); egy harm adik  friss esetében (7 hetes hem iplegia izom- 
sorvadússal) az elfaju lt spinalis loborpályúnak megfelelő  elülső  szarv 
postero lateralis sejtcsoportját elfaju lt idegsejtekbő l állónak lá tta  (Nissl- 
féle festés). U gyan itt a  chrom atikus állom ány felbom lott, a  se jttest 
hólyagos, puffadt volt és a sejtm ag excentrice feküdt.

E lő adó utóbbi esete alap ján az t következteti, hogy a peripher 
m ozgató neuron (elülső  szarv) in tegritásához ép loborpálya (centrális 
m ozgató neuron) szükséges, vagyis, hogy utóbbi az elő bbenire trophikus 
hatást fejt ki. A  loborpálya m egszakítása vérzés foly tán egyenértékű  az 
akaratlagos ingerületeknek m egszakításával; az elülső  szarv idegsejtje i­
nek ezen ingerü letekre szükségük van, m ert ezek híján elfaju lnak. 
Elő adó azt a je lenséget, hogy egy rendszer (mozgató) keretén belül 
egyik  neuron a m ásikra fenntartó  hatást fe jt ki, rendszer-trophicitásnak 
h ív ja szemben az indiv iduális, egy neuron keretén belü l érvényesülő  
trophic itással, a midő n is az idegsejt fe jt k i fentartó  hatást a tengely­
fonálra és a végágazatra.

Itanschburg: A z elő adó által felhozott corticalis befolyás példája 
gyanánt h ivatkozik  a sectióban is bem utato tt Hajós-féle corticalis izorn- 
atrophia esetére.
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Sarbó: E lism eréssel adózik  az érdekes és értékes adatokért. A  
corticalis izom atrophia ily egyszerű  schem atism usa ellen vannak azonban 
érvek, m elyekkel számolnunk kell. Pl. az, hogy paralysis progressi- 
vánál, hol par excellence corticalis bántalinazottsághoz igen gyakran 
társu l secundaer loborküteg degeneratio, tud táva l ily izom atrophiák nem 
igen fordulnak elő , pedig ezen theoria szerint je len kellene lenniük. 
Jlásrészt nem egészen fe lderíte tt körülm ény az elfajulási reactio hiánya 
a bem u ta to tt esetekben, noha a bonczolásra kerü lt esetben mellső  szarv­
beli elváltozások biztosan voltak k im utathatók.

Schaffer: Végszavában felem líti, hogy Hajós esetét ő  is b izonyító­
nak ta r tja  és irodalm i közlésében hivatkozni is fog reá. A paralysis 
progressivát illető leg azt hiszi, hogy nem elég in tensiv az oldalköteg 
m egbetogedés arra, hogy ily eredetű  izom atrophiák létrejö jjenek. A 
villam os elfaju lási reactiót illető leg h ivatkozik  Eisenlohr-ra, a  ki meg­
ta lá lta  az t egy ese tben ; a bonczolásra kerü lt esetben, sajnos, nem le tt 
villamos, v izsgálat eszközö lve; végül azt hiszi, hogy nem kapjuk meg 
az elfajulási reactiót., m ert a beteg izom zatokat fedi az egészségesek 
csoportja és így  az elektróddal am azokat nem érjük el.

(XIII. szakíilés 1897. május 19-dikén.)

E ln ö k : K étli K áro ly ; jeg y ző : Sarbó  A rthu r.

Ö rö k lö tt m erevgörcsös bén u lás ú jabb  esete.

Je n d rá ss ik  E rnő  : A  7 éves fiú korához m érten elég jó l fejlett és jó l 
táp lált, izom zatú álta lában erő teljes, k ivéve alszára izm ait, m elyek kissé 
vékonyodottak. E kis fiúnak 4 éves korában d iphtheriája volt, szülei 
ezután vették  észre járásának  rosszabbodását, mely azóta folyton e lő re­
haladt. Jelen leg a beteg járása igen k ifejezetten merevgörcsüs, minden 
lépésben m egfeszült Achilles-inán m integy á tug rik  a kis fiú, lábai befelé 
fordulnak s felső  teste b izonytalanul ide-oda inog. Az inreflexek igen 
fokozottak. Felső  végtagja i, szemei épek. A  kis fiú idő re és elég könnyen 
született, k iv idé még csak egy kis 17 hónapos gyermeke van szüleinek, 
több nem volt, sem abortus nem fordult elő . A  beteg 13 hónapos k o ­
rában kezdett já rn i és elég gyorsan tanu lta  meg a biztos lépést. Hogy 
ilyen hiányos adatok  daczára is családi kó ralakkal van dolgunk, bizo­
ny ítja  1. a  bántalom nak a diphtheria  óta elő haladó je l le g e ; 2. a szülő k 
közeli rokonsága, a mely körülm ény az újabb tapasztalatok  szerin t 
igen bizonyítónak lá tsz ik ; a beteg any jának ap ja és apjának anyja 
testvérek . Az is tapaszta lati tény, hogy a családi bántalm ak első  
megjelenése igen gyakran valam ely fertő ző  baj, m int alkalm i ok, után 
kezdő dik .

P a rap leg ia  sp astica  in fa n ti l is  k é t  esete.

R an sch b u rg  P á l : Parapleg ia spastica infantilis két k ife jezett esetét 
m utatja be, az idegkórtan i k lin ika járórendelésérő l. Ezek elsejénél — 
8 éves fiú — sem családi terheltség, sem koraszülö ttség, sem nehéz 
szülés k i nem m utatható , elő rem ent betegség vagy veleszületett lues fel 
nem vehető .

A  m ásodik — ő  éves fiú — typikus Little-féle megbetegedés. 
A  fiú 7 hónapra született, tehá t fennállhat a Marie által fe lvett ok, 
hogy az ilyenkor még velő s hüvelylyel nem biró pyram ispályák h iá ­
nyosan fe jlő d tek  ki. De fontos az a körülm ény is, hogy a fiú any ja 
7 Ízben vo lt gravida, 4-szer abortált, az egy ik  gyerm ek lábfekvésben 
szü letett, egy m ásik fogóm ütéttel jö t t  a világra, ezek elhaltak. Jelenleg 
kettő  él, egyik  a beteg, a másik 8 hónapos, egészségesnek látszik.

A zonkívü l bem utat egy 23 éves férfibeteget, k inél malrosomia 
látszik  fejlő dni, melyben a csontokon kívül fő leg az izom zat vesz 
részt óriási arányú fejlettségével. Miután azonban az egyénnél, ki rajzoló, 
a  tú ltengés csak 3 —4 év óta áll fenn és az állkapocs feltű nő en kezd 
elő nyom ulni, továbbá a szemészeti le let szemfenéki oedema tünete it 
á llap íto tta  meg, bem utató  kezdő dő  akrotneguliának véli az esetet fel­
vehetni, melynél az egyéb typ ikus tünetek  még h iányoznak.

A h y s te r ia s  és no rm a lis  ö n tu d a t.

R an sch b u rg  P á l: Felolvasó k ifejti, hogy a lé lektan kultuszaelső  sor­
ban az orvos, fő leg az elmeorvos hivatása. A  psychiatriának az ép és kóros 
agyboneztan és agyszövettan soha nem lesz elegendő  alapja, szüksége lesz 
az ép és kóros agyélettanra is, melynek idevágó része egybeesik  az ép és 
kóros lelk i m ű ködések tanával. H ivatkozva ezután a psychologiai k ísér­
le tekre és m egfigyelésekre, m elyeket Hajós-sál egyetem ben hysterias 
egyéneken végzett, elő adja azon következtetéseket, m elyeket ezekbő l, 
valam int ez irányban fo ly ta to tt tanulm ányaiból levont. 1

1. Minden lelk i m ű ködést öntudat kisér, tehát nincs öntudatlan 
elmebeli functio. Az öntudat sem nem dirigense, sem tétlen szemlélő je 
az elme m ű ködéseinek, hanem integrans tényező jük, mely mindazon 
elem eknek, m elyek lelki fo lyam atok létrehozásában cselekvő leg közre­
m ű ködnek, kell, hogy tu la jdonuk legyen. A z öntudat ezen elem ek te r­
méke, m elynek lényegét egyelő re továbbra elemezni nem tud juk, s 
m elyet a „ le lk i“-nek szoktunk megjelölni. Miután beb izonyíto ttképen 
ezen agyeiem ek anyagi folyam ataival oki összefüggésben van (a m ennyi­
ben azoknak megsemmisülése az öntudat megsemmisülésével já r, azok­
nak m érgek vagy egyéb kórokok által való elváltozásai, egyszersm ind 
az öntudatnak  változásaival is együ tt járnak), ennek foly tán az öntudat 
az agyelem ek energ iá jának term éke gyanánt fogandó fel, mely energia

azonkívül az öntudate lem ek összekapcsolásában is nyilvánulásra ju t 
(társítás). Ezen energia összegét nevezi elő adó társitási energiának.

2. A  mint a fejlő dő  em ber kezd egyénné alakuln i, voltaképen 
már a fejlő dés első  fokaitó l fogva, képző dik  elm éjében az „egyén iség“, 
az „én“ társitási köre, mely a saját teste részérő l eredő  ingerek  ág y ­
béli vetületébő l, tehát a saját test képzetébő l (első dleges én) és az 
egyén társadalm i vonatkozásainak képzctösszegébő l (M eynert másodlagos 
énje) áll.

3. A fejlő dő  és még inkább k ife jlő dött embernél a legtöbb lé tre ­
jövő  elemi érzés társu l az „én“ képzetcsoportjával. Ezeket nevezzük 
rendszerin t „öntudatos“ érzéseknek. E zek már egyénileg öntudatos 
érzések.

4. Az egyéni ön tudat vagy én tudat tehát az öntudatnak az a 
része, mely az egyéniség képzelem esoportjának társításait kiséri.

M iután ez a csoport az egyénre való fontosságánál fogva éber 
állapotban jó form án állandóan lefoglalja a társitási energiát, az egyén 
cselekvései tú lnyom ókig egyénileg öntudatosak. A zonban ez az egyéni 
ön tudat sem viszi a  dirigens szerepét, hanem m integy az öntudatbeli 
fo lyam atoknak m egvilágító ja, m elyeknek elő bb az „én“ -nol érintkezésbe 
kell lépniük (egyéni öntudattá válniok), hogy az egyén szám ára é rté ­
kesíthető  tarta lm at nyerjenek.

5. A  k ife jlő dö tt em ber lelki életében is lefo lyhatnak intellectualis 
folyam atok az én-nel való kapcsolat nélkül, tehát egyénileg öntudatlanul, 
m ikor is ezen fo lyam atok em lékezeti nyom okat hagynak hátra, m elyek 
esetleg kedvező  társítás által az egyéniségben kapcsolódhatnak, gyakran 
azonban az én e lő tt öntudatlanok m aradnak és esetleg új eg}réniségekké 
lánezolódnak egybe. Ezekot fogták fel franczia és ném et szerző k ön­
tudatlan érzékelésnek és cselekvésnek, alsó öntudatnak  stb.

6. A  hysterias ön tudat az egyéni öntudat szű külése által jellegez- 
te tik , mely a társitási energia absolu t vagy relativ  csökkenésének k ö ­
vetkezm énye.

7. A z egyéni ön tudat szű külésének következm ényei a  kiesések 
az egyéni érzékelésben : auaesthesiák, ezeknek idő ben való k iterjedése : 
am nesiák és a mozgási sphaerában való fogy a tk o záso k: az abuliák, 
functionalis hű dések egy része.

8. Az álomban a csak fogyatékosán term elt társitási energia a 
külv ilágból vagy a  testbő l jövő  ingereket az egyéniség töredékeivel 
társítja  az egyéniség szunnyadó részeinek ellenő rzése nélkül.

Salgó: Midő n elő adó az öntudato t teszi tárgyalása tárgyává, 
egy oly tá rgya t érint, m elyet semminemű  módszerrel vizsgálni nem 
tudunk. Nem fogadhatja el az öntudatnak, mely magában is annyira 
homályos, többfelé szakítását. A zt hiszi, hogy téves az öntudatta l, m int 
magával megálló ténynyel foglalkozni. Ott tartunk , a hol Kant ta rto tt, 
csak azt tud juk , hogy öntudat nélkül nincs psychikai folyam at. Nem 
szabad az öntudato t az em lékezéssel identificálni. Minden tudat öntudat, 
tehát tovább osztani az u tóbb it nem lehet.

Ranschburg: Hangsúlyozza, hogy ő  is azt védi, hogy öntudat 
nélkül psychikai fo lyam at nem lé tez ik ; h ivatkozik  számos szerző re, k ik  
a them ával foglalkozva, nem tud tak  k itérn i az egyéni ön tudat külön 
felvétele elő l. Fő czélja az volt, hogy a term inológia tisztáztassék e 
kérdésben.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus 
szakosztálya.

(IX. ülés 1897. április 6-dikán.)

E ln ö k : K ézm árszky T iv a d a r; jeg y z ő : T ó th  Is tván .

E lnök  a múlt. ülés jegyző könyvének hite lesítésére Platzer és Reis- 
mann tag tá rs u rakat küld i ki. Egyútta l je lenti, hogy Prágában mű ködő  
hazánkfia, Ungár dr., m in t vendég vesz részt az ülésen.

A bo rtus k é t esete.

P la tz e r  S á n d o r: A z egyik  eset ikeríerhesség, melyben az egy ik  
m agzat a második, a másik a negyedik  hónapban halt el. Ez utóbbi 
megfelelő en jobban fejlett. A korábban elhalt szépen il lustrá lja a foetus 
papyraceus képző dését. A  m ásik esetben a terhessége harm adik  havá­
ban lévő  nő nél vérzés lépett fel, mely nyugalom ra elállo tt s csak húslé- 
szerü folyás m utatkozott. Négy hóval késő bb a m agát hét. hónapos terhes­
nek gondoló asszony heves fá jásokat kapo tt. A z orvos, ki ekkor m eg­
vizsgálta — az elő zm ényeket nem ismerve — a terhességet k izártnak 
vélte. A  reá következő  napon az asszony egy három hónapos petét 
szült. Ez esetben tehát a pete elhalása után még négy hónapig m aradt 
a méhiiregben. É rdekes továbbá, hogy a pete születése te ljesen vérzés 
nélkül folyt le, s hogy a terhesség tünete i teljesen visszafejlő dtek, úgy­
hogy az elő zm ények ism erete nélkül terhességet nem lehetett constatáln i. 
A mi a petezsák elváltozását illeti, a deciduában közvetlenül a 
chorion a la tt számos babnyi véröm leny volt lá th a tó : haem atom a sub- 
choriale.

EUscher Gyula: E gy hasonló esetében a terhes nő  a m agzato t 
csaknem 6 hónapig viselte. A  megszületés után a p lacentát m eg­
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vizsgálva, abban luetikus elváltozásokat talá lt. Fontosnak ta rtja  a  gór- 
csövi vizsgálatot.

Tauffer Vilmos: A  II. esetben a méh vizsgálatánál terhesség k i­
m utatható nem v o l t ; kétségtelen tehát, hogy a méh úgy visszafejlő dött, 
hogy az észlelés a la tt a gyerm ekágyi elváltozás nem volt jelen, csak a 
m éhösszehúzódások fo ly tán ü ríte tte  ki a  méh hennákét, tehát úgy fo ly t 
el az egész, m int m idő n a polyposus myom a m egszületik . A z érdekes 
kérdés az, hogy az involutio miképen megy itt végbe ; tud juk , hogy a 
myom ák megszületése után hosszú ideig ta r t  a  visszafejlő dés ; hogy 
i t t  az involutio ezen alakjával vagy gyerm ekágyi a lakjával van-e dol­
gunk, az a kérdés.

Kézm árszhj: Az első  fájdalm ak fellépése idején a tünetekbő l 
legnagyobb valószínű séggel g rav id itást ke lle tt felvenni. A  fájdalm ak 
közben a méh m egkisebbedett, a  mi a petezsák összeesésébő l m agyaráz­
ható , úgy hogy az akkor vizsgáló orvos — k inek a  méh elő bbi álla­
potáról tudom ása nem volt — grav id itásra nem következtethetett. 
Ugyanaznap d. u. ism ét lá tta  a b e te g e t; v izsgálatot nem végzett, mert 
nehány rózsaszínű  kis vérfolton kiviil semmi tünet nem m utatkozott. 
Másnap m egtéve a vizsgálatot, a méhszájból a  petezsák egy része 
petyhüdt á llapotban elő csüggött és 48 óra múlva a pete a hüvelyben volt. 
A  méh kem énysége m eggyő ző dése szerint másképen, mint contractiók- 
kal nem m agyarázható ; a méh szülő  méh volt. A  megnagyobbodás 
csekély  volta részben szintén erre, részben arra vezethető  vis-za, hogy 
a m agzatvíz jó  része felszívódott. Luesre ezidő  szerin t nem tö rtén t még 
v iz sg á la t; az anamnesis azonban nem szól e mellett, bár egy abortus 
elörem ent. A II. szülés azonban teljesen egészséges volt. A  peto el­
halását és idöelő tti leválását traum ára vezeti vissza. Az anya létrára 
m ászott, továbbá szokatlanul meleg fürdő t vett, mely után közvetlenül 
m utatkoztak  az első  vérnyomok.

A z eset maga oly csekély zavart okozott s a  vérzés oly csekély 
volt, hogy a nő  tény leg tovább is teherben képzelte m agát.

E gy másik, álta la észlelt esetben, körülbelül áprilisban je len tkez­
tek  az abortus je lei ; szeptem berben h ittak  az ese th ez ; a m éhet meg­
nagyobbodva, a m éhszáját zárva ta lá lta ; fájdalm ak az alhasban. K öz­
vetlenül a v izsgálat u tán a nő  úgy érzi, hogy valami elm ent tő le és 
k iderült, hogy a  pete kiürült. A m agzat körülbelü l három hónapos, 
mumificált. Vérzés igen csekély, sávos. Egy más esetben egy a VII. 
hónapban terhes nő nek egy idő  óta fájdalm ai v o l ta k ; körülbelü l 3T 
óra múlva érkezett meg oda és ekkor már a  m aceráit m agzat k iü rült. 
Egynéhány vérfo lton kiviil egyéb vérzést nem talá lt.

Dinier Gusztáv hasonló esetrő l tesz em lítést, melyben szintén 
minden zavar nélkül viselte a nő  a négy hónapos peté t még két hónapig, 
úgy hogy a hatodik  hónapban terhesnek vélte m agát, csak az tiin t fel 
neki, hogy m agzatm ozgásokat nem érez. A  V I. hónapban minden 
nagyobb vérzés nélkül rendes fájásokkal következett be az abortus. 
A  peto a negyedik  hónapnak megfelelő  fejlettségű , maceráit. A deciduán 
throm bosis látható . A beteg már két hónap ó ta észleli, hogy a terhes­
ség minden je le  visszafejlő dik. Az em lő k petyhüdtek, a genita liák nem 
liv idek. Az abortus lelki felindulásra vezethető  vissza, m elytő l fogva 
észlelte a  terhesség visszafejlő dését. A  nő  ezen terhesség e lő tt igen 
erő s gyerm eket szült ; k iesrő l szó sem lehet.

Lantos Emil: E lhalt petének késő i k ito lását maga is észlelte; 
minden esetben fe ltű n t neki, hogy az esetek csaknem minden vérzés 
nélkül fo lynak le. Egy betegénél a terhesség V. hónapjában sziilő fáj- 
dalm ak léptek f e l ; méhszáj 2 u jjny i. A  vérzés beavatkozást nem tévén 
szükségessé, csak nyugalm at aján lott. Erre a fájdalm ak elm aradtak, a 
vérzés megszű nt, a  méhszáj záródott és így m aradt a dolog a terhes­
ség végéig.

Egy m ásik esetben oly nő höz hitták, k itő l a  pete 1 órával elő bb 
távozo tt és a ki az elvérzés veszélyében forgott. A nő  a terhesség 
V II. havában volt, a m agzat pedig négy hónapos fejlettséget m utatott. 
A  nő  két hónap e lő tt elesett és valószínű leg ekkor halt el a pete.

Tuszkai Ödön : Egy nő nél három esetben a  terhesség V I. havá­
ban abortus jö t t  létre. A  m agzatot körülbelü l két hónapig mozogni 
érzi, azután általános rosszukét, néha bű zös folyás m ellett a  m agzat e l­
hal, de csak 2—3 hét múlva ürül k i vérzés nélkül. Három hónapig 
tartó  antiluetikus kúra után a nő  újból teherbe esett és most a IX. 
hónapban van.

Tauffer Vilmos: É lettan i kérdésre hív ja fel a  figyelm et, moly 
eddig  m egfejtést nem nyert. A  szülés egész lefolyásából azt kell fel­
vennünk, hogy a pete m int idegen test szerepel. Más idegen test a 
méhben alkalm as arra, hogy a  follicularis apparatus m ű ködését emelje, 
ső t vérzésre hajlam osít, A  kérdés már most az, hogy m iért nem lép fel 
a havibaj a peto bennléte mellett.

Breitenfeld Fcrencz: Eszlelt esetet, m elyben havi vérzés je len volt. 
A  nő  a terhesség III. havában a b o r tá l t ; nagyon sok véralvadék távo­
zott, m iért is azt h itték, hogy az abortus befejeződött. 2 hónap múlva 
azonban ismét vérzés jö t t  lé tre bű zös folyás kísérletében.

V izsgálatnál p lacentát ta lá lt. A  placenta retentió ja a la tt rendes 
m enstruatio volt jelen.

Kézmárszky Tivadar: Azon kérdésre, hogy a genitaliák rendes 
mű ködése miért nem lép fel még akkor sem, ha a pete elhalt, nem 
tudunk  válaszolni. A zzal a  nézettel, hogy a pete m int idegen test sze­
repel, a v izsgálók nagy része felhagyott.

H E T I L A P  1898. 3. 8 Z .

M egtörténhetik , hogy az egész petének visszam aradása fentart- 
ha tja  a  genitaliák m ű ködését, ép úgy, m int a  lepényretentio. G yakor­
la tában a leghosszabb retentio  5 hóig ta r to tt vérzés nélkül, ü g y  látszik, 
hogy a míg a méh nincsen bizonyos fokig  visszafejlődve, a  petefészkek 
sem m ű ködnek. P lacenta-retentio esetén a puerper. elváltozások csak a 
placenta m egszületésével kezdő dnek és ekkor kezdő dik  a méh v issza­
fejlő dése is. Valószínű , hogy a pete egy részének visszam aradása fel­
ta rtó z ta tja  a genitaliák visszafejlő dését és az ovarium ok mű ködését.

Nem tud ja elképzelni, hogy — m int Breitenfeld esetében — 
placenta-retentio m ellett havi vérzés je len tkezzék .

Lantos esetére vonatkozólag megjegyzi, hogy term észetesen nem 
minden eset fo ly ik  le simán. A  pete v isszatartása endom etritis esetén 
is fennállhat. A  vérzésnek oka tehát lehetett endometritikus folyam at is.

Inoperabilis carcinoma uteri m ellett kiviselt graviditas.

R eism ann  A d o lf : E gy a terhesség utolsó havában levő nő t 
m utat be, kinél a terhességet a  u terusnak carcinomas m egbetegedése 
complicálja.

Zs. K. 36 éves, hajadon, masseuse. H avibaját 14 éves korában 
kapta meg elő ször, mely 1896. márcziusig rendes időközben, 8—10 napi 
tartam m al, bő  vérzéssel ism étlő dött. Hatszor szült, m indig rendesen, 
u to ljára 2 év elő tt. Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy 1896. már- 
czius óta rendetlen vérzésekben szenved — m elyek k isebb nagyobb szii- 
noíektő l e ltek in tve — ez idő  óta állandóan tartanak. 1896. deczem ber 
7-dikén m agzatm ozgásokat érzett és csak ez idő  óta tud ja, hogy terhes. 
E lő adja továbbá, hogy néhány hó óta bű zös folyása van és hogy az 
utóbbi idő kben soványodik , erő beli állapota fogy, egyú tta l álm atlan, 
izgato tt és étvágytalan. 3 íió ó ta alhasi fájdalm akban is szenved, ezért 
fordult orvosához, ki ő t a  kórodára u tasíto tta.

A márczius 28 dikán felvett je len állapot a k ö v e tk ező :

E lég jó l fe jle tt és táp lá lt halvány nő beteg mellkasi szervei nor­
málisak. A  tágu lt hasüit a  gravid  uterus tö lti ki, m elynek fundusa 4 
u jjny ira a proc. xyph. a la tt tap in th a tó ; a m agzat hosszfekvésben van, 
a kis fej a medencze fe iett m ozgatható ; balo ldalt a köldök m agasságá­
ban a m agzati szívhangok jó l hallhatók. B. v. T ág  hüvely, portio mint 
olyan, nem létezik , a m ennyiben helyét egy töm ött, helyenként dudoros, 
vérzékeny képlet foglalja el, a mely körkörösen reáterjed a hüvely­
boltozatra és hátul, valam int m indkét oldalon, de különösen balo ldalt 
a param etrium ot erő sen infiltrálja, úgy hogy az in filtratum  a medencze- 
falakig  terjed és így a méh alsó szakasza te ljesen rögzített. A  n y a k ­
csatorna egy ujjnak átjárható.

A le irt kóros elváltozások olyanok, melyek a carcinom ának rad i­
kális operatív kezelését k izárják. Megjegyzendő , hogy 3 héttel a je len 
állapot felvételét megelő ző leg lá tta  a beteget elő ször. E kkor a para- 
metralis in filtratio a medencze fa lát sehol el nem érte, úgy hogy még 
arra lehetett gondolni, hogy a szülésnek lefolyása, illetve befejezése 
után az uterus, valam int a  param etrium ot infiltráló góczok per laparot.
— ha nehezen, de mégis — eltávolíthatók lesznek. A körfo lyam atnak 
rohamos terjedése azonban most, m idő n a  beszürő dések egészen a me- 
denczefalakig  terjednek, a beteg érdekében eszközölhető  m ű téti beavat­
kozást teljesen kizár. Ezért a m agzat érdeke tartandó első  sorban 
szem elő tt.

Hogy portio, valam int cervixcarcinom áknál, ha a fo lyam at nem 
nagy terjedelm ű , spontán szülés lehetséges, ezt jó l m egfigyelt esetek 
eléggé b izonyítják. Ép így tapasztalati tény, hogy még elő haladt ese­
tekben is sikerül a szülést per vias naturales, forceps, fordítás-extractio, 
avagy kisebbítő  m ű tét útján befejezni. Hasonló eseteket po lik lin ikus 
mű ködésükben ő k is észleltek. Ezek egyikében a szülést fogóval, egy 
m ásikban fordítás után extractióval fejezték be. Egy harm adik , ugyan­
csak fogóval befejezett szülés után közvetlenül az egyik  a jk a t — mint 
egyedül kóros részletet — am putálták  is.

Hogy je len  esetben, hol a méh alsó szakasza az in filtratum  szék­
helye és ez által teljesen m egkötö tt, sikerül-e — bárm ely eljárást 
választva — a szülést a term észetes úton befejezni, az legalább is
kérdéses.

És ha k izáró lag csakis az anya érdeke által vezetve veszszük 
fontolóra, hogy per vias nat., vagy per laparot. fejezzük-e be a szülést, 
akkor is — épen a szülöutak által nyú jto tt tetem es akadályra való 
tek in tette l — a laparotom ia volna választandó, mint oly eljárás, mely
— eltekin tve, hogy a m agzat érdekét is m egóvja — az anyára nézve 
is kisebb veszélylyel já r. Mert m íg a lapnrotom iával járó  esetleges 
nehézségeket biztosan leküzdhetjük, addig per vias nat. fejezvén be a 
szülést — eltek in tve te ljesen az oly gyakori septikus m egbetegedéstő l 
a gyerm ekágyban, valam int a körfo lyam atnak rohamos továbbterjedésé­
tő l - az okvetlenül szükséges incisiók és azok elkerülhetetlen tovább- 
szakadása oly fokú vérzést ind íthat meg, m elynek következm ényei a 
különben is vérszegény betegre nézve k iszám íthatatlanok. De nem zár­
hatjuk  k i a méh alsó szakaszának a peritoneum ot is esetleg áthato ló  
rup tu rá jának  lehető ségét sem. Mind olyan okok, melyek a laparotom ia 
m ellett szólanak.

De különben is m enthetetlen anyával lévén dolgunk, kell, hogy 
eljárásunkban a m agzat érdeke vezessen. A m agzat érdekét pedig  csak 
sectio caesarea útján lehet biztosítani.

Ezért je len esetben is a sectio caesareát fog ják végezni. Bevárják 
a terhesség végét — mi szám ításuk szerint e hó 20-dika körü l várható — 
és a mint a szülő tevékenység megindul, hozzáfognak a mű téthez.
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Alapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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g y ó g y á sz a tb a n . 43. 1.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Néhány csecsnyujtvány lékezés esete.

Böke G y u la dr. egyetem i tanártó l.1

A csecsnyu jtvány  m egny itásának  ind icatió jára ezúttal 
nincs szándékom  k iterjeszkedn i, m inthogy a bem utatandó  öt 
eset m ár m agukban  is é lénkbe á llít ják  azon indító okokat, 
m elyek  m ia tt a  csecsnyu jtvány ü regének  fe ltá rása  történ ik .

A mi a  m ű té t techn iká já t illeti, arró l csak anny it, hogy 
fe ladatunk  m eg van oldva akko r, hogyha m inden kórosat e l­
távo lítunk , ha a dobüreg és a csecsnyu jtvány  ürege közt a  
köz lekedést eszközöltük és ha m indezen beavatkozás m ellett 
a  hallószerv  functionalis m ű ködésére tek in te tte l vagyunk , azt 
m eg nem  károsítjuk .

I.

Jobboldali idült geny eső  dobüreglob, a csecsnyujtvány kültaka- 
rójának kékes-fekete elssínesedése, a csecsnyujtvány üregének lobja.

Gerő íi Vilmos 10 éves fiú f. év szeptem ber 23-dikán 
je le n tk e z e tt az am bulantián . A gyerm ek  halvány, elsoványodott 
k inézésű , korához képest k ife jlő désében v isszam aradt. H etek  
ó ta  nem  bir a ludn i fá jda lm ak  m ia tt jobb  fü lében és fejében.

K ísérő jétő l csak  anny it lehet m egtudni, hogy hosszabb 
idő  ó ta jo b b  fülébő l genyező  folyás létezik , néhány hé t elő tt 
d ag an at ke le tk eze tt füle m ögött, m ely m agátó l le lohadt.

V izsgálatnál nagy m ennyiségű  bű zös geny lett a  külső  
hangvezetékbő l e ltávo lítva, m idő n a dobhártya  hátsó alsó 
negyedében kenderm agnagyságú perfo ratio  volt lá th a tó ; a 
csecsnyu jtvány  fe le tt annak  egész felü letén a k ü ltak a ró  k ék es­
fekete, m in tegy  iiszkösödött, é rin tésre fájdalm as.

A gyerm ek  aznap a kórházba fel le tt véve és szeptem­
ber 24-d ikén narcosisban m ű téve.

A k ü lta k a ró  bem etszése és leem elése u tán  a  csecsnyujt­
vány külső  felü lete cson thártyátó l lem eztelenítve ta lá lta to tt, 
m aga a csontállóm ány szürke-fehér színben tű n t fel.

Véső vel a  csecsnyu jtvány fedő  cson tja  el le tt távolítva, 
m idő n úgy  az egyes se jtekben, m int a  csecsnyu jtvány ü regé­
ben (antrum ) duzzadt piros vérdús n y á k h á rty a  volt lá tható , 
m aga a csontállom ány puha, úgy hogy éles kanálla l az egész 
üreg k is d iónagyságban fel le tt tá rva  és az ad itus ad 
an trum  ú tján  a köz lekedést a  dobüreggel he ly reállíto ttam .

1 E löadato tt a közkórházi orvostársulat 1897. évi novem ber 10-dikén 
ta rto tt ülésén.

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A V I I I .  n em zetk ö z i k ö zeg észség ü g y i és d e m o g ra p h ia i 
co n g re ssu s  szervező  b iz o ttsá g a . —  M in is te ri b iz to s  a b u d a p e s ti  v íz m ű v e k n é l. — 
A fő v á ro s egészsége. —  T a n á rs e g é d e k  esk ü je . —  S z a b ály re n d e le t a  h im lő o ltó ­
a n y a g ró l. —  Az ig a z s á g ü g y i o rv o s i ta n á c s  ú j ta g ja i . —  A  fő - és sz ék v á ro s  
k e rü le t i  o rv o sa iv á  v á la s z ta t ta k .  — I f jú s á g  és egészség . —  M eg h ív ó k . —  R ó n a  
S ám uel m e g v á la s z ta tá sa . — K re p u s k a  G éza és P ó ly á k  La jo s  k in ev ez te tése . —  
A g y ö n g y ö s i a la p í tv á n y i  n y i lv . k ö z k ó rh á z  je le n té s e . —  A  b u d a p e s ti  ö n k é n te s 
m en tő -eg y esü le t. —  A  b u d a p e s ti  á l ta lá n o s  p o l ik l in ika . —  A b u d a p e s ti  C sász á r-  
fü rd ő  k im u ta tá sa . —  H ercze l d r. —  K u th y  D ezső  d r. — Szt. L u k á c s- fü rd ő . 44. 1. 
—  P á ly á z a to k . —  H ird e té se k .

A seb jodoform gaze-zel k i le tt tömve, sterilizá lt gaze- 
zel fedve és kötés a lka lm azva.

A gyógyulás rendesen foly t le, láz nem állo tt be és a 
gyerm ek  szem látom ást gyarapodn i kezdett, a  fü lfo lyás mindjárt.
4-ed n ap ra  a kö tés m egú jítása a lka lm áva l m egszüntetve lá t­
szott és a  dobhártyán  levő  perfo ratio  hegedésnek indu lt.

Ma a m ű tét u tán  7-d ik  héten  a csecsnyu jtvány szépen 
behegedt.

A bántalom  lefo lyásáró l a m ű tét u tán következő  képet 
a lko tha tunk  m a g u n k n a k : m agában a csecsnyu jtvány ü regé­
ben és sejté iben geny nem  volt, hanem  n y ák h á rty á jának  
lobja, azonban a csecsnyu jtvány külső  felü letén a periostitis 
tünem ényei m u ta tkoztak , a  periostitis teh á t a  dobüregbő l 
indult k i és pedig  a külső  hangvezeték  hátsó fala mentén, 
midő n a csecsnyu jtványon d ag an at tám adt, m ely m agátó l le ­
lohadt ugyan, de ezzel a periostitis nem szű nt meg.

11a ily esetekben m ind járt kezdetben a  W ilde-féle be­
m etszés kellő  nagyságban egészen a cson thártyán  á t a lk a l­
m azva lesz, a lehető ség nincs k izárva, hogy az egész kör­
fo lyam at gyógyu lással végző dik .

I I.

Jobboldali idült genyező  dobüreglob, genygyülem a esecsnyujt-
ványban.

K lippel Is tván  10 éves fiú ok tóber hó 19-dikén le tt a 
fü losztá lyra fe lvéve; a gyerm ek  jó l táp lá lt és jó l k ife jlő dött. 
A p ja következő leg ad ja  elő  gyerm ekének  b a já t : ez m ásfél év 
elő tt jobbo lda li fü lfo lyással kezdő dött, m ely 4 —5 napi fenn­
állás u tán  m agátó l m egszű nt. Ez idén ok tóber 10-dikén a fül 
m ögött a  csecsnyu jtvány tak a ró ja  duzzadni kezdett, fá jda lm ak  
á llo ttak  be úgy a fü lben és a daganaton, valam in t a fejében, 
m ásodnapra a d ag an at fennállása u tán  a házi orvos azt bem et­
szette, de m ind a m ellett a  fá jda lm ak  nem  szű ntek  meg, 
úgy hogy az orvos u tasítása  szerin t a kó rházba való felvéte­
lét kérte .

V izsgálatnál a  jobbo lda li külső  hangvezetékben  nagy 
m ennyiségű  geny volt, m elynek k ifecskeudezése u tán a dob­
h árty a  alsó felének elroncso lását lá tn i lehetett, a csecsnyu jt­
vány igen érzékeny, csekély  nyom ásra igen fájdalm as, a  fül­
kagy ló  m ögötti barázdában  alig egy  cen tim eterny i sebny ilás 
lá tható , melybő l genyes vá ladék  ürül k i, a  ku tasz , m elyet 
mell- és k ifelé k é t centim cterny ire  lehet bevezetni, érdes 
csontfeliiletre ak ad .

A csecsnyu jtvány felvésése narcosis a la tt  ok tóber 20-d ikán 
tö rtén t. A m ár meglevő  seben keresztü l felü lrő l lefelé húzódó 
6 centim eter hosszú, csontig hato ló bem etszés u tán  a kül-
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takaró  mell- és h á tra fe lé  a csecsnyu jtványró l le lett to lva és 
kam pós ho rgokkal rögzítve, m ire a csecsnyu jtvány  külső  felü­
lete egész k iterjedésében á ttek in the tő  volt, ennek mellső  felü­
letén  a  külső  hangvezetékke l ha tá ros részén lencsenagyságú 
k ite rjedésben  üszkös csontfeltiletet lehetett látn i, m elyen á t a 
csecsnyu jtványba hato lhattam .

A csecsnyu jtvány  felvésése u tán nagy  m ennyiségű  genyt 
lehe te tt úgy az an trum ban m int az egyes se jtekben  látn i, 
m elynek e ltávo lítása u tán  az ü reg  k i le tt kanalazva és a dob­
üreggel a  közlekedés he ly reállítva.

Folyó hó 29-d ikén ap ja  kére lm ére a gyerm ek  a kórház­
ból el le tt bocsátva és csak  kötözésre j á r  be 4-ed naponként.

M ind járt a m ű tét u tán  a fá jda lm ak  m egszű ntek, láz nem 
á llo tt be, a  gyerm ek  jó l a lud t, a fü lfo lyás m egszű nt és a csecs­
nyu jtvány  ürege m a m ár szépen hegedni kezd.

Ezen eset sokban hasonlít az elő bbihez és valószínű, 
hogy itt is periostitis volt a bántalom  kezdete, csakhogy ez 
m élyebbre hato lt és a csontállom ány elroncsolása u tán  a csecs­
nyu jtvány  üregeiben genyes kórfo lyam at á llo tt be.

I I I .

Baloldali idült genyezö dobüreglob, genygyülem a csecsnyujt- 
ványban és a sinus sigmoideus csontfalának üszkösödése.

P ay e r István 15 éves f. év ok tóber 7-d ikén le tt a  kó r­
házba fe lv é v e ; nagy fü lfá jdalm ai vannak , m ár napok ó ta nem 
tud aludni, a  beteg a lig  b írja  m agát lábain , lázas.

Kór elő zm ényekre vonatkozó lag elő adja, hogy 5 éves 
korában  bal fiile folyt, ez éveken á t m ajd  m egszű nt, m ajd 
ism ét je len tk eze tt, fe lvétele elő tt 4  nappa l bal fülében heves 
fá jda lm ak , szaggatások á llo ttak  be és füle ism ét folyni 
kezdett.

Fe lvéte lné l bő  genyes k ifo lyás m utatkoz ik  bal fülébő l, 
a külső  hangvezeték  hátsó felső  fala  annak  belű rc felé o ly­
anny ira  süppedt, hogy a d o bhártyá t csak nagy  nehezen lehe­
te tt  látn i, m elynek alsó hátsó negyedében kenderm agnagyságú , 
é lénken pulzáló perforatio  látható .

A processus m asto ideus feletti takaró  tésztaszerű  tap in ta tú , 
csekély  nyom ás nagy  fá jdalm at vá lt ki.

Fe lvéte le  u tán  a fül k i le tt fecskendezve 2 °/0 bórsav- 
o ldatta l és a Leiter-féle hű tő készülék a csecsnyu jtványra 
a lka lm azva; hő m érsék reggel 39 ’7", este 39 ‘(5°, a  láz ném ileg 
csökkent, azonban a fá jda lm ak  nem  szű ntek meg. O któber 
10-dikén reggel 37 '9 . O któber 10-dikén narkosis a latt a  csecs­
nyu jtvány  felvésése foganatosítva lett.

A csecsnyu jtvány csontfelü lete he lyenkén t gom bostű fej- 
ny i nagyságú em issariakat m utat, kü lönben rendes külem ű , a 
felvésés hata lm as réteg  csonton á t tö rtén t és m ajdnem  l/2 
centim eter m élységben lehe te tt csak a genynyel te lt üszkösen 
clroncsolt ü regre akadn i, m elynek óvatos k ik an a lazása  a lk a l­
m ával a  sinus sigm oideus pulzáló fa lá t lá tn i és tapin tan i lehe­
te tt ; az üszkösödés teh á t nem csak az an trum ra, hanem  a 
fossa sigm oidea mellső  fa lá ra  is te r jed t és az t elroncsolta, 
úgy hogy a sinus m aga genynyel volt körü lvéve.

O któber 11-dikén a hő m érő  reggel 38 '2  és este 38 '4  
fokot m utat, a beteg közérzü lete azonban jav u lt, m ajdnem  foly­
ton alszik .

Ezentú l a  láz többé nem  m utatkozott, a  csecsnyu jtvány 
ürege szép sa r ja k k a l k itö ltő d ik , a fü lfo lyás m egszűnt és a 
dobhártya  perforatió ja behegedt.

Ezen esetben a genyező  dobiireglob 10 év ó ta á ll fenn 
m inden sú lyosabb tünem ény nélkü l, a roncsolás azonban a 
csecsnyu jtványban m ár hosszabb ke letű , m intsem  azt a  beteg- 
e lő adása szerint felvenni le h e tn e ; csak  ekko r á llo ttak  be a 
fá jda lm ak  és rosszadét és pedig  valószínű leg azért, m ert a 
roncsoló körfo lyam at m ár a sinus fa lá ra  is á tte r jedt és ennek 
m entén az ag y h árty ák b an  vérbő séget idézett elő  ; idején volt 
teh á t a csecsnyu jtvány  m egny itása, m inthogy phlebitis, sinus 
throm bosis csakham ar k ife jlő dött volna.

(Fo ly tatása következik .)

V itás kérdések a rhinoscleroma kórszövettanában.

P otyák Lajos dr.-tó l1 

(Foly tatás.)

Azon k érdést illető leg, hogy hyalin  vagy colloid anyagból 
á llanak -e  ezen homogen testek , Cornil és Alvarez colloid, 
Mibelli  colloid, a  k inézés u tán  Ítélve, Pellizari hya lin  vagy 
colloid, Finch Noyes a  negativ  reactiók  a lap ján  colloid, 
Stepanow, Wolkowitsch, Juffinger és Unna ped ig  hyalin  e l­
nevezéssel é lnek . Unna azért ta r t ja  ezen testeket, m elyek 
ú jabban a Bussel-Me testek  elnevezés a la tt  bizonyos múló 
h írnév re  te tte k  szert, hya linnak , m ert m egfelelnek a Belcling- 
hausen-íéle ism eretes postu la tum oknak , e llen tétben az ő  colloid 
degeneratió jáva l, a  m ely elnevezés a la tt  a  ko llagén és elastin  
degenera tió já t érti, m elynél je lleg ü l a specifikus chrom ophilia 
te ljes h iányá t tün te ti fel. Nem  ta r t ja  döntő nek a  van Gieion- 
féle festést, m ert szerin te a kötő szöveti sejtekbő l keletkező  
hyalin  chrom ockem iájának egy ik  a lap téte le  az, hogy ép oly 
jó l —  ta lán  m ég jo b b an  —  festő d ik  basikus, m int anilin  
festékekke l.

Meg ke ll m ég em lítenem , hogy az em líte tt szerző k ezen 
hom ogen testek et a  selerom ás szövet legkülönböző bb részei­
ben szétszórva ta lá lták . Mibelli3 az edényfa lakon belü l is ta ­
lá lt szabály ta lan , fénylő , collo idtöm egeket, m elyek a göm bök­
höz te ljesen  hasonlók vo ltak . Noyes'J szabály ta lanu l szétszórva 
lá tta  ő ket a  sű rű  in tiltratiós szövetben, lá tható  viszony nélkü l 
a vér- és ny irkedényekhez, Unnan  pedig  se jtekben, m elyek­
nek  szétpa ttanása  u tán a szabad göm bök és rögök a ny irk- 
résekben oszlanak szét és néha az epithelbe] is el lesznek 
hurczolva.

Hogy a hom ogen testek  se jtdegeneratio  ú tján  jönnek  
létre, an nak  nyom át m ár Pellizari-nál ta lá ljuk , de úgy  itt, 
m int a legtöbb szerző nél sa jn á la tta l nélkü lözzük a b izonyíté­
k o k a t és az anyase jtek , va lam in t átm eneti a lakok  k im u ta ­
tásá t. Finch Noyes0 m ár részletesebben ír ja  le az á tm eneti 
a la k o k a t : haem atoxylin-eosin festésnél a degeneratio  első  
stád ium ában levő  se jtek  sötétebb vörösek, m int az infiltratio  
környező  sejtje i. A se jt elő bb k issé duzzadt, szem csés és 
növekedni kezd, egy bizonyos pontot elérve, v ilágosabbá válik , 
de szem csés k inézését m e g ta r t ja ; késő bb felhő s lesz (á t­
m eneti a lak), k inézése m ind inkább hom ogen, végül pedig  a 
sejt egy bizonyos szám ú szabályos vagy szabá ly ta lan colloid- 
töm eggé esik  szét. U nna" anyase jteknek  a p lasm ase jteke t 
nevezi meg, szerin te teh á t a  hyalin -degeneratio  m indig csak a 
kötő szöveti se jtekben  lép fel.

Á ttérek  m ost azon ad a to k  ism ertetésére, m elyek  azon 
kérdéshez tartoznak , hogy d irect vagy  ind irect bacillaer b e ­
fo lyásnak köszönhetik -e lé tü k e t ezen hom ogen testek és bir- 
nak-e a selerom ás szövetben specifikus je len tő séggel ? Mihellv' 
a  collo id-sejtekben nem b írta  a bac illusokat te ljes b iztonság­
gal k im utatn i, de je len lé tü k e t feltéte lez i és azon czélból, hogy a 
hydrop ikus és co llo idsejtek  egységes eredeté t b izonyíthassa, a 
következő  hypothesist á llít ja  f e l : A sclerom abacillus, hasonlóan 
m ás az a lg ák  osztályához tartozó alsóbb organism usokhoz, 
term el úgy a szövetben, m int k u ltú rák b an  egy „g loea“-t, 
vagy is egy sö tét peripkerikus határvonalú  v ilágos burko t, a 
m ely egy központi pá lezát vagy egy 2— 3 szem csébő l álló 
sort ta r t  m agába b u rk o lv a ; nem  zárható  k i teh á t a  lehető ség, 
hogy egy és ugyanazon g loea különféle ko rstad ium ai tö ltik  
ki a  nagy se jtek e t és hogy a protop lasm a távol attól, hogy 
degenerá lna, egyszerű en egy más, a  p a ras iták  á lta l képzett 
anyaggal pó to lta tik . Ezen hypothesis szerin t a  hydrop ikus 
se jtek  bennéke oly g loea volna, mely több vizet szívott fel, 
ennélfogva nagyon lágy, am orph, nehezen látható  és festhető  ; 
a  collo idsejtek ta r ta lm a  pedig  ugyanazon g loea, csakhogy a 
beszáradás bizonyos stád ium ában, ennélfogva erő sebben fény­
törő , kem ényebb, határozo tt a lak ú  és bár a  szárazság i fok 
szerint különböző  in tensitásban, de m indig könnyen festhető . 
Az apró colloid e líp tikus testek  tehá t bacillusok lehetnének, 
m elyek egy m ásodik g loeaköpenytő l borítvák, m ely egészben 
festő dik és a központi bac illust e ltakarja . A sphaerikus és
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face ttá lt tes tek  szintén bacillusok, m elyeknek a la kjá t szükség- 
képen egy harm ad ik  g loeaköpeny ad ja. Mibelli  ezen hypo- 
thesisét Finch Noyes'J iparkodo tt gyako rla ti lag  érvényre ju tta tn i , 
k inek  egy festési m ódszere segélyével, bár nehezen, s ikerü lt 
nehány  collo idsejtben, kü lönösen a fejlő dés kezdeti s tád ium á­
ban levő knél, bac illusokat ta lá ln i és m int ő  hangsúlyozza, 
le le té t Unna0 is m egerő sítette. A bacillusok néha felü letesen, 
néha a se jt m élyében feküd tek , je len lé tü k  sokka l gyakoribb  
volt, m intsem  hogy a  véletlennek le tt vo lna tu la jdon ítható  és 
így Noyes nagyon hajlandó azt h inni, hogy bacillusok m inden 
co llo idsejtben ta lá lha tók , bár ő  biztosan „több se jtb en “ lá t ta ;  
ha jlandó teh á t Mibelli hypothesiséhez hozzájáru ln i, hogy az 
elváltozott se jtek  nem  valódi degeneratión m entek  át, hanem  
pro top lasm ájuk  egyszerű en a bacillus g loeája á lta l le tt he lye t­
tesítve. Unna elő bb idézett hozzájáru lása Noyes leletéhez 
idő közben szintén m ódosu lt,11 m ert a bő rbetegségek histo- 
patho log iá jában  a hya linse jtek  bacillaer term észetét m ár nagyon 
kétségesnek  m o n d ja : eddig m ég nem  sikerü lt nek i bacillusokat 
b iztonsággal k im utatn i —  a mi elő bbi le le te  m egbízhatóságát 
önkén t desavouálja  —  és közben a tap asz ta la to k  a rra tan í­
to tták , hogy a kötő szöveti se jtek  hyalin -degeneratió ja oly 
organism usok (actinom yces) közelében is elő fordul, m elyek  a 
degenerá lt se jtekbe nem  hato lhatnak  be. A degeneratio  teh á t 
a  bac illusoknak  csak  egy jellegző  távo lhatása (F ernw irkung). 
Dittrich 8 ta lá lt ugyan bac illusokat a  hyalinm assákban, de ő 
tudvalevő leg  a hydrop ikus se jtek e t téveszti ezekkel össze. 
Wolhowitsch1 ta lá lt bacillusokat a  hyalin töm egekben, de az 
összefüggést nem dönti el. V égre Stepanöw0 nem  volt e red ­
m ényeivel k ie lég ítve : bac illusokat ta lá lt  többször hyalinrögökben, 
de a hyalingöm bökben soha. A tényeken  erő szakot vélne e l­
követn i, ha a hyalingöm bök ke le tkezését k izáró lag a speei- 
íikus sc lerom a-bacillusoknak tu la jd o n íta n á ; m iután pedig 
teljesen  azonos hyalingöm böket szám os orr- és fü lpolypban, 
adeno id-vegetatiókban ta lá lt, sokszor nagyobb szám ban, m int 
rh inosclerom a egyes eseteinél, ennélfogva a hya lingöm böknek 
semm i d iagnostikus é rték e t nem tu la jdon ít. E llenben az apró 
hyalin rögök  je len lé tén ek  sclerom ánál ha jlandó  bizonyos d iag ­
nostikus é rték e t adni, e lejti a  Mibelli -féle hypothesist, m ely lyel 
csak  anny iban  egyezik meg, hogy a sclerom a-bacillusok 
okozzák ugyan a hyalin -degeneratió t és a hya liu testek  k e le t­
kezésének  egy részét, de ezen fo lyam atot m ásképen fog ja f e l : 
felteszi, hogy a bac illusnak  a pro top lasm ába ha to lása  után a 
se jt sorsa egyrészt annak  ellenálló képességétő l, másrészt a 
bacillusok v ita lis energ iájátó l függ, elő bbi esetben a bacillusok 
a se jtben  elszaporodnak és a protop lasm a „hydrop ikus degene- 
ra t io “ -ját, a sejt pusztu lását és á tvá ltozását egy m ikroba- 
coloniává o k o z z á k ; a  m ásodik esetben a se jtek  hyalin- 
degeneratió t szenvednek, végül ugyan szintén tönk re m ennek, 
de ugyanazon sors éri a  bacillusokat is, m elyek a hyalin- 
rögökbe együ tt betem etve lá tszanak . „A se jtek  hyalin-degene­
ra tió ja  ezen felfogás szerint a  „vis m ed icatrix  n a tu ra e “ egy 
je len tkezési m ódja, m ely a m egtám adott szervezetet a bacillusok 
h a tá rta lan  e lszaporodásátó l m egóv ja.“

(Fo ly tatása következik .)

Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

Terhesség a la tt fellépett és a portio scarificálása után 
gyógyult súlyos hysteria esete.

Közli: M eskó M ik lós dr.

Azon benső  összefüggés, mely a nő i nemi szervek kóros 
elváltozásai és egyes, fő leg functionalis idegbetegségek között oly 
gyakran kimutatható, a nő i ivar- és idegrendszer között fennálló 
szoros boneztani viszonyban leli magyarázatát.

Az általános neurosisok közül kétségtelenül a hysteria az, 
melynek létrehozásában a nő i nemi szervek élettani mű ködése, kóros 
állapota és ez utóbbi gyógykezelése a legjelentékenyebb szerepet 
játszszák. így  Amann 408 ivarszervi bántalomban szenvedő  nő nél 
'202 esetben, azaz 61 '7°/0, Scanzoni pedig 1624 nemileg beteg 
nő nél 1128 esetben, tehát 77 °/0 hysteriást talált. 11a fel is veszszük,

hogy ez esetek némelyikében a két bántalom önállóan, egymástól 
függetlenül állott fenn, túlnyomó nagy részüknél a hysteria bizo­
nyosan a nemi szervekben talált kóros elváltozásokból fejlő dött, úgy 
hogy azt mondhatni, m iszerint a nemi betegségekben szenvedő  nő k 
legalább fele egyszersmind kisebb-nagyobb mérvben hysteriás is.

N em  áll az, m int rég en te  h itték , hogy  a h y s te r ia  csak is  a 
nő i iv a rsze rv ek , il le tve  a  m éh be tegsége i á lta l t isz tán  re tlex  ú tján  
v á lta t ik  k i, m e rt tu d ju k , hogy  az m inden szerv i e lté rés je len lé te  

né lkü l és fé rf iakná l is e lő fordul, ta g a d h a ta t la n  azonban , ho g y  so k ­

k a l g y a k ra b b a n  a nő nem nél és ped ig  iv a rsze rv i b án talm a k k a l k a p ­

cso la tban  lép fel.
H ogy az ez u tóbb iak  á lta l lé trehozo tt kó ros in g e r maga v ite tik -e  

á t  a  ge r in czag y  ú tján  az idegközpon tba  av ag y  v isszah a jlás  ú tján  
vá lt ja -e  ki a h y s te r ia  tü n e te it, m ég hom ályos e lő ttü n k . Ma csak 
a n n y it vé lünk  tudn i, hogy  azon fe lté te l, m ely  m ellett va lam ely  a lkalm i 

ok h y s te r iá t s á lta láb an  á lta lán o s neu ro s is t k iv á ltan i képes, 

b izonyos ö rö k lö tt v ag y  sze rze tt n eu ro p a th ik u s ha jlam ban  keresendő .

Míg azonban egyes szerző k, így Windscheid (Neuropathologie 
u. Gynaecologie) is, okvetlenül az idegrendszer ellenállási képes­
ségének a nemi megbetegedés elő tt létrejött csökkentségétő l teszik 
függő vé azt, hogy valamely ivarszervi bántalom alapján hysteria 
fejlő dhessék, különben a nemi betegség okozta neurosis csak localis 
marad, részemrő l nem tartom ezt feltétlenül szükségesnek. Mert 
vannak esetek, melyekben minden kimutatható elő zetes neuropathikus 
hajlam nélkül lép fel hysteria valamely nemibetegség alapján.

Ez esetekben, nézetem szerint, az ivarszervi bántalom a testi 
és kedélyi jó llét megzavarása által az idegrendszer ellenállási 
képességét csökkenti, azaz a hajlamot teremti meg a hysteria 
irán t és egy az ivarszervekben fellépett újabb élettani vagy kóros 
elváltozás az alkalmi okot szolgáltatja annak kitörésére.

A hysteria ugyanis sokszor nem mindjárt az ivarszervi 
megbetegedés kezdetén, hanem csak annak hosszabb fennállása 
után, újabb és újabb káros behatások folytán fejlő dik ki a localis 
neurosisból, valószínű leg akként, hogy a raegbetegiilt nemi szervek­
ben vagy azok szomszédságában lefutó idegekben keletkezett kóros 
inger a gerinczagyon fokozatosan feljebb haladva, végre az ideg­
központba ér és abban oly izgalmi állapotot teremt, mely a hys­
teria tüneteiben nyilvánul.

E feltevés jogosultságát következő  eset látszik igazoln i:
Cs. A. gazda 24 éves neje, 5 év óta van férjnél. Teljesen 

egészséges, józan szülök gyermeke, családjában elme- vagy ideg­
betegség nem fordult elő . Soha súlyosabb beteg nem volt, gör­
csökben, sápkórban nem szenvedett. Havi vérzését 15 éves korában 
kapta meg s azóta 3 éven át rendesen, 4  hetenként 3— 4 napig 
menstruált.- 18 éves korában —- mint menyasszony —  egy men­
struációja harm adik napján, állítólag pataknál való ruhamosás 
alkalmával megfázott, s akkor vérzése hirtelen elmaradt. Eleinte a 
vizelésnél, késő bb ölében érzett metsző  fájdalmat és bő  genyes 
folyás lépett fel. Egy héttel késő bb lázas lett, az alhasában 
fellépett nagy fájdalmak m iatt le kellett feküdnie és orvosi segélyhez 
fordulnia.

Három heti orvosi kezelés után elhagyhatta ugyan az ágyat, 
de rendes foglalkozása után csak hónapok után láthatott ismét. 
Nemsokára azután férjhez ment. Betegsége óta alhasában jobb 
oldalt, különösen menstruatio elő tt görcsös fájdalmat érez és állan- 
dóanlfehér folyása van. Késő bb mindgyakrabban ismétlő dő  fej­
fájások léptek fel, félénk, ingerült lett, havi vérzése 5 — 6 napig 
tarto tt és igen erő s volt. Férjhezmenetele óta elő ször 3 ’ -2 év elő tt, 
másodszor 1' 2 év elő tt két egészséges gyermeket szült és szop­
tatott. Mindkét terhesség első  felében rosszul érezte magát, máso­
dik fele azonban, valamint a*szülések és a gyerm ekágyak rendesen 
folytak le.

Múlt év szeptember hó végén beteg azonban panaszokkal 
jö tt hozzám faluról, hogy két hét elő tt arczában, nyakán és 
mellén görcsök léptek fel, melyek mellszorongás és szédülés által 
megelő zve, azóta csaknem naponta jelentkeznek és mindinkább 
fokozódnak. Étvágya nincs, széke spontan 3— 4 napban egyszer 
van. Utolszor augusztus hó elején, tehát hat hét elő tt menstruált.

A középtermetű , jól fejlett csontrendszerrel biró, de gyengén 
táplált, kissé halavány nő beteg ivarszervein megejtett vizsgálatnál 
a vulva nyálkahártyáját kissé lividnek, duzzadtnak találtam. A 
Bartholini-féle mirigyek kivezető  csöveinek külső  nyílásai sötét-

•*
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piros udvarral környezettek. A nyomásra fájdalmas húgycső  nyí­
lásából genycsepp ki nem szorítható. Az ujjnak, de különösen a 
tükörnek a hüvelybe való bevitele rendkívüli fájdalmat okoz a 
betegnek ; a sötétpiros nyálkahártya tejszerü váladékkal födött. 
A portio vaskos, kissé kemény, méhszáj körül krajczárnyi erosio. 
A megfeszült ligamenta sacro uterinák m iatt korlátoltan mozgat­
ható raéhtest fokozottan anteHectált, a rendesnél nagyobb, felpuhult, 
érzékeny, jobb felső  szögletével tollszárvastagságú érzékeny köteg 
által függ össze a kis diónyi, fájdalmas ovarium, melynek nyomá­
sára a beteg arczán, fő leg az ajkak körül, fibrillaris rángások 
válthatók ki.

A görcsöket, mint azt következő  napon látott rohamnál 
észleltem, ugyanily fibrillaris rángások vezetik be, melyek lassan­
ként elonikus görcsökké fokozódva kiterjednek a fej, arcz és 
nyakizmokra, a törzs és végtagok izmait azonban érintetlenül 
hagyják. A körülbelül hat perczig tartó roham alatt, melyet beteg 
pamlagon ülve állott ki, az öntudat teljesen zavartalan.

Bromsókat és chloralhydratot rendelve, beteget azzal bocsá­
tottam el, hogy 2 — 3 hét múlva ismét keressen fel.

Alig nyolcz nap múlva azonban azon újabb panaszszal jö tt 
be, hogy néhány Dap óta a szeméremrésben fellépett erő s viszketés, 
majd égető  fájdalom kínozza, végbélgörcse van és a farkcsíkcsont 
táján érzett fájdalmak miatt ülni alig képes. A görcsök pedig 
már naponta, ső t napjában többször is jelentkeznek és tartósabbak.

A nemi szerveken megejtett újabb vizsgálat fennebb leirt 
leleten és a terhesség valószínű ségi jelein kívül az ökölnyi, puha 
méh portió ját még duzzadtabbnak, erő sen lividnek és most is 
keménynek mutatta, de egyéb elváltozást, valamint a vizeletben 
czukor jelenlétét kimutatnom nem sikerült.

Subliraat-oldattal való mosogatást, cocain és laudanum 
hüvely-golyót rendeltem és a beteget megfigyelés végett a város­
ban tartottam .

A görcsök említett k iterjedésben tényleg naponta többször 
és nagyobb intensitással léptek fel és a heves viszketés folytán 
álm atlanságot okozó pruritussal együtt a beteget rendkívül k i­
merítették.

Miután valamennyi tünet a napokig folytatott szokásos ke­
zelések daczára még fokozódott és lehető nek tartottam , hogy fő leg 
a kinzó pruritus létrejöttében a nagyfokú pangásos vérbő ségnek 
is van része, a terhesség m egtartásának veszélyeztetésével a 
portión scarificatiót végeztem.

Vérbocsátás után néhány perczig tartó görcsroham lépett 
fel, ennek megszű ntével azonban négy napon át egyáltalán nem 
jelentkezett, a viszketés és tenesmus pedig szintén engedtek. Egy 
az ötödik napon mutatkozó ^kisebb roham után megismételve a 
scarificatiót, nemcsak a pruritus, tenesmus és coccigodynia szű ntek 
meg teljesen, hanem a görcsök is elmaradtak és többé sem a 
terhesség, sem a hét hónappal késő bb bekövetkezett spontan 
szülés alatt, sem pedig azóta nem jelentkeztek.

Mint leirt eset kórelözményéböl kitű nik, betegnél a nemi 
megbetegedés elő tt fennállott öröklött vagy szerzett terheltség fel­
vehető  nem volt és az idegrendszer káros befolyásoltatása, mely 
a raindgyakrabban jelentkező  fejfájások, félelem és ingerültségben 
nyilvánult, csak a valószínű leg gonorrhoikus eredetű  ivarszervi 
bántalommal kezdő dött. Á ltalános neurosisra jellemző  tünetcsoport 
azonban még sem az első , sem a második terhesség alatt nem 
volt észlelhető , mi úgy m agyarázható, hogy akkor az idegrend­
szer ellenállási képessége még annyira megtámadva, s így a talaj 
hysteria kitörésére még eléggé elő készítve nem volt.

A harmadik terhesség elején fellépett görcsöket azonban, 
melyek az ovariumra gyakorolt nyomás által is kiváltható fib­
rillaris rángások által vezettetnek be, csak egyes izomcsoportokra 
szorítkoznak és teljesen ép öntudat mellett folynak le, továbbá a 
vagina hyperaesthesiáját, tenesmust, coccigodyniát kétségtelenül 
hysteriás eredetiteknek kellett tekintenem, ép úgy a kinzó pru- 
ritust, bár ennek eredetére nézve igen eltérő k a vélemények.

Míg Czempin (Über Pruritus vulvae, Dermatolog. Zeitschrift
1. 11. 6.) központi neurosisnak mondja és diagnosisához negativ 
anatómiai leletet kíván, Sänger (Centralblatt für Gynäcologie 
1894) a pruritust a vulva egy másodlagos helyi megbetegedésé­
nek tekinti, mely minden esetben az ivarszervekben észlelhető

boncztani elváltozásokkal já r  és az ivarszervek visszereinek 
terhesség által feltételezett pangásos vérbő ségébő l is fejlő dhetik.

Épen ez utóbbi nézetbő l kifolyólag kísérlettem meg a pan­
gásos vérbő séget scarificatio által csökkenteni és jutottam  oly 
váratlan eredményhez. Nem akarom azt állítani, hogy csakis a 
cervixböl eszközölt vérbocsátás gyógyította meg a hysteriát és 
abban a suggestio szerepet nem játszott, annyi azonban nyilván­
való, hogy a méh növekedésével mindinkább fokozódó pangásos 
vérbő ség csökkentésének nagy része volt a folyton súlyosbodó 
tünetek elmaradásában, valamint nyilvánvaló az is, hogy a ter­
hesség szolgáltatta, a hat év óta fennálló ivarszervi bántalom által 
hajlamosított betegnél, az alkalmi okot a hysteria kitörésére.

T Á R C Z A .

A  cirkvenicai „László-gyermekotthon“,

A szent István koronája országainak területén, a szép 
Adria partján, Cirkvenicán, a hajdani Frangepán-várkastély t 
József cs. és k ir. föherczeg ö Fensége, a hozzátartozó kerttel 
együtt, a gyermekotthon czéljaira nagylelkű en adományozta fen­
séges nejével Klotild fő herczegnövel együtt azon kegyeletes szán­
dékkal, hogy a haza mentő i több meggyógyított gyermekében 
éljen ifjúsága virágában kimúlt felejthetlen fiuk : László-föherczeg 
emléke. A tengeri gyógyhely a nemes lelkű  föherczegnő  védnök­
sége alatt áll és „ László gyermekotthon“ nevet visel.

Az intézetben szent István koronája országaiból valláskülönb- 
ség nélkül szegény, görvély- és angolkóros gyermekek vétetnek 
fel, 5 — 15 életév között, díjtalanul. E gyógyhely egész éven át 
nyitva áll. Külön szobákba fizetés mellett is vesznek fel beteg 
gyermekeket, kik után az esetleg megmaradott tartásdíj feleslegek 
az ingyenesek eltartására fordittatnak.

E sorok írója, méltóságos Korányi Frigyes tn r. úr tá rsa ­
ságában, megtekintette a gyerm ekotthont s személyes tapasztala­
tok alapján adja észleleteit.

A régi várkastély szorosan a tenger partján áll, hatalmas 
talapzatát a hullámok locsolják. Magas kő fallal kerített területe 
tizenegyezer négyszögmetert foglal el. Talaja sziklás, mely lassú 
lejtő ben érintkezik a tengerpart selyemlágy fövenyével. A tenger 
vize a partokon sekély s így fürdésre alkalmas. A parton a 
sanatorium czélszerü füi’döházat állíttatott, hol kis gyermekek is 
minden veszély nélkül fürödhetnek a szabadban.

A két emeletes hatalmas épület földszintjén a közös ebédlő - 
terem, a téli fürdöház, konyha és cselédszobák vannak el­
helyezve.

Az első  emelet tágas, világos és szellő s termei 27 leány­
beteg befogadására szolgálnak, ezenkívül egy közös terem taní­
tási czélra van berendezve; ugyanitt laknak 3 szobában az ápoló 
irgalmas nő vérek is, k iknek ellátásáról a fenséges védnökné 
gondoskodik.

A második emelet 26 fiúbeteg befogadására képes. I tt állí­
to tta fel rendelő  és fogadó szobáját Coltelli dr. udvari igazgató 
orvos, ki az intézet berendezésében irányadó szerepet játszott, s 
k ire a sanatorium igazgatása és a betegek felvétele bizva van.

A szobák és a rossz idő ben mozgásra alkalmas tágas folyó­
sok mind kályhákkal fű thetök és a tüzelésre kizárólagosan fát 
használnak.

A várkastély udvarán ő sidő ktő l két hatalmas cisterna szol­
gáltatja a vizet, melyet azonban csupán fő zésre és mosásra hasz­
nálnak ; ivásra a közeli forrás vizét élvezik, rövid idő  múlva 
vízvezetés lesz életbeléptetve.

A gyermekek sétáira és szabadban tartózkodására a gyö­
nyörű  fekvésű  kert tágas tért enged s ennek a tenger felé te­
kintő  oldalán a kő faltól és az épület déli részétő l védett terület 
még a bóra idején is szélmentes.

Cirkvenica a Karst-hegység déli nyúlványának árnyékában 
fekszik és északról némileg szelektő l védett. Közel a telephez 
egy 100 holdnyi területű  szép tölgyfaerdö terül el. Klímája 
enyhe, teljesen porm entes; havat csak ritkán láthatni s ha meg 
is jelenik, már órák múlva elolvad, a köd pedig éppenséggel



1898. 4. sz. O R V O S I  H E T I L A P  41

ismeretlen. Cirkvenica a kedvező bb tengeri klimájú helyek közt 
foglal helyet.

Középhömérsékei: 

Január . . . . 5-8° C.
Február . . 7-0 55

Márczius 7-5 75

Április . . 13-8 55

Május . . 18-0 55

Junius . . 22-0 55

Julius 23-6 55

Augusztus . 24-4 55

Szeptem ber. 21-0 55

Október . . 14-5 57

November . 8 ’3 55

Deczember . 4-6 55

ger vizének sótartalma3°/0 és hő foka:

Január . 9-0° C.
F eb ru ár. 9-5 75

Márczius 11'5 57

Április . . 15-7 55

Május . . 18-9 55

Junius . 24-3 55

Julius 26-5 75

Augusztus . 26-0 55

Szeptember 2D 4 55

O któber. . 17-2 55

November . 13-3 75

Deczember . 10-5 75

A kedvező  viszonyokból m agyarázható, hogy Cirkvenicán a 
g'örvélykór- és angolkórban szenvedő  betegeken feltű nő en jó 
gyógyeredmények tapasztalhatók s így melegnél és a legjobb 
reményben üdvözölhetjük ő  Fenségeik nagylelkű  és bőkezű  kezde­
ményezését, mely lehető vé teszi, hogy szegénysorsú beteggyer­
mekek egészségüket visszanyerhetik. K ilátásba van helyezve, hogy 
a sanatorium a fenséges jótevő k és mások emberbaráti adakozása 
által még bő víttetni fog. Sikert és áldást kívánunk a nemes 
intézkedéshez.

Kétli Károly dr.

Lupus hypertrophicus delirans.
— E gy eset, kapcsán. —

U tálatosak  az Ú rnál a ’ tsa lá rd  beszédek . . .

Salamon, Péld .

11 n ’y a  peut-étre po in t de vérité , qu i ne 
sóit a  quelque esp rit faux  m atiére d ’erreu r.

L. C. Vauvenargues.

Ha valakinek existentiája már csak egy hajszálon függ, 
úgy morogni fog, a mikor mást e szálhoz lát nyúlni. Ha egy 
ebnek csak egy vaczka van, fogát vicsorgatva fogadja a közeledő  
embert. Ha egy újság már absolute semmit sem tud feltálalni, 
csak angol fordításokat, nem fogja szeretni, ha mások is foglal­
koznak angol do lgokkal: hiszen ez rontja az üzletet. Ezt meg 
kell akadályozn i! a vaczkot védeni k e l l ! vissza Albiont a Gyó- 
gyászat-nsik 1 S mert hajdan nem akadt, ki ez országért elcserélje 
lovát, ma talán elég lesz egy kis —- farkas is, hogy visszamarja 
a welszi ta rtom ány t!

Jött tehát egy nagy megrovási kaland a Gyógyászat-hun, 1 
melylyel foglalkozunk, mert szívesen elismerjük, hogy a Gyógyá­
szat ez alkalommal igazat is mond.

Von W ahrheit einen Kern schliesst jeder Irrthum  ein.

(RUckert.)
Confiteor, quia peccavi nimis.
Tény, hogy a levelemben foglalt 158 angol szó egyike, duly, 

egyszer sajtóhibából két Mel volt szedve.

1 1898. 3. f. január 16-dikán, m elyben e lap 1. és 2. szám ában m eg­
je len t tárczám at bírálja dr. Farkas Jenő  úr.

Tény, hogy a sokszor idézett Medical Act-oi nem 1857-ben, 
de 1858-ban szentesítette a k irá lynő .1

Tény, hogy ezen Act elő tt is jelentek meg orvosügyi intéz­
kedések. Egyet a kritikus úr említ, másokat alább czitálok.2 
Mindezek közös tulajdonsága, hogy a mai orvosi viszonyokra 
semmi befolyással sincsenek, s a mai állapotokat ismertető  leve­
liinkbő l szándékosan m aradtak ki.

Tény, hogy levelemben a shillinget jelző  vonalka feje ab­
normálisán gyengén sikerült, míg alsó fele praedominál az egész 
alakon. De hiszen ez nemcsak vonalakon, hanem még kritikusokon 
is elő fordul! Nem nyomták ő ket j ó l ! Pas de m a i! C’est to u t !

Tény, hogy a 18. 1. II. h. alulról 5. sorban az Ex. után 
hiányzik a p o n t! Pater peccavi! De ez a szó legalább jó l el van 
rejtve, míg a kritizáló czikk legelső  sorának legelső  szava már 
h ibás,3 mintegy devise-ü 1: in hoc signo vinces!l

Kelleténél hosszasabban foglalkozom e vádakkal, mert ha 
nem is szárnyalnak bennük magasan az ideák, legalább a tá r ­
gyilagosság látszatával bírnak. De a továbbiakra már elfogyott 
az oroszlánbör és kilátszik a . . . farkastorok. M ihelyest oly 
térre lépünk, a hol a kritikus úr nem bir orákulumából, a 
W hitackerböl puskázni, az aboralis póluson sül el a puska, és leleplezi 
a támadó szegénységét az angol életviszonyok ism eretében!

így  fentartom azt az állításomat, hogy az az angol sebész, k i 
egy személyben Med. Doct. és Fellow of the R. Coll. of Surgeons, 
elő bbi czimét nem használja, magát doktornak nem nevezteti, ső t 
a dr. czímet mint inferiorist visszautasítja.

F en ta r to m , hogy  az ango l d o k to r „neve u tán  tesz i ran g já ­

n ak  kezdő betű it, de soha sem írja önmagáról, hogy doktor.0
Fentartom, hogy Oxfordban a Coll. elnökei képezik az 

egyetemi tanácsot.

Fentartom  mindazt, a mit a gyakorlatra való jogosítókról 
mondottam.

Vastag tévedés a kritikus e mondata „hogy az angol egye­
temen a fellow nem idő sebb tanulót jelent, mint a hogy Nékám 
dr. ú r irja, az annyira köztudomású, hogy beszélni sem igen 
érdemes ró la“ . Annyit már mégis tudhatna a kritikus úr, hogy 
az angol egyetemen nem léteznek fellow-ok ! Ilyenek csak collegek­
ben és társulatokban vannak! Hogy mi a fellow ma, azt a 18. 1.
II. h. 8. pontban, hogy mi volt hajdan, a 7. 1. I. hasáb 46. 
sorban mondtam meg, s ajánlom a leggyengébbek figyelmébe.

De mi lehet czélja a kritikusnak azzal, hogy letagadja az 
oxfordi és cámbridgei collegek 600 éves régiségét, várszerű  falait, 
könyvtárait és feketedő  góth íves gerendáit ? Miért haragszik a 
kritikus úr Oxfordra ? Talán valami sajgó emlék fű zi hozzá ? 
Miért nem hiszi létezését a crenellált falú, mohos Balliol College-

1 És mégis helyes az 1857. évszám. Ez a törvény ugyanis a 
következő  je lzést v ise li: 21. & 22. Vict. c. 90, a mi ezt tesz i: V ictoria 
uralkodásának 21. és 22. évében (1857. és 1858.) hozott törvények 90. 
c z ik k e ! A ngliában a parliam ent döntése az irányadó, a parliam ent pedig 
épen a lényeges részszel 1857-ben fog la lkozott!

3 Ilyenek pl. 10 Henry VIII. 1518. September 23.
14 & 15 „ „ c. 5

32 „ „ c. 40
1 Mary Sess. 2, c. 9.

54 George III. c. 118 etc.
3 Tis e helyett ’Tis (It is).
4 Tény lehet még az is, hogy az oxfordi szabályzat nem 39 éves 

kort, de 39 egyetem i trim estert k ivan az M. D. jelöltjé tő l. Jegyzete im ­
ben, sajnos, e kuriózum ról csak ennyi v an : M. D. oxon. 39, M. Ch. 
oxon 27 után. Semmiféle forrásm unka sincs m ost kezom ügyében — 
hiszen, a m elyeket én annak idején használtam, fő részt a Coll. o f 
Surgeon tu la jdonai voltak - s igy  lehetséges, hogy állítása való. De 
még ebben az esetben is erő sen téved, ha azt reméli, hogy egy szép 
napon 27 éves M. D. Oxon.-t fog látni. Oxfordban ugyanis — és ezt 
szám ára még egyszer ide ik tatom , noha „ezt o tt a hova tudósításaim at 
irom, mindönki tu d ja “ — a m edikus már Master of Arts — dr. phil. 
czímmel bir. Már most

19 —20 évvel kezdi az egyetem et 
3 — 4 évig  van a bölcsészeti facultáson 
9Va— 9V2 „ „ az orvosi „ tehát

31V2—33Va éves lesz a k itű nő  szorgalm ú M. D. Oxon. még 
ebben az esetben i s !

8 A kritikus úr erre dolosusan azt jegyezte meg, hogy láto tt 
névjegyeket dr. Corfield, dr. Seaton stb. nyom attal. Ez lehet. De hogy ily 
aláírást is lá to tt volna valaha, azt nem hiszem. A sajátkezű aláírás igy 
hangzanék : W. II. Corfield, M. D., F. R. C. P., vagy

E. C. Seaton, M. D., F. R. C. P„ F. C. S., F. I. G  s tb . !
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nek, a Merton-könyvtárnak, mely 1264-ben alapíthatott és 1349 
óta van jelen épületében; a St. Mary Magdalen faragott íves pado­
zatának, mely még az ő si St. Jolin Ilaptist-kórház re liqu iá ja ! ! 
Engem e helyeken egy oly barátom vezetett, ki ifjú korában ama 
mohos falak között élt és mély pietással viseltetik irántuk. A 
kritikus úr nem volt ily szerencsés és errő l nem tehet. De vette 
volna legalább meg az Alden’s six penny Guide to Oxford (ára 
30 k r  !) czímií könyvet, és akkor látott volna sok minden olyant, 
„a melyekrő l ott, a honnan“ irtam, szerinte „senki sem hallo tt“ .

És most beszéljünk levelem forrásairól. Szerinte ezek : az 
1. részben a Whitacker Almanack, a 2.-ban a Br. Med. Journal 
1896. évi Educational Number-je. Ez nem igaz, noha semmi 
rosszat sem látnék benne, ha így volna. Mert, hogy honnan köz­
löm pl. a szigorlati szabályokat, melyeket semmi esetre sem szop­
hatok az ujjamból, ez meglehető sen mellékes, a lényeges az, 
lehető leg képet adni a viszonyokról az olvasónak s pl. nem 
beszélni egyetemi fellow-okról ott, a hol ilyeneket még fel sem 
találtak. De hogy nem „fordíthattam  rosszul“ a W hitacker á lta­
lános Almanackjából, erre két okom volt: 1. mert az általam 
elmondottak túlnyomó része nincs is meg Whitackerben, 2. mert 
ezeket az adatokat sokkal kimerítő bben és kényelmesebben meg­
találhatni a specialis orvosi évkönyvekben. Nekem két ilyenem 
van m eg; a Churchill’s Medical Directory (ára körülbelül 16 shilling) 
és a Kelly’s London Medical Directory (ára körülbelül 3 — 4 shilling), 
melyek használatát melegen ajánlom mindazoknak, kik az angol 
orvosi viszonyokról tájékozódni akarnak. Az első ben van R. G. 
Glenn, L  L. B. ügyvédtő l egy kitű nő  czikk az alaptörvények­
rő l, mely világos, concis adatokat szolgáltat azokról, s melyre 
különösen felhívom a figyelmet.

Persze, sok, elő ttünk érdekes adatot nem találni meg e 
Directory-kban. Ezeket a „Student’s Handbook, to the University*, 
„University Calendar“, „ Charter, Bye-Laws & Regulations of the 
B. C. of Physicians of London“ , vThe Birmingham School of 
Medicine“ czímií és még sok más könyvbő l pótoltam, melyekhez a 
Coll. of Surg. könyvtárában jutottam . I t t  olvastam és használtam a 
Br. Med. Journal Educational Number-jét is, még pedig, horribile 
dictu, nem az 1897., nem is az 1896., de csak az 1895. év­
folyamát, mert a mikor 1896. nyarán, második londoni tartóz­
kodásom alatt ehhez a czikkhez adatokat gyű jtöttem, az 1896. 
évi szám még nem jelent meg, azóta pedig alig változtattam a 
cor.ceptuson.

De mindezen forrásoknál többet ért nekem az a nagy 
számú magán informatio, melyet angol jóakaróim nak és barátaim ­
nak köszönök ; ezek dr. II. Page redditchi orvos, II. J. Curtis dr.
F . R. C. 8., a Univ. Coll. Hosp. Surgical Registrarje,1 Pye-Smith 
F . R. S., a Great-Brittain & Irel. Dermat. Soc. elnöke, E. Owen 
F . R. C. S., a Coll. of Surgeon igazgatósági tagja, ki a könyv­
tárba vezetett be, s különösen Dr. A. J. W all F . R. C. S., kivel 
a budapesti cholera-járvány alatt ismerkedtem meg, együtt laktam 
egy évig Parisban, ki 1895/96-ban látogatásomra jö tt és 7 hónapot 
töltött Budapesten s a ki mindkét angolországi utazásom alatt a 
legszeretetreméltóbb eiceroném volt Londonban is 1 Nem gondolja 
a kritikus úr, hogy ily módon alkalmam nyílt oly viszonyokba 
is bepillantani, a melyekrő l a W hitacker Almanack nem ad fel­
világosítást ?

Az olvasó talán már régen hosszúnak találja soraimat, de 
nem azért terjeszkedem ki ezekre, m intha magamat a Gyógyászat 
ellen védeni akarnám. Ugyan k it bánt a Gyógyászat támadása ? 
Csak azt akartam  kimutatni, hogy mily felületes, dolosus, minő  
tájékozatlan kezek mernek k ritikát gyakorolni a m agyar sajtóban !

Egy lumen lugubre, ki pályánknak már negyedik ágán 
czammog a nélkül, hogy egy porszemet is hozott volna a magyar 
orvostudomány keservesen éptilö kunyhójához, a kinek az isten 
csak állást adott, figyelmeztet a rra , hogy igénytelen úti leveleim 
„tiszteletlenséget képeznek az olvasó közönséggel szemben“ . Azt 
hiszem, nincs igaza. Azt hiszem, hogy a külföldi viszonyok ismer­
tetése missióval bir nálunk — missióval, mert társainkat, kiknek 
nem adatott meg más népeket is látni, értesítenünk kell arról, 
hogy létezhetik más orvosi társadalom, más erkölcs és más tisz­
tesség — mint a mely a magyar orvosi rendet pusztítja. Oly

1 Egyike azon sebészeknek, kik nem élnek doktori czimű kkel az 
F. R. C. S.' m iatt!

társadalom, melyben kartársak  az emberek s a kartársak  embe­
rek is — nem pedig fa rkasok ; a mely, mert dolgozik, képes 
másnak munkáját is m egbecsülni; oly társadalom, melyben a 
Gyógyászat ilyen modora egy pillanatig sem állhatna fen n !

Még csak pár szót. A k ritika igazat is mondott. Ez hálára 
kötelez. Nem szeretnék most, a midő n utoljára találkozom a Gyó­
gyászattal, elleneként elválni, vagy adósa maradni egy tanácscsal.

A küzdelem közöttünk reménytelen. Mert noha ama léghajó 
kosara, mely szerkesztő jét eddig emelte, újabban annak szájára 
csúszott, a Gyógyászatot legyő zni még sem fogom soha, hi­
szen vele az istenek is hiába harczolnak 1 Egyezzünk k i ! Nem 
boldog a m agyar! Meghalt a Bistouri! Foglalja hát el ennek 
örökét s alakuljon át — hivatalosan is —  éíczlappá !

„Egességes lészen ez a te köldöködnek, és megújulás a ’ te 
tsontaidnak“ . Salamon. Péld.

Nékám.

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

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Á rpád, Kétli 
Károly, K orányi F rigyes. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és Franke

kiadása.

A IV. kötettel az olvasó a belgyógyászra nézve legfontosabb 
vérkeringési és lélegző  szervek betegségeinek gyű jtő m unkáját 
veszi kezébe.

Bármennyire is nehéz a belorvosi tudomány hatalm asra 
fejlett szervezetében az egyes részeknek fontosságát egymás 
irányában mérlegelni, a vérkeringési és lélegző  szervek beteg­
ségeinek tanát méltán tekinthetjük ezen organismus egyik leg­
értékesebb szervének, talán nem is hasonlattal élünk, ha azt 
mondjuk : szivének és tüdejének. Vitális fontosságánál fogva 
kezdettő l leginkább érdekelte a v izsgálókat; a közép- és újabb 
kor nagy orvosai ennek mű velése révén nő ttek n a g y ra; patlio- 
logiai ismereteink talán ezen a téren a legfejlettebbek ; végül — 
s ez az éremnek másik oldala — therapiai téren talán itt van 
még a legtöbb várni valónk.

Ha a történeti fejlő déshez és gyakorlati élethez híven a 
belgyógyászatot úgy tekintjük, mint a többi orvosló tudománynak 
anyatudományát, túlzás nélkül állíthatjuk, hogy a szív- és tüdő ­
betegségeknek könyve többé-kevésbbé minden orvost érd ek e l; 
ez a felfogás mentse ezen sorok íróját, ha a nagyszabású mű nek 
ismertetésében a belgyógyásznak keveset, egyéb szakkal foglal­
kozónak feleslegeset nyújt.

A szívbetegségeket Kétli Károly tanár gazdag személyes 
tapasztalatainak és irodalmi ismereteinek gondos kritikájával á t­
dolgozott bevezetéssel kezdi meg. Magasabb szempontból kiindulva 
csupán azt öleli fel, mi a szívbajok tünettanában és kezelésében 
tapasztalatai szerint értékesnek bizonyult s ez által a szívbajok­
nak fejezetét egy az igazság szű rő jén átkristály ított, becses 
általános részszel gyarapíto tta.

A szírgraphikának csekély gyakorlati értékéhez mért tömör 
ismertetése után a szívbelhártyagyuladás fejezetének élén talál­
kozunk ismét a szerző  nevével. A tartalm ánál és alakjánál fogva 
egyaránt első rangú és nagyszabású miinek minden során meg­
látszik a melegség, melylyel a szerző  a szívpathologiának ezen 
nagy fontossággal biró részével foglalkozott. Tekintve a 
billentytibajoknak gyakoriságát, már maga ez a körülmény is 
indokolja azon elő szeretetet, melylyel szerző  ezen betegségnek 
leggyakoribb szülöanyját, az endocarditist felöleli. A beosztásban 
meggyő ző en mutatja ki az eddig dívó különböző  beosztásoknak 
tarthatatlanságát s a „zű rzavarból világító iránynak“ jelzi azon 
körülményt, hogy minden szívbelhártyagyuladást microba okoz, s 
így azt ennyiben egységes betegségnek tekinti. Szerencsésnek ta r t­
juk  ezen utóbbi tételnek haligsúlyozását s örvendünk, hogy az 
ilyen határozott alakban a nagyobb gyű jtő munkák közül elő ször 
m agyar nyelven történt. Ezen par excellence mikrobás betegség 
kóroktanában természetszerű leg elő kelő  szerep ju to tt a bakteriológiai 
résznek, mely összehasonlítva a nagyobb külföldi gyű jtő munkák 
megfelelő  fejezeteivel, bízvást mondhatjuk, hogy a legtöbb kriti-
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kával készült s így legtökéletesebb egybefoglalás. Kiemelendő nek 
tartjuk  a kankós szívbelhártyagyuladásnak beható méltatását, 
melybő l látható, hogy a Neisser-féle gonococcus endocardialis 
vegetatiókban biztossággal még nincs kimutatva. A mesterséges 
szívbelhártyagyuladásnak gondos ismertetése e helyen annyival is 
inkább jogosult, mert ez utóbbi a kísérleti kórtan történetének 
egyik legszebb lapját jelenti s nagyon hozzájárult ezen betegség 
pathogenesisének ismeretéhez. A szükséges kórboncztani rész 
után a változatokban dús tünettan következik, a szerző  casuisti- 
kájából egy tanulságos, pontos bakteriológiai vizsgálattal megerő ­
sített endocarditis aortica esetnek leírásával. A kórjelzés gon­
dosan utal azon nehézségekre, melyek adott esetben a typhus 
abd, és egyéb fertő ző  betegségektő l való elkülönítésnek útjában 
állanak s értékes útbaigazításokat nyújt a kór felismerésére. A 
kezelésben szerző  felemlíti a belső  antisepsisnek eddig sajnos siker­
telen voltát s a várakozást, mit hozzá füzünk, a tüneti kezelésben 
pedig a szív munkájának ad minimum redukálását hangsúlyozza. 
Hatalmas irodalom, a franczia és angol szerző k erdeti müveinek 
kiváló méltatásával, tanúskodik azon legapróbb részletekre k iter­
jedő  gondosságáról, melylyel a szerző  a pathologiának ezen szép 
tárgyát felölelte.

A szívizomgyuladásokat a terimbeles és kötöszöveti osztályo­
zás helyett a klin ikailag sokkal természetesebb heveny és idiilt 
alak szerint tárgyalja, szokott precis és világos modorában elénk 
tárva mindazt, mi ezen betegség körül szerzett ismereteinkben 
eddig értékesnek b izonyu lt; a tünettanban hangsúlyozva az intra 
vitam felismerésnek nehézségeit, bő  tapasztalataiból vett példák­
kal illustrálja azon tüneteket, melyek a kórnak aránylag leg­
állandóbb kísérő i. A szívizom elfajulásai közül a szívzsír ism er­
tetésében a Stokes által felállított ttinettriasból tapasztalatai a lap­
ján  a ritka  érlökést ta rtja  a relative legmegbízhatóbb tünetnek, 
míg a Cheyne-Stokes légzést a bajra jellemző nek nem tekinti.

Jenilrássik Ernő tanár értékes czikkeinek sorozatát a szív­
burok betegségeivel nyitja meg. A szívburok gyuladásának kór- 
oktanában hangsúlyozza a betegségnek mikrobás eredetét s Banti- 
vel szemben mindaddig korainak tartja  a csíramentes gyilkolás­
nak felvételét, míg e betegség leggyakoribb okainak, a sokizületi 
csúznak s a Bright-kórnak kóroktana kellő leg felderítve nincsen ; 
az egyes szerző k által léírt, meghű lésbő l származtatott első dleges 
pericard itist pedig hajlandó giimökóros eredetű nek tartan i. A 
gazdag kórboncztani rész után a mesterileg rajzolt tiinettan követ­
kezik. Kiemelendő nek véljük ama minden izében eredeti módot, 
mely a kitű nő  physiologiis és klinikus éles szemével vizsgálja e 
betegségnek változatos tünetcsoportját, itt helyreigazítva, amott 
újat mondva, mindenütt a physika törvényei alapján iparkodik 
az egyes jelenségek okainak mélyébe hatolni. Az izzadmány 
bizonyos határain  gyakran nyerhető  dobos kopogtatási hang 
keletkezésének feltételéhez a tüdő  összenyomásán kivlil annak 
odanövését is szükségesnek tartja  s ezen felvételnek jogosultságát 
kétséget kizárólag indokolja. A pulsus paradoxus értelmezésében 
a belélegzési nyomáscsökkenés álláspontjára helyezkedik, de fel­
fogása szerint ilyenkor a vér útját a verő eres érrendszerbe nem 
mechanikai okok állják, hanem a szív beidegzésével hozza azt 
kapcsolatba, mely beidegzési hatás a pericarditisben s a szív 
mozgását akadályozó körülmények között inkább érvényesül. A 
szívburok összenövésének tárgyalásában a szívcsúcslökés gyönge 
voltának csak akkor tulajdonít diagnostikai értéket, ha a szív- 
tompulat rendes nagyságú s nagyobbfokú szívgyöngeség kizárható. 
Kiváló gonddal bonczolja ugyanitt a szívcsúcstájék systoles be- 
húzódásának értékes tünetét, melyet Schrötterrel együtt az esetek 
egy részében a szívcsúcsot körülvevő  tüdő szél odanövésére a 
mellkasfalhoz vezet vissza, másrészt lehetségesnek tartja , hogy a 
szívcsúcs és gyomorpitvari határon létesült összenövések is szere­
pelhetnek mint ezen tünetnek okai. A nyald vénák diastoles 
összeesését az eddig dívó m agyarázattal szemben ugyancsak a 
szívet körülvevő  tüdöszéleknek a mellkashoz való tapadására s 
ennek következtében a systole végén és diastole elején keletkezett 
negatívabb nyomásra vezeti vissza. A kezelésben a fösúlyt a 
megbetegedett szerv nyugalmának biztosítására helyezi s miután 
a szívmű ködés felfokozottságát részben a hő emelkedés tartja  fenn, 
kiváló súlyt fektet a phenacetin és antipyrin nagy adagjainak 
alkalm azására, melyeket azonban (a nagyon is szokásos!) kisebb

adagokban, szétosztva hosszabb idő re csak gyomorrontó, feles­
leges divatczikknek tart. A punctio javalatainak nagy körül­
tekintéssel készült felállítása zárja be a nagybecsű  fejezetet.

A hydro-, haemo- és pneumopericardium minden szükséges 
tudnivalót magukban foglaló apróbb ismertetések.

A késő bbiekben a szív ideges betegségeinek r itka  szak­
értelemmel készült egybefoglalásával ajándékozza meg a kötete-t. 
A szív érzészavarai után a szív mozgászavarait tárgyalja, kiváló 
tanulmányt szentelve a tachycardie essentielle paroxystique név alatt 
ismert kóralak tünettanának és kortanának ; a baj forrásának a 
nyúltvelö vasomotoros központját tekinti, mely az együttérző  ideg 
útján idézi elő  ezen kórképet. Hasonlóképen a nyúltvelö szabá­
lyozó központjának elváltozásában keresi a bradycardiának az 
okát is s ezen nézetét az érbeidegzés megváltozott viszonyaihoz 
fű zött reflexiókkal kellő képen indokolja is.

A stenocardia érdekes kóralakjának ismertetésére bő ven k i­
terjeszkedik. A kóroktanban a leginkább dívó essentialis és 
symptomatikai jelző knek helytelen voltát kimutatva, valódi és ál- 
szívgörcsöt különböztet meg. A gazdag tünettan és lefolyás után 
a kórlényeguek nagyszabású tanulmányt szentel s ennek ered- 
ményeképen úgy véli, h o g y : „a szívgörcsroham a szív nem 
mindig kimutatható anatómiai elváltozásából kiindulólag a szív 
idegei útján mint rellex-neurosis támad s a tünetek valószínű leg 
a nyúltvelö érmozgató központjainak közvetítésével fejlő dnek k i“ . 
A kezelésben nagybecsű  tanácsokat ad, különös tekintettel a jod- 
kalium és nitroglycerin adagolási módjára.

A világraliozott szívbetegségeknek tömör rajzában ezen beteg­
ségek leginkább elő domborodó közös tünetének, a kékkórnak 
viszonyait ecseteli, melybő l k itű nik , hogy az e fajta cyanosis 
eredetre korántsem egyöntetű  s az egyes esetek szerint kelet­
kezésének megfejtésében még sok hézag vár a pótlásra.

Az erek betegségei közül az érrendszer hcvenyes megbetege­
dései után az érrendszer idült megbetegedéseinek rendkívül sikerült 
feldolgozása köti le mindvégig a figyelmünket. A szerző  munkál­
kodását annyira jellemző  individualitás talán sehol sem nyilat­
kozik meg intensivebben s ez egybekötve az annyira sokoldalúan 
képezett szakértelemmel s logikai gondolatmenettel, e fejezetben 
egy irodalmi eseményszámbamenö mű vel ajándékozza meg a 
magyar orvosi irodalmat.

A kórboncztani részben a Gull és Sutton angol orvosok 
által elő ször ismertetett arterio-capillary-fibrosist vagyis a hajszál­
erek hyalin fibroid elfajulását az atheromás érelfajulással nem 
tartja  azonosnak, hanem az elő bbit m integy a nagyobb erek 
megbetegedése által megváltozott vérnyomási viszonyoknak k i- 
egyenlítésére irányult, tehát bizonyos fokig élettani folyamatot 
tekinti. A kóroktanban finom bouczkés alá veszi s helyenkint 
találó satyrával illeti az annyiszor emlegetett, de szigorú k ritikát ki 
nem álló aetiologiai momentumokat s végeredményben oda nyilat­
kozik, hogy a „szóban forgó betegség kórokáról alig tudunk 
többet, mint hogy az az arthritis elír. deformanssal lényegileg 
valószínű leg azonos bántalora és hogy az átöröklésnek, mint vele­
született hajlandóságnak, e kóralakban is van jelentő sége“ . A 
tünetek sorában az érelváltozásnak, a balszív fokozott mű kö­
désének és elváltozásának, a módosult vérnyomási viszonyoknak 
egymásból szigorú logikai rendben való levezetése köti le leg­
inkább figyelmünket. Az izommű ködésnek az arterio-sclerosis 
alapján elő ször Charcot által ismertetett megváltozását, az idő ­
szakos sántítást, mint a vérkeringési zavarnak az alsó végtagon 
való nyilvánulását részletesen tárgyalja és saját tapasztalatából 
vett példákkal erő síti meg. Az orvoslásban a jód mellett a nitro- 
glycerintöl látott jó hatást.

(Folytatása következik)

II. Lapszemle.

M enstruationalis  zavaroknál Mossier kielégítő  eredménynyel 
használja az ovaraden-tablettákat, melyekbő l naponként 4 — 8 dara­
bot (1— 2 gramm ovaraden) vétet be. A kezelést 3 nappal a tisztulás 
elő tt kezdi meg és annak egész tartam a alatt fo lytatja. Klima- 
cterikus zavaroknál nagyon jók voltak az eredmények. (Wiener med. 
Presse, 1897. 51. sz.)
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Az europhen alka lm azása a bő rgyógyászatban. I. van der
Spelc dicsérő leg nyilatkozik a szerrő l, mely fékélyesedéséknél, akár 
luetikus, akár luposus, akár leprosus eredetű ek, kitünő en hat, épúgy 
idült csontfekélyek-, fagy és égetett sebeknél és lágyfekélynél. Az 
europhen finom por, gyenge, nem kellemetlen szaggal, s a jodo- 
form felett elő nye az, hogy soha izgatólag nem hat. A szer por­
alakban (tisztán vagy talcummal) 1 : 1-hez arányban, vagy 4 — 1 0 % -°s 
kenő cs alakjában alkalmaztatik. (Med. Weekblad, 1897. 24. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
A VIII. nem zetköz i közegészségügy i és dem ograph ia i co n g ressu s

szervező  b izo ttságát jan u ár 14-dikére h itta  össze Halmos János polgár- 
m ester. Megjelentek az elnöklő  polgárm esteren és Viola Imre fő városi 
tanácsnokon kívül Fodor József, Müller Kálmán, Schneider Alajos, Csatáry 
Lajos min. tanácsosok, Tauffer Vilmos, Böke Gyula, Janny Gyula, Csapodi 
István egyetem i professorok, Körösi József a fő v. statistika i h ivatal 
igazgató ja, Farkas László, Gerlóczy Zsigmond fő orvosok és Lörinczy 
Ferencz nyug. min. titkár. A  polgárm ester fe lo lvastatta a congressusról 
szóló je lentés k ivonatát. A  congressus 1894-ben Budapesten ülésezett, 
a  m agyar fő város lá tta  vendégekül az egész világ hy'gienikusait és 
statistikusait. T árgyalásait a fő város 8 kö tetbe foglalva 259 íven nyo­
m atta ki, 3000 példányban. A  congressusnak 2338 tagja  és 223 hölgy 
részvevő je, összesen 2561 lá togató ja volt. A  congressussal kapcsolatos 
k iá llításon 215 kiállító je lent meg m integy 20,000 tárgygyal, köztük 
számos külföldi. A  székes fő város a congressus költségére 105,000 frto t 
szavazott meg, bevételü l 20,000 frto t irányzott elő. A  valóságos, eddig 
m ár teljésen elszámolt kiadás 123,824 frt 11 krra szökkent ugyan fel, 
de a váratlan nagy lá togato ttság fo ly tán annyi volt a  bevétel, hogy az 
e lő irányzott költségekbő l 6328 frto t lehetett m egtakarítani.

Hozzászólásában Körösi bizottsági tag  azt fejtegeti, hogy milyen 
fontos esemény vo lt a m agyar fő város életében, hogy a congressus 
idejére a  közegészségügyi és dem ographiai tudom ány középpontjává 
le tt, valam int a congressusok életében is em lékezetes m arad, hogy 
statú tum aikat Budapesten a lko tták  meg. Szükségesnek tartaná, hogy a 
je len tés ezekrő l is megemlékeznék.

A  szervező  bizottság a  je len tést tudom ásul vette.
Ezután a polgárm ester azokról em lékezett meg, a k iknek  legtöbb 

érdem ük vo lt, hogy a congressus olyan fényesen sikerült, Fodor József 
elnökrő l, Müller Kálmán titkárró l, Böke Gyula pénztárosról, Gerlóczy 
Zsigmond szerkesztő rő l. A  szervező  b izottság részérő l is, meg a székes 
fő város nevében is köszönetét mond nek ik  és élteti ő ket.

Ezután az idén Madridban tartandó IX. congressus m eghívója 
kerü lt napirendre. Az elnök a b izo ttság helyeslésével m ondja ki, hogy 
B udapest tagul beiratkozik  s valami form ában részt vesz a congressuson, 
egyszersm ind Fodor indítványára átírnak  a fő városi tanácshoz, hogy 
B udapest közegészségügyi és dem ographiai gyű jtem ényeivelj:észt vegyen 
a congressus kiállításában:

Végül az elnök kim ondja, hogy a szervező  b izo ttság feloszlik.

M in isteri b iz to s a budapesti vízmüveknél. Perczel Dezső belügy- 
m in ister arró l értesíte tte  a fő várost, hogy a  vízvezetés ügyének m eg­
vizsgálására m inisteri b iztost kü ldö tt ki Frank Ödön dr. egyetem i 
m agántanár, közegészségügyi felügyelő  személyében. Felhív ja a minis- 
té r a fő várost, hogy F rank  dr. m inisteri b iztost hivatalos eljárá­
sában és az elébe tű zö tt fontos és nem csekély fe ladat megoldásában 
mindenképen tám ogassa, neki a  v izsgálatai során szükséges adatokat 
és feljegyzéseket készségesen rendelkezésére bocsássa és m egengedje, 
hogy a vízszolgáltató m ű vekre vonatkozó ügy iratokba, a mennyiben 
a v izsgálatok  során ő  az t szükségesnek fogja tartani, betek in tést nyer­
jen, ama hatóságait és h ivatala it pedig, a m elyekkel a k ikü ldö tt fel­
ügyelő nek fe ladatának m egoldása közben érin tkeznie kellene, u tasítsa, 
hogy ő t m inden irányban készségesen tám ogassák. A  mennyiben a 
vizsgálódás folyamán felm erülne annak szüksége, hogy a k ikü ldö tt 
felügyelő  maga is végezzen chemiai, bakterio lóg iai vagy egyéb vizs­
gála tokat utasítsa közegeit, hogy a vizsgálathoz szükséges vízbő l 
vagy egyéb dolgokból a szükséges p róbákat neki annyiszor, a m ennyi­
szer, rendelkezésére bocsássák, illetve neki beszolgáltassák.

A iő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
jan u ár 2-dikátó l 1898. január 8 d ikáig  terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 455 gyerm ek elhalt 191 személy, a születések 
tehát 264 esettel m últák felül a  halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup — , roncsoló to rok lob —, hökhurut 1, kanyaró 4, vörkeny 1, 
himlő  —, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 6 , agyvéröm leny 3, rángások 5, 
szervi szívbaj 20, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 38, tiidő giimő  
és sorvadás 48, bélhurut és béllob 8, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 7, m éhrák 2, B right-kór és veselob 2, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 12, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 13, erő szakos haláleset 9. — A  fő városiköz kórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2346 beteg, szaporodás 747, csökkenés 697, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2396. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. január 8-dikátő l január 15-dikéig terjedő k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 38 (meghalt 3), 
him lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben 1, bárányhim lő ben 53 (m eghalt —), 
vörhenyben 16 (meghalt —), kanyaróban 90 (m eghalt 1), roncsoló torok lob­
ban és to rokgyíkban 12 (m eghalt 5), trachom ában 16, vérhasban — (meg­

halt —), hökhurutban 21 (m egha lt—), orbánczban 18 (m eghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban 5 (meghalt —).

— T anársegédek  eskü je. A z egyetem en alkalm azott taná r­
segédek ez ideig nem te ttek  h ivatalos esküt. E zt az á llapoto t Wlassics 
m inister az egyetem i tanács ily irányú felterjesztésére m egváltoztatta. 
Ugyanis a közoktatási m inister akkén t in tézkezett, hogy ezentúl minden 
tanársegéd, ki az egyetem en alkalm azva van, köte les a h ivata los tanári 
eskü t letenni. A  tanársegédek első  iinnepies eskű letéte le m ár a követ­
kező  félév kezdetén tö rtén ik  meg.

— Szabályrendelet a himlő oltó-anyagról. A  beliigym in ister 
körrendeletét és ezzel kapcsolatban 34 szakaszból álló szabályrendeletet 
bocsáto tt ki a  himlő oltó-anyagról. A  rendelet szerin t, a him lő nyirk-term elő  
intézetek által szállítandó anyag legm agasabb ára : egy phiola 3 egyénre 
60 krajczár, egy phio la 50 egyénre pedig 3 forin t. A him lő oltó-anyagot 
elárúsítás végett b izom ányba adni vagy elfogadni mindenkinek szigorúan 
tilos. A  ki ez ellen vét, súlyosan m egbüntetik .

— Az igazságügy i orvosi ta n á c s  ú j tag ja i. A z igazságiigy- 
minister Piósz Pál és Genersich Antal dr.-ok tud. egyetem i ny. r. és 
Moravcsik Emil dr. tud. egyetem i ny. rk. tanárokat, továbbá Farkas 
László dr. kir. tanácsos kórházi fő orvost és Bakó Sándor dr. egyetem i 
m agántanár kórházi rendelő  orvost, a k ik  az 1890. évi X I. t.-czikk 4. 
§-ának rendelkezése értelm ében az igazságügyi orvosi tanács tag jai 
közül k iléptek, az em lített tanács tag ja ivá további három év tartam ára 
újból kinevezte.

O  A fő - és székváros k e rü le t i  o rvosa ivá v á la s z t ta t ta k : Apa- 
ticzky Kálmán, A rány i Á rpád, Bayer Sándor, Bradách A ntal, Beretzky 
Endre, Bólémann Gyula, Chyzer Béla, Dcmkó Béla, Dévai Mór, Ernyei 
Miksa, Feleki Sándor, H ieronym i Géza, Janov its Sándor, Kocsis A lajos, 
Fohl József, Tóthfalussy Gyula, U nterberg Adolf, W ein Manó, Barsi 
Jenő , Ladányi Mátyás, T atár János, É rti Géza doktorok.

— If júság  és egészség czim a latt iskolaegészségügyi fo lyó irat 
indult meg. A ujeszky A ladár, R ig ler Gusztáv, Schuschny Henrik, W ald- 
mann Fülöp dr.-ok közrem ű ködésével Gerlóczy Zsigmond dr. szerkeszti. 
Y ezérczikket írtak  az első  szám ban Berzeviczy Albert és Fodor József. 
E lő fizetési ára egész évre 4 korona. Szerkesztő ség és k iad ó h iv a ta l: 
Budapest, V ili., R ökk Szilárd-utcza 28. sz.

— Meghívó a millenniumi közegészségi és orvosügyi congressus
szervező  bizottságának f. é. január hó 26-dikán (szerdán) d. u. 6 órakor 
a budapesti kir. orvosegyesület hely iségében (V III., Szentk irály i-u. 17. sz.) 
tartandó ülésére. Budapest, 1898. január 20. Az elnökség.

— Meghívó az 1898. január 30-dikán, vasárnap d. e. 10 órakor 
az egyetem i II. sz. belk lin ikán (Szentk irály i-utcza 46. sz.) tartandó 
országos orvosszövetségi igazgató-tanács ülésére. T á rg y a k : 1. Jelentés a 
folyó ügyekrő l. 2. Tagsági díj leszállítása. 3. Lörinczy dr. á tirata.
4. Egyesületi fo lyó irat alapítása. 5. Esetleges indítványok. Budapest, 
1898. január 19. Kétli, elnök.

— R óna Sám uel dr. egyetem i m. tanárt az „Association franyaise 
d'Urologie“ és az olasz dermatologiai és syphilidologiai társulat levelező  
tag jáu l választotta.

— A t is z t i  o rvosi v izsgák  Budapesten márczius hó 3-dikán 
kezdő dnek.

— K repuska Géza és Pó lyák  L ajos dr.-okat a fő polgárm ester 
a szt. János-kórházhoz rendelő  orvosokká nevezte ki.

— A gyöngyösi a lap ítv án y i ny ilv . közkó rh ázb an  1896-ban 
— mint azt Koller János dr. igazgató-fő orvos je lentésébő l olvassuk —• 
1132 egyén nyert ápolást 30,933 ápolási n a p p a l; belső  bajos volt 
624, sebbajos 235, bu jabeteg 233, szülészeti 13, szembajos 27. Összesen 
107 sebbeteget operáltak. Á po lási díj 76 kr. A lapítvány i tő k e : 20,084 frt 
26 kr.

A  A b u d a p e sti ö n k én tes m en tő -egyesü le t segélyét 1897. deczem- 
ber hóban 954 esetben vették  ig én y b e ; elm ebetegszállitás esetében 
41-szer.

— A b u d ap esti á lta lá n o s  p o lik l in ik án  deczember hóban 1559 új 
betog fordult meg 9110 rendeléssel.

—■  A b u d a p e sti C sászár-fü rdő ben 1897. január 1-tő l deczember 
31-dikéig 1173 személy lako tt és 373,714 fürdött.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült 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., Városligeti fasor
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

F a s o r - s z a n a t ó r i u m  V í z g y ó g y i n t é z e t e
Budapesten, a H erczel-fé le  szanatór ium ban (város1 igeti fasor, 9. szám). B e járó  és ben- 
lakó  betegeknek. — Egész éven á t ny itv a  van . — Szigorú  orvosi vezetés. — R endelő  

o rvos: Dr. Kuthy D ezső  ( la k ik :  V II., E rzsébet-kö rú t 58).

rheum atikus bajok, k ösz- A szállodák  és fü rd ő k  egy épülettöm böt képez- 
vénv iSChiaS stb  ellen n e^ ‘ Minden helyiség jó l fű tve van. Meghű lés 

’ kizárva. K én es iszapfürdő . K ülön fü rdő k ,

a Szt. L u k á c s- fü r d ő b en  D ouche-m assage stb . Felvonó a vízben. L if t.
Lakás és teljes ellátás hetenként {közepes ár 

B u d a p e s t . 25 fr t) . P rospectust k ü ld  az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom : M a g y a r  T u d o m á n y o s A k a d é m ia  ( I I I .  osz t. ü lése 1898. j a n u á r  17 -d ikén) 45. 1. — B u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y esü le t ( I I .  ren d es ü lés 1898. j a n u á r  h ó  15 -d ikén) 

46. 1. — A  b u d a p e s ti  k ir . o rv o se g y e sü le t g y n a e k o lo gik u s  sz a k o sz tá ly a . ( IX . ü lés 1897. á p r i l is  6 -d ik án ). 47. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. oszt. ülése 1898. január 17-dikén.)

Elnök : T han  K á ro ly ; t i t k á r : K önig Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a következő k :

1. Ó nodi Adolf 1. tag  é r te k e z e tt: A gége légző  és hangképző  
idegeire  vonatkozó újabb vizsgálatairól. Ezen idegek boncztanával 
eddig  nem fog lalkozott senki és íg-y a v izsgálatok eddig nem ism ert 
fontos eredm ényhez vezettek. Embernél, ku tyánál és lónál sikerü lt a 
nyakon az alsó gégeideg törzsében elkülöníteni a légző  vagy hangrést 
tág ító  és a hangképző  vagy hangrést szű kítő  idegrostokat, melyek egy- 
egy kü lön kötegben haladnak egym ás mellett. Marhánál az alsó gége­
ideg törzsében ezen elkülönítés nem sikerült, m ert o tt egy nagyobb 
mérvű  fonatképző dés létezik az idegrostok között. A v izsgálatok való­
színű vé teszik , hogy ezen fonatképzödés a hangképző, vagyis haugrést 
szű kítő  idegrostokra szorítkozik  és hogy ezen rostok  egyes helyeken 
csak oda sim ulnak a légző  köteghez és tő le ism ét elválnak. Ilyen rész­
letes felü letes együvé tartozás, rövidebb-hosszabb lefutással elő fordulhat 
kutyánál, lónál is. Különös fontossággal b ir azon tény, hogy sikerült 
lónál a légző  és hangképző  idegkötegeket nemcsak a nyakon, hanem a 
mellkas felső  részén a Sympathikus összoköttetéseken keresztü l a vagus 
törzsébe elkü lönített pályában követni. S ikerült 88 cm.-nyi hosszúság­
ban elkülöníteni az idegkötegeket és pedig  66 cm.-nyiro a nyakon, 
22 cm.-nyire a vagus törzsében. A  nagy edénytörzsek a la tt a hangképző  
köteg egy  csekély  Sympathikus összekötettéssel egyenesen átm egy a 
vagus törzsébe, a légző  köteg ellenben m integy besző ve a Sympathikus 
fonatban, csak számos összeköttetések után tér a vagus törzsébe. Ezen 
ponton a légző  köteg több összeköttetésben áll a sym path ikussal és 
pedig  az ansa Vieusseni és a ganglion stellatumhoz menő  ágakkal, 
továbbá a vagus szívhez menő  ágaival. A légző  köteguek ezen leírt 
összeköttetése nagy fontossággal bir. É les kifejezésre ju t  az autom ati­
kus központok, m int a légző  központ körzeti idegének szoros össze­
függése a Sym pathikus idegrendszerrel. Ezen viszonyok a  légzés k i­
terjed t reflexmochanismusára engednek következtetn i. Ezen új tények 
bem utatása után szükségesnek ta lá lja felem líten i hogy az elkü lönített, 
hangrést tág ító  rostok csekélyebb ellentállóképességének téte lét elő ­
ször á llíto tta fel és ezt u tána Russel csak m egerő sítette. Az álta la elő ­
ször fe lá llíto tt tétel úgy hangzott, hogy az e lkü lönített hangrést 
tág ító  rostok  ham arább vesztik  el villamos ingerelhető ségüket m int az 
e lkü lönített szű kítő  idegrostok. Az élő  és a holt állaton a rendes boncz- 
tani oszlás után le ttek  egyenként elkülönülten a v izsgálat tárgyává téve.

A m egism ert boneztani tények egy új k ísérleti té rt ny ito ttak  
meg, m elyen elő adó ku ta tása it fo ly tatn i fogja.

2. T ang l F erencz  és Z u n tz  N. Az izom m unka befo lyásáró l a 
vé rn y o m ásra . Bem utatta Klug Nándor 1. tag.

A z izom m unka befolyását a vérnyom ásra eddigelé vagy 
felfeszített, asztalra k ö tö tt állatokon m érték vagy azt v izsgálták, 
hogy mi yen a vérnyomás az izomm unka befejezése ulán. Az utóbbi 
eljárást emberen alkalm azták s használták ezen czélra a Basch-féle 
sphygm om anom etert. Mindezen eljárásokkal lehetetlen k ifogástalan 
adatokat nyerni. Tangl és Zuntz ezen kérdés m egfejtésére azon eljárást 
alkalm azták, m elyet Zuntz nehány évvel ezelő tt Hagemann-nal lóval 
való kísérle ténél használt. A kutya egy ik  carotisába kö tö tt kaniilt cső ­
vezetékkel összekötötték fémmanometerrel, az állat já ratógépen állott, 
a m elyen hegyrem ászással vagy futással igen jelentékeny m unkát végez­
hetett, m ialatt carotisa a manometerrel összeköttetésben maradt. Így 
lehetséges volt a vérnyomás változását a testm ozgás és m unkavégzés 
közben mérni. A  k ísérle tek azt m utatták, hogy az izom munka a vér­
nyom ás n ö v e li; a  m egerő ltető  m unka erő sebben növeli. Igen sokszor a 
m unka kezdetén a vérnyom ás néhány másodperezre siilyed, mielő tt 
em elkednék, minek m agyarázata az, hogy az izom erek tágulása gyor­
sabban áll be, m int a  szívösszehúzódások erélyének növekedése. A  kutya 
tehát m ásképen v iselkedik  mint a ló, melynél, m int azt Zuntz és Hage- 
mann ta lá lták , hasonló testm ozgás, illető leg izomm unka közben a vér­
nyom ást siilyed. Tang l és Zuntz még emberen is m érték a vérnyom ás 
változását munka közben a Hürthle-féle új vérnyomásmérő vel, szin tén a 
járatógépen. A  még be nem végzett k ísérletekbő l is úgy látszik  az 
következik , hogy az em ber literes vérnyom ása m unka közben em elkedik.

3. R eusz F rigyes : Képes-e epepangás a m á jn ak  g lyeogenképző , 
i l le tv e  fe lhalm ozó képesség é t m eg szün te tn i. Bem utatta Bókay Árpád 
levelező  tag.

Legg, W ittich, Külz és Frerichs, valam int ú jabban Ilergenhahn 
közlem ényei elég a lapot szo lgáltattak  arra, m iszerint fel lehessen té te ­
lezni, hogy epepangás foly tán a m ájnak oly állapota jö h e t létre, hogy 
az képtelenné válik  g lyeogent felhalmozni, ső t ta lán képezni i s ; ebbő l 
pedig az következnék, hogy epepangás esetében szénhydratoknak 
nagyobb m értékben való élvezése után glycosuriának vagy pedig  az 
izm okban nagyobb m értékű  glycogen-lerakódásnak (Noorden) kell be- 
állani. Ezen következtetéseket azonban a kísérletek nem igazolták, a

bev itt szénhydratok nyom talanul lá tszo ttak  eltű nni, úgy hogy Ilergen- 
hahn azon hypothesisben kereste a megoldást, hogy a szervezet képes 
a  szénhydratokat sző lő ezukron és glyeogenen kívül egy harm adik, eddig  
ism eretlen alakban is visszatartani. E lő tte  úgy látszik, ism eretlenek 
vo ltak  D astre és A rthus k ísérletei, k ik  egyes m ájvezetékek lekötése 
által a m ájban részleges icterust hoztak létre. Összehasonlítván az egyes 
részek glycogen-tartalm át, az icterikus m ájrészleteket glycogen szegé­
nyebbeknek ta lá lták  ugyan, de sokkal k isebb m értékben, m int fennebb 
em lített szerző k ; m indazonáltal ő k m aguk is nagy fontosságot tu la j­
don íto ttak  ezen csekélyebb különbségnek is.

E ltek in tve attó l, hogy az epevezetéknek lekötése nem tek in thető  
egyenértékű  kísérletnek egyes ágai lekötésével, m ár csak azért sem, 
m ert elő bbi esetben epe nem ju tván  a bélbe, az állat táplálkozási v i­
szonyai sokkal rosszabbak leendenek : nem látszott a k ísérle tek újbóli 
felvétele érdektelennek azért sem, mert úgy látszott, hogy több eddig 
elhanyagolt m ellékkörülm ény, m in t pl. az operatio után e lte lt idő , jó  
táplálkozási és külső  viszonyok stb. tek in te tbe  vétele nem lényegtelen. 
Ily  értelem ben végzett kísérleteiben Reusz a májban álta lában elég 
tetem es glycogen m ennyiségeket ta lá lt, m elyek elég gyakran elérték a 
más szerző k, m int pl. Kissel és Luck által egészséges állatoknál ta lá lt 
értékeket, vagyis a  friss m ájállomány 5°/o-át. Ennek m egfelelő leg Reusz 
nem tapaszta lta  az izm oknak semmiféle vicariúló közbelépését, ső t 
inkább azt, hogy az izmok glycogen tarta lm a párhuzam osan em elkedett 
és sü lyedt a máj glycogen tarta lm ának  m egfelelő leg; a ta lá lt legm aga­
sabb érték  049°/o volt, a májé ugyanezen esetben 5'33°/o. A  glycosuria, 
a mi a bev itt nagy  ezukorm ennyiségek m eliett érthető , sohasem m aradt 
k i ; a  veseváladék czukortartalm a egy esetben 6 ’25°/o-ra rúgott. Ezen 
k ísérletezések közben fe ltű n t Reusz-nek, hogy a  szárításnak a lávetett 
m ájdarabok feltű nő  sokat vesztettek súlyukból, m it az ic terikus máj 
nedvdúsabb voltának tu d o tt be, s mi arra  ind íto tta  ő t, hogy még né­
hány k ísérletet végezzen Dastre és A rthus módszere szerint. A  kutyákon 
végzett k ísérletek igazolták feltevését s k itű nt, hogy a  lekö tö tt máj­
vezetéknek megfelelő  m ájrészletek g lycogentartalm a egyenlő nek m utat­
kozott az ép részekével, ha a százalékszám okat a száraz állom ányra 
szám ito lta ki, még csekélyebbnek tű n t fel a  nedves állom ányra szám ítva 
vagyis a  száradási arányszám ok s a tény leg ta lá lt glyeogenm ennyiségek 
v iszonya egymással m egközelitő leg egyenlő  volt.

Ezen eredm ények egyenes következm énye az, hogy a ductus chole­
dochus lekötése után nem szabad a Cl. Bernard-féíe diabetes szúrásnak 
eredm énytelennek lenni, m int a  hogy azt Legg ta lá lta. Ezen következ­
tetés bizonyítása czéljából házi nyulakon végzett 4 k ísérle te közül 3 
k ie légítő en positiv  eredm ényt adott.

Véleménye szerin t az itten közöltek lehető vé teszik, hogy az 
á llatk ísérletek  eredm ényei ezen kérdésben is összhangzásba legyenek 
hozhatók a k lin ikai észleletekkol, míg eddig ellentm ondásban lá tszo ttak  
lenni velük. A  különféle eredetű  icterusban szenvedő kön végzett k lin ikai 
észleletek mindig azt b izonyíto tták , hogy epepangás nem m ozdítja elő  
a táplá lkozási g lycosuria lé tre jö t té t ; em lített szerző k kísérletei meg 
nem tudván felv ilágosítást adni a  szervezetbe v itt szénhydratok sorsáról, 
bizonyos érthetetlenség m aradt a dologban. Reusz észleletei, úgy hiszi, 
a lkalm asak annak bizonyítására, hogy az epepangás első dlegesen nem 
befolyásolja szám bavehető  módon a máj glyeogenképző s felhalmozó 
képességét, s igy azon eseteket, m elyekben epepangás m ellett glycogen- 
szegény m ájat ta lálunk, úgy kell m agyaráznunk, hogy itt az epepangás 
másodlagos hatása t. i. a táplá lkozás je lentékeny megrosszabbodása 
érvényesíti befolyását.

4. Beck S o m a : A bő rszöveti e lvá ltozása i m yxoedem ánál. Be­
m utatta Rókay Árpád 1. tag.

Csak nagyon keveset tudunk azon finomabb szöveti e lvá ltozá­
sokról, a  m elyek a myxoederaában szenvedő  egyének bő rében le já t­
szódnak A z irodalom b'in ta lálható csekélyszám ú e tárgygyal foglalkozó 
dolgozat sok egym ásnak ellenmondó m egfigyelést tarta lm az, a m elyek 
egyáltalán nem hozhatók egym ással összhangba. A  nevezetesebb m un­
kák  Ord, Virchow, Horsley és Unna-tó i erednek. De míg a szerző k 
egyném elyike fő leg m ucinnak és proliferatiós fo lyamatoknak a  kö tő ­
szövetben való fellépését Írták le, add ig  mások, épeu ellenkező leg, a 
cutis kollagén kötő szövetének atroph iájú t észlelték, vagy a kötő szövet 
és zsírszövet chemisransában ta lá ltak  m élyreható elváltozásokat.

Az eset, a melyben szerző  végezte beható górcsövi vizsgálata it, 
egy 69 éves nő t illet, a k inek kórtörténetéböl a következő  momen­
tum okat kell kiemelnünk. A beteg két évvel a myxoedema első  tüne­
teinek fellépése után egy em lő rák m iatt Horsley-t consultálta. Ez idő - 
tá jt a k ifejezett m yxoedema összes je llegző  tlinotei meg voltak nála, 
bár ekkor már négy hónap óta gyógykezelés alatt állott. Ső t állapota 
az utóbbi idő ben m ég rosszabbra is fordult és pedig a téves gyógy­
kezelés következtében. A beteg t. i. a neki rendelt gl. thyreoidea 
helyett naponkint egy thym us m irigyet fogyaszto tt el. Az operatio 
alkalm ával a rákkal együ tt egy nagy darab rákosán nem in filtrált bő rt 
is ke lle tt eltávolítani, a  mely szerző nek a histo logiai v izsgálathoz való 
anyagot szo lgáltatta. Az operatio u tán a betegnek fo lyékony thyreoidea- 
k ivonat vétele lett elrendelve és je len leg tökéletesen egészséges.
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A myxoedemás folyam athoz tartozó bő relváltozások helyes fe l­
ism erése és m egítélése czéljából szükséges volt, hogy párhuzam osan az 
erre irányíto tt v izsgálatokkal, a norm alis senilis hör is pontos górcsövi 
v izsgálatnak vettessék alá. Csak így volt lehetséges, hogy az öreg 
korral járó  bő relváltozások a m yxoedem a által feltételezettektő l elkiilönít- 
tessenek. Az u tóbbiak úgy a bő r epithelrétegére, mint a cutis külön­
böző  szövetelemeire és a bő ralatti zsírszövetre vonatkoznak.

Összegezve a m yxoedemás bő rben ta lá lt elváltozásokat, azt kell 
m ondanunk, hogy szerző  esetébon regressiv és progressiv fo lyam atok 
egym ással karöltve haladtak. Az elő bbiek az epithelium ban és a cutis 
különböző  szövetelemeiben játszódnak le, az utóbbiak a cutis ko llagén­
jé re  és sima izom sejtje ire szorítkoznak. A z epidermisben a regressiv 
folyamatok az ep ithelsejteknek sterilis állapotba való jutásában, el­
halásában és protoplasm ájuk szétesésében nyilvánulnak, a cutisban 
kollagenkötegek felrostozódásában és kollastin (Unna) képző désében 
nyernek kifejezést. A progressiv folyamatok a cutis középső  rétegében 
a collagen szaporodásában, ugyan itt és a mélyebbekben a sima izom ­
sejtek  nagyfokú proliferatió jában nyilvánulnak. Külön helyet foglalnak 
el a böralatti zsírszövet elváltozásai, a m elynek zsírja, úgy látszik , a 
mellett, hogy töm egében szaporodott, egyútta l chemiai összetételében 
is változást szenvedett.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(II. rendes ülés 1898. évi január hó 15-dikén.)

Elnök : R ákosi B é la ; jegyző  : Lévai József.

Magasfogó esete.

T ó th  Is tv á n : A  gyerm eken, m elyet bem utat, nincs m it látn i, 
csak a hozzáfííző dött szülési tö rténet érdekes. Első  fokban szű k me- 
denczénél fejezték be a szülést, m ásodik szülése volt az. asszonynak (az 
első  spontan m ent végbe 3 napi vajúdás után, d e a  gyerm ek meghalt). Eltű nő  
félben levő  méhszáj, eltű nt m agzatvíz, a  m agzat k itérve a medencze- 
tányérban. 11 cm. conjugata diagonalis, általánosan szű k medencze. 
Órákon á t figyelték meg, míg a rup tu ra  elő jelei m utatkoztak  és ez be­
avatkozásra kényszerítette bem utató t. Magasfogóval s ikerü lt a m ásodik 
koponyafekvés mechanismusa szerin t m egszületni a fejet. A  gyerm ek 
jobb  halántéka m ögött a prom ontorium  nyom ásából eredő  hüvelykny i 
mélyr im pressio, mely most már k iegyenlítő dött. A  gyerm ekágy láz- 
ta lan volt.

A z asszony harm adik  szülésénél bem utatónak polik linikai u tód ja 
volt je len, elő esett kar és köldökzsinór volt, m elyet ő  reponált, de ha 
tu d ta  vo lna az elő zm ényeket, fordítást végzett volna bizonyára. A  va jú ­
dás sokáig  ta rto tt, de spontan szült. A  m ásodik gyerm ek gyengébb volt.

M esterséges ko raszü lés, m agasfogó esete.

T ó th  Is tv á n : Az asszonyt 1894-ben bem utatta már. Az első  
szülését perforatióval fejezték be, m ert 7'5 cm. con jugata verán át a 
m agzat feje nem tu d o tt áthato ln i. Gyerm ekágy láztalan. A  második 
terhesség a la tt nem jö t t  be m esterséges koraszülés végett, ezért sectio 
caesarea. A  3-dik terhesség alatt, a 34-dik héten mesterséges koraszü­
léssel élő  m agzato t nyertek, mely m ost 5 éves. 4-dik terhesség abortus. 
5-dik terhesség 32-dik hetében medenczefekvéscs spontan szülés. 6-dik 
terhesség abortus, 7-dik terhességnél p lacenta praevia, m agzat kora­
szülött, halott, fordítás. 1897-ben folyt le a 8-dik terhessége a terhesség 
34-dik hetében, a magzatvíz elfolyásával ind íto tták meg a mesterséges 
koraszülést. A  fej tú lságosan nagy volt, a méhszáj 24 óráig nem tágult, 
colpeuryntherrel tág íto tták , és a 3-dik napon boug iet vezettek be. Erő s 
fájások voltak, de háromszor huszonnégy óra a la tt a fej nem ju to tt  a 
medenczébe. A  méh alsó szakasza kezdett nyúln i, ezért be kellett 
fejezni a szülést. A  m agasfogót m aga Tauffer tanár végezte, a bem enet 
fö lö tt álló fejre. Magzat koraszülött volt, most 8 hónapos.

Idegen te s t  e ltáv o lítása  a kü lső  hangvezetékbő l m ű té t  u tján .

Bő ké G y u la : A  külső  hangvezetékböl általa  eltávo líto tt idegen 
tá rgyak  egész gyű jtem ényét bem utatva leírja  azon czélszeríítlen e ljá ­
rást, m elyet még m anapság is az orvosok idegen testek  eltávolítására 
a fülbő l alkalm aznak. Noha m ár Celsus aján lo tta erre a  fül kifecsken- 
dezését, mégis o ly  eszközöket használnak, melyek kevés k ivétellel úgy 
az eltávolítandó idegen tárgy  minő ségére, m int a helyre nézve, hol az 
eszközöltessék, meg nem felelő k és többnyire azt eredm ényezik, hogy' 
az idegen tárgy  inkább befelé to latik , vagy a külső hangvezeték fene­
kére, öblébe, vagy a dobhártya elroncsolásával a  dobüregbe, hol ge- 
nyező  körfo lyam atot okozva, m eningitis következtében halálos k im enetelt 
hozhat létre.

Ily  halálos kim enetellel végző dő  czélszeríítlen eltávo lítási k ísér­
letekrő l az irodalom ban 13 eset van feljegyezve és m inthogy ezen 
közlem ények nem azoktó l szárm aznak, k ik  az idegen tá rgya t a fülbe 
to lták , valósziníí, tek in tetbe véve a most is divó rossz eljárást, hogy 
ezek csak a kisebb szám ot jelz ik .

A  külső  hangvezeték fenekére vagy a dobüregbe beto lt idegen 
tárgy  eltávolítása csak m ű tét útján eszközölhető  ; már A eginai Pál a ján­
lo tta, hogy ily esetekben a fíilkagyló m ögött a porczos külső  hang­
vezeték átm etszésével keressünk u ta t az idegen testh ez ; ezen m ű tét 
azonban csak Tröltsch aján latára le tt a  70-es évek óta többek által 
végrehajtva.

H E T I L A P

Bem utató a gyerm ekkórházban három  esetben távo líto tt el m ű tét 
ú tján  idegen tá rgya t a fülbő l ; az első  esetben dobüregbeli genyretentio 
m iatt egy kavicsot, a  beteg m egg y ó g y u lt; a  második esetben egy 
kukoriczam agot, mely a dobhártya átfuródási helyén fe k ü d t ; a  jó l 
s ikerü lt m ű tét után a gyerm ek m eningitis cerebrospinalis epidemica 
következtében halt meg, úgy hogy a halált az idegen testte l okTössze- 
függésbe nem lehetett hozni.

A  harm adik  eset, m elyet bem utat, egy három  éves fiúcska, k inek 
bal fü lébe kavics ju to tt, a  gyerm ek fiilfájdalom ról panaszkodottt. V izs­
gálatnál a külső  hangvezeték fenekén sziirkésfekete teste t lehetett 
lá tn i ; 1897. novem ber 25-dikén le tt a gyerm ekkórházba felvéve, 26-dikán 
többszöri sikerte len kifecskondezés után narkosisban fiilkanállal, illetve 
hegyes horoggal k isérte te tt m eg annak eltávolítása, eredm ény nélkül.

November 27-dikén bem utató narcosisban végezte a m űtétet, a 
fiilkagyló m ögött és vele párhuzamosan 4 centim eter hosszú félholdalakú 
bő rmetszés után a fü lkagyló t mellfelé to lva a külső hangvezeték por­
czos részét átvágta és ezen puha részek horoggal mellfelé huzattak ; a 
csekély vérzés csillapítása után a külső  hangvezeték fenekén annak 
mellfelé irányuló öblében a kavicsot egészen jó l láthatta, az e helyen 
beékelve feküdt, úgy hogy azt m egm ozgatni nem le h e te tt ; hogy ezt 
elérhesse és az idegen tost mögé ju thasson, a hangvezeték csontfalából 
véső vel és kalapácsosai körkörösen egy-egy vékony csontréteget vésett 
ki, m ire kis fülkanállal az idegen test mögé ju tva, azt helyébő l kiem elni 
és eltávolítani tudta.

A fü lkagyló , illető leg a bő rseb catgut-varratokkal egyesítve lett, 
a külső  hangvezetékbe pedig sterilgaze tekercs to lato tt azon ő zéibő l, 
hogy a porczos hártjm s rész a csonthoz rögzíttessék annak odanövése 
végett, az egészre nyom kötés lett alkalmazva.

A m ű tét után harm adnapra a gyerm eknél scarlatina m utatkozott, 
m elyet valószínű leg hazulról m agával hozott, az ezzel járó láz azonban 
a m ű tét által e jte tt seb összenövését nem hátrá lta tta , a varratok  által 
egyesített rész per primam gyógyult, csak az alsó része nem egyesült 
és ezen át a külső  haugvezetékbe fecskendezett bórsavoldat kifoly t.

A  kötés minden 5-öd napon meg le tt ú jítva és deczember 29-dikén 
a seb úgy a fiilkagyló mögött, v.dam int a külső  hangvezetékben össze­
fo rrt ; genyedés nincs és a külső  hangvezeték belű re egészen rendes, 
úgy hogy azon a dobhártyát egészen jó l á t lehet tekin teni.

Csapodi István: Néhány évvel ezelő tt lá to tt esetet, m ikor egy 
honvédkapitány fülébe az elevenet tó jó „sacrophila“ légy kukaezot to jt 
és az o tt nagyra nő tt. Szóló kifocskendezte bórvízzel.

E gy vidéki szemorvos, Kiss György electrom ossággal lyukat fúrt 
egy fülbe ju to tt cseresnycm agba és úgy húzta ki csípő vel.

H úgycsöszükü le t com p licá lt há ro m  esete f iuknál.

A lapy H enrik  : I. Az első  egy Sch. Gy. nevű  11 éves fiú, k i novem­
ber 9-dikén vétetett fel a B ródy Adéi-gyerm ekkórházba heveny kankó- 
val és mellókherelobbal.

A látszólagos gyógyulás u tán deczember 10-dikén a húgvcsö- 
vizsgálatnak vette te tt alá. A penis körfogata 5'3 cm.-nek, e szerint az 
Otis-féle skála nyomán a húgycső  kalibere 22 es Charriére-szám nak felel 
meg. A húgycső  külső  nyílása azonban oly szű k volt, hogy azon á t a 
legfinomabb olivás ku ta tó t sem lehetett bevezetni. A nyilas véres tág í­
tása után a 22-es számú olivás bougie tényleg könnyen volt bevezet­
hető  vagy 4 cm.-re, o tt azonban elakadt nem csak ez, hanem a véko­
nyabb számok is, m ig végre a 14-es olaj ka némi ellenállás legyő zése 
után keresztü lhato lt és onnan kezdve akadály talanul volt a hólyagba 
to lható . V isszahúzás alkalm ával ism ét éles zökkenéssel m utatta a szű kü­
let helyét.

Ez a stric tura idő szakos fokozatos tágításnak vettete tt alá, egész 
a 20-as szám ig. Több napi szünet után deczember 28-dikán újólagos 
vizsgálat. A 15-ös oliva még mindig világosan érezhető  zökkenéssel 
haladván á t a kóros helyen, bem utató a véres m ű tétre határozta 
magát.

A  m ű tét ugyanaznap végeztetett az Otis-féle tág itó  húgycső - 
metsző  segélyével. Egy a felső  falon e jte tt 2 cm. hosszú metszés után, 
a 22-os oliva a szükülot helyén simán haladt át, mire a 22-es számú 
cylindrikus kő ku tató  akadály talanul volt a hólyagba vezethető .

Az utókezelés két napon át állandó katheterbő l, azután a 22-es 
sondának naponként való bevezetésébő l állott.

Beteg január 9-dikén gyógyultan bocsáttato tt el.
II. II. K., 12 éves fiú még a múlt nyár folyam án jelen tkezett be­

mutató osztályán, egy a borék m ögött ülő  több hó óta fennálló sipoly­
já ra tta l, mely a húgycső  felé vezetett ugyan, de azzal nem közlekedett. 
A  fiú mindennemű  vencreás elő zm ényt határozottan tagadott. Az ennek 
daczára m egejtett húgycső vizsgálat a 23-as számú húgycső  csüngő  
részében két, 15 illetve 16-os számú rövid szű kületet m utato tt ki, az 
ola jkán k ihozott nyákezafatban gonoeoccusok ta lá ltattak . A stric turák 
am bulanter periodikus tágításnak vettettek  alá. A sipo ly járat e kezelés 
m ellett észrevehető en kisebbedet!, úgy hogy A ., m idő n ez esetet az uro­
lógiai társu lat szeptem beri ülésén bem utatta, azon rem ényének adott k i­
fejezést, hogy ez úton teljes gyógyulást sikerű iéiül elérnie. Ez a vára­
kozás nő m teljesült, m ert a gyógyulás egy bizonyos fokon tú l nem te tt 
elő menetelt, m iért is a beteg felvétetvén, ra jta  deczember 31-dikén a 
kövotkozö m ű tét ha jta to tt végre : a húgycsövet a gáton 2 cm. hossza­
ságban m egnyitotta, a középvonaltó l jobbra eső  sipoly járatta l az első  
metszést összekötö tte és a sipoly t k ikanalazta, mely alkalom mal egy 
heges köteg egészen a húgycső  jobboldali falzatáig  volt követhető .

A m etszéstő l jóval mellfelé eső  szű kü leteket az Otis-féle mű szer 
segélyével belső  urethrotom iával oldotta meg, mire a 23-as fém kutató  a 
külső  húgycső  nyilason át könnyen volt a hólyagba vezethető .
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Utókezelés a Harrison módszere szerin t: vastag draincsö a gát- 
sebén át a hó lyagba, draincsö módjára á tlikgato tt vékony Nélaton a 
mellső  húgycső be, ez utóbbi mű szer két vége kívül egym áshoz kötve.

A  lefolyás te ljesen sima v o lt; a m ű tét után negyednap a csövek 
eltávo líttatván, a fiú felkelt és naponként ku taszolta to tt a teljes számú 
fémsondával január hó 7-dikén tö rtén t elbocsáttatásáig, azóta is még 
egy párszor a járó  rendelésen.

III. B. A . 10 éves fiú deczember 4-dikén je len tkezett a Bródy 
A dél-gyerm ekkórházban két év óta fennálló nehéz vizelés panaszával. 
Felvételkor a fiú csak cseppenként tudo tt v ize ln i; a vizelet genyes, 
am m oniakalisan erjed, a borék húgybeszürő déstö l erősen duzzadt, rajta 
két, v izeletet ürítő  sipoly. A húgycső  körülbelü l 23-as számú, a ny ilas­
tó l 2 crn.-nyiro a  szű kületek egész sorozata kezdő dik , 4Va cm.-nél már 
csak filiform is bougie vezethető  át, m elynek vezetése m ellett a 10-es, 
12-es és 14-es selyem bougie-kat csak je lentékeny ellenállás leküzdésé­
vel lehetett a hólyagba to lni. Ezeknek fém arm aturája a legszű kebb 
stric tu ra helyén mintha kem ény testhez dörzsölő dnék. A  tág ítás idő vel 
a 18-as szám ig v ite tett, a  vizelés szabadabbá vált, de a szű kületek még 
egy hónap m úlva sem m utattak  szót érdemlő  tágu lást és puhulást.

M ű tét január 4 dikén. Gátm etszés a középvonalban. A húgycső seb 
széleinek fonalakkal való rögzítése után k itű n t, hogy a  m etszésnek 
a  hólyag felé eső  végén is szű kület ta lá lható , m elynek átm etszése 
után, a kis ujj és ennek vezetése m ellett egy vastag draincsö a hólyagba 
volt vihető . Most a sebbő l mellfelé kutaszolván, a legszű kebb stric tu ra 
m ögött egy fél babszem nyi kő  ta lá lta to tt és távo lítta to tt el magfogó 
segélyével. Most a csüngő  részben székelő  stric tu rák  — szám szerű it 5 — 
belső  húgycső m etszés által o ldattak  meg.

U tókezelés m in t az elő bbi betegnél. A lefolyás i t t  is minden com- 
plicatiócól m entes volt.

A  bem utato tt esetek kette jében a gonorrhoea m int a  stric tu rák  
szülő  oka k é tség te len ; a legutóbbinál — bár gonococcusok ki nem 
m utathatók  — a szű kületek nagy számából csaknem biztosan lehet 
a  bánta lom  hasonló eredetére következtetn i. A  szű kületek m ögött be­
ékelt kő  term észetesen fokozta a vizelés nehézségeit s valószínű leg ez 
képezte a húgy beszű rő dését közvetlen inditó okát.

Meglepő nek látszik  a  használt mű szerek magas száma. Azonban 
bem utató hangsúlyozza, hogy csak azt a m ű szert tek in ti a húgycső ­
kaliber m értékének, a mely a húgycső  ép részeiben még egészen 
könnyen, szinte önmagától s ik lik  tova. Hangsúlyozza továbbá, hogy 
eddigi -— bar még nem nagyszám ú — eseteiben fiúgyerm ekeknél is 
érvényesnek ta lá lta azt az arányszám ot, mely a mony körfogata és a 
húgycsű  kalibere között férfiaknál m inden bizonynyal fennáll.

A  Harrison-fále m ű té t: a kom binált külső  és belső  húgycső m etszés, 
súlyos beavatkozásnak látszik ugyan, de tek in tette l arra, hogy az 
u tóvérzést biztosan megakadályozza, továbbá, hogy a vizeletnek a seb ­
bel való érin tkezését k izárván, a  lnígyfelszivódási láznak is ép oly 
biztosan ele jét veszi, a lefolyás rendkívül jó  indulatúnak m utatkozik .

Bem utató, k i eddigi 14 esetében, k ivétel nélkül, teljesen zavar­
talan le fo lyást lá to tt, m indazon esetek szám ára, melyekben a hagym ás 
részben is van szű kület, vagy a m elyek húgysipoly lyal vagy tá lyoggal 
vannak com plikálva, m elegen aján lja a Harrison-féle eljárást.

M indkét c a ro tis  com m unis lekö tése  tra u m a s  exoph th . p u lsan s m ia tt.

D o llinger G yula : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében fog­
ju k  közölni).

Blaskovies Fridolin a szem léletrő l referál. Jobb  szemen visus =  
b/ to, bal szemen occlusio pupillae. Jobb szem törő  közegei tiszták, p a­
pilla gom bszerű , 2 D II magasságú, papilla határán a retina borús, vénák 
tágak, kanyargósek, számos csikszerű  vérzés. A  carotis lekötése után

5
12 nappal v , a papilladuzzanat valam it engedett, vérzések is cseké- 
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lyebbek. Bal szemen iridectom ia és iridoeapsolutom ia végezte tett és itt 
v =  -f- 8'0 D-val 2/to. A  m ásodik  carotis a lákötés után je lentékeny 
javu lás nem m utatkozott.

Csapo'li István a  bem utatás kapcsán egy esetét ism erteti. 1895 
telén egy  v idéki asszonyhoz h ittak , a  ki elő rehaladt terhességben volt. 
Ebben az állapotában vették  észre, hogy egy ik  szeme kidülled. Az 
erő sen k idü lledt szem tekét üregébe nem is lehetett visszatolni, olyan 
erő sen be vo ltak az orb ita szövetei szű rő dve. Könnyen neoplasm ának 
lehetett volna nézni s természetesen a  szem gödör k iürítése végzetessé 
válhato tt volna. Ugyanis a belső  zúgban a szam öldökív a la tt erő s lük ­
te tést talált, melybő l lüktető  szem kidiilledést ke llett megállapítani. 
Nyom ókötést, a carotis lenyom ását a ján lo tta  egyelő re, aztán meg, hogy 
a  terhesség m últán hozzák a fő városba a további teendő k m egállapítása 
végett. A zó ta  a nő  férjétő l hallottam , hogy Becsben a carotis a lákötését 
végezték ra jta , a mitő l a  kidülledés elmúlt, bár a szemen nem lát.

Grósz Emil arra utal, hogy a szem m egvakulásának veszélye is 
sürgeti az ez idő  szerin t legjobb e l já rá s : a  carotis communis aláköté- 
sének mielő bb való végrehajtását. A  szem exophthalmus pulsans esetei­
ben három féle módon m ehet tö n k re : vagy pangásos papillitis, vagy 
glaucom a, vagy keratitis neuroparaly tica keletkezik. Mennél veszély te­
lenebbnek tű n ik  fel az alákötés, annál korábban indokolt a  beavatkozás.

Dollinger Gyula: A  spontan gyógyulást be lehet várni, a hol a 
betegnek más baja, m int a kosm etikai nincs, de a m ikor fő fájások, 
álm atlan éjszakák gyötrik  a beteget, a várakozásból elég 5 hónap, vagy 
másfél év, m int a  szóban forgó esetekben. A  baj rendesen az, hogy a 
betegek késő n jönnek, nem korán.

Spontan lé tre jö tt exophthalm usok szüléseknél, vagy a  nélkül is 
ke letkezhetnek, ezeknél lehet várni, de a traum ásoknál jobb  operálni.

H ypospadiasis p e r in eo -scro ta lis  sú lyos esete.

H avas A . : A 32 éves nő tlen napszámosnál úgy a pars pendula, 
m int a pars fixa urethrae ny ito tt m aradt. Az urethra nyílása azon a 
helyen van, a hol a gát átm egy a scrotum ba. A fejlődési rendellenesség 
azonban nemcsak a húgycső re szorítkozik , hanem a scrotum on is ny il­
vánul, a  m ennyiben annak két fele nem egyesült, és oly kiilemmel bír, 
m intha a betegnél egy jobb és egy baloldali nagy szem érem ajak volna. 
M indegyik scrotalis félben a sorvadt here és mellékhere egy bizonyos 
fogás m ellett k itap in tható . A penis elég jól fe jlő dött volna nagyság 
tekin tetében, de hasznavehetetlen azért, m ert két bő rredő  által hátrafelé, 
a gáttáj felé fixált, imm issiora tehát tökéletesen hasznavehetetlen, de a 
vizelési is akadályozza, úgy hogy beteg csak úgy tud sugárban vizelni, 
ha a lapos penist elemeli a lnígycső nyilásáról. A  hiányos fejlő désnek 
egyéb tünete is észlelhető  ez egyénnel, t. i. arezböre egészen szertelen, 
csupasz. De a hangja normalis.

Lényegében a hypospadiasis ezen alak ja a herm aphroditism us 
falsus masculinus legkisebb alakja : a fejlő dés megállapodása egy korai 
szakban. A hiányos fejlő dés egy ennél még szebb alak ját volt alkalmam 
boneztanilag is megvizsgálni. A  praeparatum  a kórboneztani m úzeum ­
ban le tt elhelyezve. Az illető  egyénnél a Miiller-féle csatornából egy a 
vaginához hasonló csatorna fejlő dött és az illető  egyén, bár ellentétes 
érzelmei voltak, 20 éven át m int feleség functionált, egy pneumia fo ly tán 
a Rókus-kórházba került, ha jó l emlékszem a Krick-féle osztály ra, és 
a bekövetkezett halála után bonczoltato tt általam. Ezen egyénnél a 
szakái tökéletesen k ife jlő dött volt.

A prognosis annyiban nem rossz, hogy operativ  beavatkozás által 
az állapot javítható .

A icz-asym m etriáva l kap cso la to s szem héji d a g a n a t o p erá lt esete.

G oldz ieher V ilm o s: Egy 20 éves egyén múlt év deczember 
7-dikén vétetett fel a Szt. János-közkórház szemészeti osztályára a követ­
kező  e lvá ltozásokka l:

A jobb  arczfélen feltű nő  asym m etria van, a mennyiben a M ső  
orbitalis szól erő sen elő dom borodik, a megfelelő  hom lokoldal tetem esen 
szélesebb és k ifejlettcbb, a szem öldök hatalm asan megnagyobbodott, leg­
alább kétszer akkora, m int a baloldali, a sző rzete sokkal sű rű bb, mint 
a bal szemöldök. A  jobb pofán a sző rzet majdnem az alsó orbitalis 
szélig terjed. A jobb felső  szemhéj egy hatalm as tum or székhelye, mely 
közvetlenül a bő r a la tt van, könnyen eltolható, sima felületű  és puha 
consistentiájú . A tum or olyan nagy, hogy a bő rt erősen k itágítja, mely 
zacskószerű en az alsó orbitalis szélen tú l terjed. A szemhéj többi kép­
letei, a tarsus, a conjunctiva épek, úgy a szem teke, mint a functiója minden 
tek in tetben rendes.’ A daganat a felső  orbitalis szél a la tt ny ilván véko­
nyabb és követhető  a jobb hom lokbő r subeutan szövetébe, mely nagy­
fokú túltongésben van, a consistentiája vánkosszerű, p uha; a glabella 
tá jékán egy diónyi csomó van, mely azonban a bő rrel szoros össze­
köttetésben áll. A jobb szemhéj a tum or-képző dés következtében oly 
nehéz, hogy m indig lelóg, fel nem emelhető , a beteg tehát ezen szemen 
nem lát. A leirt elváltozást bem utató sikerü lt fényképpel illustrálja.

A  beteg elő adja, hogy az arcz-asym metria veleszületett, a  szemhéji 
daganat azonban csak három év óta fejlő dött, fájdalm a sohasem volt. 
Az elto rzítás m egszüntetése és a szemfunctio hely reállítása végett sür­
geti az operatiót.

A  m ű tétet m últ hó 15-dikén hajto ttam  végre, és pedig oly m ó­
don, hogy a  lelógó szem héjbő rt daganatostu l a  m utató és hüvelykujj 
közé fogtam , a bő rt felhasítottam  és a  daganato t lehető leg tompán 
kihám oztam. A  szemhéji rész kihám ozása könnyen sikerü lt, az orbitalis 
szél tá jékán azonban számos hártyaszerű  és köteges nyúlvány vo lt, m e­
lyekkel a  tum or a hom lokbő r subeutan szövetével és az orb ita lis íasci- 
ákkal összefüggött, itt tehát ollóval és késsel kellett dolgozni, mire 
igen bő  vérzés tám adt, m elyet számos alákötéssel kellett m egszüntetni. 
A  sebet több varratta l egyesítettem , a gyógyulás minden akadály  nél­
kül folyt, és a beteget most e ltorzítás nélkül és gyógyu lt állapotban 
bem utathatom .

A  k iir to tt képző dm ény igen vérdús fiatal fibroma ; mi a genesisét 
illeti, nyilván a szemhéj subeutan szövetébő l indult ki, mely úgy, m int a 
hom lokbő r subeutan szövete, veleszületett diffus hyperplasiában volt. 
Az eset ezért elméleti tek in tetben is érdekes, m ert kétségkívü l azt 
a tant illustrálja, mely szerin t daganatok  em bryonalis csirákból fejlő d­
nek. K lin ikai tek in tetben az eset unicum ot képvisel, mivel a  ren­
delkezésem re álló irodalom ban hasonlót feltaláln i nem sikerü lt.

A budapesti kir. orvosegyesü let gynaekologikus 

szakosztálya.

(IX. ülés 1897. április 6-dikán.)

E ln ö k : K ézm árszky T iv a d a r ; je g y z ő : T ó th  Is tván .

(Vége.)

M éhrepedés esete.

D ok to r S á n d o r : A  méhrepedés nehéz lábrafordítás után tám adt. 
.Mérsékelten szű k medenczénél o ly  körülm ények közt á llo tt be a szülés 
befejezésének indicatió ja, melyek a lábrafordítást még meg látszottak
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engedni. A  k itérő  fej okozta a repedést, mely csak akkor vált fe l­
ism erhető vé, midő n a lepényt p róbálták  exprim álni, mely nagyobb ré­
szével a repedésen á t a  hasüregbe nyom ult. A  nagy ny ílást bő ségesen 
k iöb lítve, jodoform gaze-zel tam ponáln i csak nagyon tökéletlenül sikerült, 
azért gyógyulás csak laparotom ia ú tján  volt remélhető , mi végbő l a 
nő t szegényes szű k lakásából a k lin ikára kellett beszállítani. A  repedés 
m egtörténte után 4 óra te lt el a hasmetszésig. A puft'adt has tele volt 
fo lyékony és alvadt vérrel (2—3 liter). A repedés a cervix egész hosz- 
szán áthato lt a contractionalis gyű rű ig , a hashártya pedig  egész a 
tubaris sarokig, o ldalt a bélre való áthajlásáig á t voit szakadva. Csomós 
varratokkal gyorsan e g y esíte tték ; 34 perczig ta r to tt a  m ű tét, de az 
egyidejű leg a lkalm azott hypoderm oklysis daczára a  beteg a vérvesztés 
fo ly tán elhalt. Ha egy vagy két órával korábban történhetik  a hasm et­
szés, úgy látszik , m egm enthette volna a beteget.

Tóth István : A  II. szül. k lin ika esetei közö tt 9 o lyant talá lt, 
a hol hasonló körülm ények közö tt (fej hosszas magas állása, méhszáj 
eltű nése mellett) a m agzatv íznek órák e lő tt tö rtén t elfolyása után for­
d ítást végeztek. A  9 esetben 5 m agzat és 2 anya halt el, u tóbbiak 
rup tu ra folytán.

A  fordítással szemben áll a  magasfogó. Olyan esetekben — ter­
mészetesen a szű kület bizonyos határai közö tt m ikor a fej a me- 
dencze fe le tt hosszabb ideig áll, a  szülő erő k nem tud ják  a medencze- 
bem enetbe hajtan i, a  k é t eljárás között kell választanunk.

A  II. k lin ikán 24 esetben alkalm aztak m agasfogót szű k medencze 
e se té n ; m éhrepedésnek, ső t cervixrepedésnek egyetlen esetét sem 
ta lá lták .

E gy ikerszülésnél az első  m agzat magasfogóval szü letett meg, 
a m ásodik gyerm eknél egy másik orvos fordítást végzett, a  m agzat 
halva született, a  méhszáj m indkét oldalon mélyen berepedt, veszélyes 
vérzést hozva létre. A  m agasfogót tehát elő nyösebb eljárásnak ta rtja , 
m int a fordítást.

Doktor Sándor: Je len  esetben m agasfogó nem le tt volna helyén, 
m ert m ozgatható  fejre, szű k medencze m ellett nem nyú jt jó  k ilátást. 
Más az, ha általánosságban á llap ítjuk  meg, m ely ik eljárás a jobb  és 
más, ha concret esetben kell választanunk, m ert ekkor mindig a specia­
lis v iszonyok az irányadók.

Tauffer Vilmos: A  kérdést csak m indnyájunk tapaszta lata dön t­
heti el. D iscussio csak akkor teheti ezt, ha sok jól észlelt eset van a 
sorozatban és ezzel szemben az ellenkező  nézet m ellett hasonló soro­
zatot lehet felhozni. Nézete szerin t D ok to r esetében a m agasfogó meg 
le tt volna kisérlendő .

Berczeller : E gy nő  I-sö szülésénél perforatiót, Il-d iknál fordítást 
végzett, a m agzat halo tt. III-d ik  szülésnél magasfogóval élő  magzat. 
E gy m ásik esetben egy nő  1-ső  szülésénél húgysipolyt acquirált, II. P. 
perforatio, III. P. fordítás, törzs leszakadt. IV -dik  szülésnél a Rókusbán 
m agasfogót a lkalm aztak ; élő  gyerm ek. Szintén a  m agasfogót ta rtja  
elő nyösebbnek.

Tóth István: D oktor esetében várt volna, a míg a fej beékelő dik, 
annál is inkább, m ert a szülés befejezésének indicatió ja  nem forgott 
fenn, csak a fekvés javításáé. Lehetséges, hogy ekkor még spontan 
szülés is bekövetkezhetett volna. Nem akarja  teljesen helyettesíten i a 
fo rd ítást m agasfogóval. Magasfogót nem a helyzet jav ítására, hanem a 
szülés befejezésére alkalm az. Ha nem sikerül, perforál.

Bäcker József: A z I. szül. k lin ikán egy k isebbfokú szű kület 
esetén hosszú kitolási idő szak után m agasfogót kíséreltek meg. Elő ször 
lecsúszott, másodszor a fej im pressió ját is végezték és így sikerü lt a 
bem eneten áthozni.

Doktor Sándor: Az indicatio felá llításánál fő leg a méh tevékeny­
ségét ta r tja  szem elő tt.

Kézmárszky Tivadar: A döntés némely esetben igen nehéz, mert 
a m ozgathatóság lehet látszólagos is, úgy hogy a forditás könnyű nek 
ígérkezik . H ibásnak tehát D oktor eljárását nem nevezhetjük, m ert sub- 
jec tiv  benyom ásai lehettek  olyanok, hogy fordításra indíto tták.

F ib rom yom a corp. u t e r i ; m ola re te n t io  k ó rb o n ez tan i készítm ényei.

L ov rich  Jó z se f : a) A bem utato tt készítm ényt egy 30 éves 
0  P.-tól nyerték, k inek hasa 3 év ó ta nő  erő s fájdalm ak kíséretében. 
A  v izsgálat a lka lm ival a m éhtest fibromája le tt d iagnostizálva, midő n 
a méh a 8-dik terhességi hónapnak megfelelő  nagyságot érte el. L a­
parotom ia alkalm ával a méh mellső  és hátsó faláról le fe jte tt peritonea­
lis lebenynyel borítta tik  a belső  méhszáj m agasságáig am putált uterus- 
csonk.

A  dem onstrált készítm ényen a fibromyomák a legváltozatosabb 
elhelyező déssel és nagysággal kuszálják a körülbelül 2 u jjny i széles 
m éh fa la t; a borsónyi, usque tyúk to jásny i tum orok vagy az endom etrium  
falát dom borítják befelé, vagy subserosusan nő nek ki a sokfibrom ájú 
méh testébő l. A  legnagyobb daganat férfiökölnyi fibrosus polyp alak ­
jában  széles kocsánynyal lóg a fundusból a  méh üregébe, m elyet oly 
erő sen tág ít, hogy a cervicalis csatorna is hüvelykujjal még könnyen 
átjárható. A z endom etrium  erő sen tú ltengett, fellazult s az aseptikus 
cautelák betartása m ellett ű rébő l közvetlen a m ű tét u tán csakis strep- 
tococcus-cu liurákat nyertünk, m elyeknek nagym érvű  viru lentiá ját igazolta 
az, hogy a nő  a m ű tét u tán ötödnapra m eghalt általános septikus peri- 
tonitisben. A  bonczolásnál k iderült, hogy a peritonealis lebenynyel fedett 
méhcsonk üregében 1 0 —15 gr. vörhenyes geny van és ezen genynyel 
k itö ltö tt ű r com m unikál a varratok  m ellett a hasürrel, hol a strepto- 
coccusok által gyorsan fe jlő dött ki a  halálos periton itis septica.

b) A  39 éves XP. nő nél 1896. ok tóber végén a kezelő  orvosok 
m olát távo líto ttak  el hat heti vérzés után. A zonban 1897. februárban 
az öt hónap óta fo ly ton vérző  nő tő l ú jra molás részletek ürültek. Ezért 
kereste fel a nagyfokú universalis anaem iában sínylő dő  nő  az I szül. 
k lin ikát, hol curettezés lett végezve, midő n a  k iü ríte tt részekkel még 
a bem utato tt mola-hólyagok is távoztak.

A  górcsövi v izsgálattal k iderült, hogy a chorion-bolyhok myxo- 
m ájával van dolgunk, a  nélkül, hogy egyéb rosszindulatú daganatos 
rész leteket sikerült volna a curettezett részbő l k im utatn i.

A  curette után a súlyos anaem ia változatlan marad, csupán a 
lázak m últak el és így a 7-dik napon a nő t a I I . belk lin ikára szállí­
to tták  további pontos észlelés, fő leg vérvizsgálat m iatt, hol másodnap 
m eghalt, az anaem ián k ívül nagyfokú oedemák, anasarcák jelen léte 
mellett.

Sectio alkalm ával az anaem ia universalis domináló képe mellett 
throm busok vo ltak  a vena jugu laris in ternákban, a plexus venae pam- 
piniform isban s a  jobb  vena cruralisban, továbbá m indkét tüdő ben 
infarctusok.

A  bem utato tt méhen az involutiós stádium ot constatálhatjuk 
összes anatóm iai jelenségeiben ; sem daganatot, sem pedig  egyéb laesiót 
k im utathatnunk nem sikerült. A  górcsövi v izsgálat megerő síti a makros- 
kopikus leletet s ily módon sem derül ki egyéb, m int a  méh involutió ja.

Tanulságos példája ezen eset a molás retentio súlyos következ­
ményeinek, mely az universalis anaem ia által okozta a letalis k im enetelt.

A  placenta myxom atosus degeneratió jánál H irtzraann 13°/o mor­
ta litást említ a  sú lyos anaemia, infectio és a mola m alignus degenera- 
tió ja m iatt, mely utóbbinál kiem elendő  a deciduom ává való átalakulás is.

Tauffer Vilmos: Myomotomia után m indig Paquelin t alkalm az.
Bäcker József: Ezen esetben azért nem égetett, m ert a v izsgálat 

alapján felvette, hogy a  méh belseje in tact.

T eljesen le füző dö tt ovaria lis  kystom a.

T ó th  I s tv á n : Sch. J. 31 éves VP., uto lsó 4 év elő tt, mely után 
hasa nagy m aradt, orvosai daganato t constatáltak. 2 hó e lő tt erő sebb 
mozgás közben nagy fájdalm ak lepték meg, fekvő  beteg lett, daganata 
erő sen növekedett, m iért is orvosa felvétele e lő tt 5 nappal csapolta s 
állító lag 9 liter fo lyadékot bocsáto tt k i hasából.

F e lvéte lné l: a hasban egy nagy, em berfejnyi, ascitesben úszó 
daganat, mely mindenek szerin t to rs ió t szenvedett volt, Has legnagvob 
kerü lete 100 cm.

Hasmetszésnél 20—22 literny i véres ascites, chronikus peritonitis ; 
az u jjny ira m egvastagodott, igen edénydús cseplesz reáborul egy a  has- 
ű rben szabadon mozgó tum orra s tisztán az táplálja. Pnnctióra sű rű  
colloid ü r ü l ; a cseplesz leválasztása, ille tő leg alákötése után a k isebbí­
te tt daganat e ltávo líttatik . Balo ldalt ovarium ép, jobbo ldalt sem ovarium, 
sem tuba nem található, hanem a lig. latum lefutásában hegedés ism er­
hető  fel.

A  tum or többrekeszü colloid, alsó pólusán jó l látható a  lefüző ­
dö tt (torqueált) kocsány heges csonkja.

P Á  L Y Á Z A T O K .

245/898. sz.
Szülök n ag y k ö zség b en  a  községi o rvosi á llás e lh a lá lo zás fo ly tá n  ü re se ­

d ésb e  jő v é n , a n n a k  b e tö ltése  czé ljáb ó l az  1886. év i X X I I . t.-cz. 82. § -a  é r te lm é ­
b en  ezenne l p á ly á z a t  n y i t ta t ik ,  és a  v á la s z tá s  m e g ejtésé re  h a tá r id ő ü l f. év i fe b ru á r 
hó  15-d ik  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  S zü lö k  k ö zség b e  ki tü z e t ik .

Az év i f izetés S zü lök  k ö zség b en  400 í r t ,  az o n b a n  a  szom szédos K á lm á n c s a  
k ö zség b en  is  a  k ö zeg észség ü g y i s z o lg á la to t a  szu loki kö zség i o rv o s ta r to z ik  e l lá tn i ,  
a  m e ly é r t K á lm á n c s a  k ö zség tő l k a p  k ü lö n  é v e n k in t 74 f r t  19 k r . k észp én z f ize tést 
é s  41 f r t  09 k r . ú ti á ta lá n y t  és ezen u tó b b i f ize tésért K á lm á n c s a  k ö zség e t h a v o n k in t  
k é ts z e r  m e g lá to g a tn i k ö te les .

A  m e g v á la sz ta n d ó  kö zség i o rv o s n a k  a  v a g y o n o so k  g y ó gy í tá s á é r t  leendő  
d í ja z á s a  i r á n t  az 1876. év i X IV . t.-cz. 145. § -á n a k 1. p o n t ja  é r te lm éb en  a  k ö z s é g e k ­
k e l e lő leg es eg y ezség re  k e ile n d  lép n ie , a  sz eg én y eke t e llen b en  in g y en  ta r to z ik  
o rv o so ln i.

M e g jeg y ez te tik , h o g y  S zü lö k  k ö zség b en  g y ó g y tá r  v an .
Az á l lá s  a  v á la s z tá s  u tá n  h a la d é k ta la n u l  e lfo g la land ó .
F e lh iv a tn a k  te h á t  a  p á ly á z n i ó h a jtó  o rv o s tu d o r  és  ok lev e les  sebész u ra k , 

h o g y  az 1876. év i X IV . t.-cz. 143. § -a  é r te lm éb en  ke llő leg  fe lsze re lt p á ly á z a ti  
k é rv é n y e ik e t, a  m e g k ív á n t egy  év i g y a k o r la to t  is  k im u ta tv a  f. év i feb ru ár hó 
6 - d ik á ig  a lu l í ro t t  fő szo lg ab író h o z  a n n á l  b iz o n y o sa bb a n  b e a d já k , m in th o g y  a  k éső b b  
é rk e z ő k  f igye lem be v é te tn i nem  fo g n ak .

B a r c s , 1898. év i j a n u á r  hó  15 -d ikén .

í—i Feiiyösy, fő szolgabíró.

482/898. sz.
Bereczk v á ro s  n a g y k ö z sé g  sz ék h e ly ly e l e lő lép te tés  fo ly tá n  üresed é sb e  j ö t t  

köro rvosi á llásnak  v á la s z tá s  ú t já n i  b e tö lté sé re  ezen n e l p á ly á z a to t  h ird e te k .
E zen  á l lá s s a l  800 f r t  f izetés, 200 f r t  u ta z á s i i l letm é n y  é lv eze te  és a  sz ab á ly -  

re n d e le ti le g  m e g á l la p í to t t  d íj j á r .  A k ö ro rv o s i c sop o rth o z  ta r to z n a k  B ereczk , 
L em h én y , A lm ás, C so m o rtá n , E sz te ln e k , K u r ta p a ta k , Bé la fa lv a , Soósm ező  és M a r-  
to n o s  k ö zség ek . F e lk é re tn e k  azo k , k ik  ezen á l lá s t  eln y e rn i ó h a j t já k , az  1883. év i 
I . t.-cz. 9. § . és 1876. év i X IV . t.-cz. 14. § -áb an i r t  m in ő ség g e l sz ab á ly sze rű en  
fe lsz e re lt  fo ly a m o d v á n y u k a t a lu l i r t  fő szo lg ab író h o z f. év i feb ru ár hó  15-dikéig 
a n n á l in k á b b  a d já k  be, m e r t  a  k éső b b  b e é rk e z e tt  fo ly a m o d v á n y o k  te k in te tb e  v é te tn i 
n em  fo g n ak .

K .-V  á s á  r  h  e 1 y , 1898. év i ja n u á r  hó  17 -d ikén . 

í —i Cseh Gyula, fő szolgabíró.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S F E L E L Ő S  SZE R K E SZT Ő  : H Ő G YES 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 .

L i c h t e n b e r g  K o r n é l  d r. : O rrp o ly p u s  e l tá v o l í tá s a , hev e n y  d o b ű r lo b , k ö zép ső  ko- 
p o n y a íir i  p e r id u ra l is  tá ly o g , a n tre k to m ia , k o p o n y a lé k e lé s , g y ó g y u lá s . 49. 1.

B ö k e  G y u l a  dr. : N éh án y  c se c sn y u jtv á n y  lék ezés esete. 51. 1.

P ó l y á k  L a jo s  d r . : V i tá s  k é rd ése k  a rh in o sc lc ro m a  k órsz ö v e tta n á b a n . 52. 1. 

T á r c z a .  G r ó s z  E m i l  d r. : Az o rv o so k  t i to k ta r tá s a . 53. 1.

I r o d a lo m - s z e m le .  Könyvismertetés. Bölzay, K é tli, K o ráy iy i: A b e lg y ó g y á sz a t k é z i­
k ö n y v e . 55. 1. —  Lapszemle. Critchmaroff. A  jo d o tb y r in  th e ra p e u t ik u s  é r té k e

g o ly v á n á l. — Stro ll. M y r rh a t in c tu ra  h a s z n á la ta  d ip h th e r it is n é l. —  B ulto t. J o d -  
k a liu m -la b d a c so k  rende lése . —  P i ty r ia s is  v e rs ic o lo r g y ó g y í tá s a  56. 1.

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A b u d a p e s ti  o rv o so k  sz ö v e tsé g é n e k  t isz tú j í tó  k ö z g y ű ­
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Orrpolypus eltávolítása, heveny dobürlob, középső 
koponyaüri periduralis tá lyog, antrektomia, koponya­

lékelés, gyógyulás.
Lichtenberg Kornél d r . e g y e t .  m . t a n á r tó l .1

A hallószervet m agában foglaló sz ik lacson tnak  báu talm ai 
k ivéte les á llást fog la lnak  el a  sebészetben, m ivel rendesen 
otogen term észetű  lobjai ezen vastag  és kem ény csontnak  
m élyében székelnek  és nem  m indig érik  el a  külső  peri­
fériát. A zért nem  is lebet a  p irt, az oedem át és a fluctuatió t 
á llap o tán ak  b írá la táu l venni. T ény leg  nagyon á lta lános a 
panasz ezen csont kóros tünete inek  m egb izbatlanságáró l és 
állandó ru b rik á t képez, ha o titikus com plicatióknál arró l van 
szó, hogy pontos d iagnosist á llítsunk  fel és a m ű téti b eav a t­
kozás c lassikus m om entum át határozzuk  m eg. Ezen nehéz­
ségek  tek in te téb en  a  kevésbbé beavato tt majdnem ugyanazon 
helyzetben  van, m int legerő sebb k lin ikusaink  és fü lsebészeink, 
azon kis kü lönbséggel, hogy az uto lsók képesek  bem élyedni 
a dolgok lényegébe, hogy úgy ne m ondjam  leikébe a klinikai 
tünctcomplexusnak, m inek fo ly tán m ég elég jó k o r  e lta lá lják , ép 
úgy  a helyes d iagnosist, m int ebbő l k iindu ló lag az operativ  b e ­
avatkozásnak  el nem  késett idejét, ső t nagy valószínű séggel még 
a kórboncztan i substra tum ot is m e g tu d já k  mű tét elő tt határozn i.

Az eset, m elyet következő kben közlök és fe jtegetek , tu la j­
donképen azok közé tartozik , m elyeknél, a  tünetek  praegnans 
vo lta  fo ly tán , a  diagnosis nem volt n e h é z ; m ásrészrő l azon­
ban a m ű téti lelet olyan meglepő  volt és az esetnek összessége 
sok tek in te tben  oly érdekes és tanulságos, hogy m egérdem li 
a ügyeim et és az ism ertetést, m int casu istikus a d a t az otogen 
koponyaű ri szövő dm ényekhez.

A beteg  1890. deczem ber 21-d ikén jö tt a  po lik lin ikára. 
H ázi orvosa nekem  következő  anam nesist volt szíves á ta d n i:  
1896. novem ber 24-dikén h ív ták  elő ször a  fekvő  beteghez, 
k it ő  félig  eszméletlenül ta lá lt és k irő l neje elm ondta, hogy 
férje egy jobboldali orrpolypus e ltávo lítása óta, nehány nap 
elő tt, nagy fokú  jobbo lda li fü lfo lyásban, diffus az egész fejre 
k ite rjedő  fe jfá jásban , gyakori hányásban  szenved, éjjel delirál 
és szék rekedése van. A beteg  szülei élnek, egészségesek, ő  
m aga tíz év elő tt Béesben egy heveny, fá jdalm as, kéto lda lú  
fü lba jban  szenvedett, m elybő l k igyógyu lt. A beteg néhány 
nap ó ta lesoványodott, arcza piros, feje k issé jobb- és bátfe lé

1 E lő adato tt a  m agyar fiil- ós gégeorvosok egj-esiiletének 1807. 
január hó 28-dikán ta rto tt ülésén.

szegett, jobb  lá tá ja  szű kebb, renyhén reagá l, hő m érsék 3 9 -7. 
T arkó izm ok  k issé feszesek, k isfokit nyakm erevség , és a m ennyire 
a félig-m eddig eszm életlen betegbő l k ivehető , a  jobboldali 
tész tás tap in ta tó  csecsnyujtvány, valam in t a  tarkó izm ok spontan 
és tap in tásra  fá jdalm asak.

A jobb  tüdő csúcsban huru tos tünetek . Szívm ű ködés 
gyors, k issé szabály ta lan , pu lsus 130— 150-ig. Szívhangok 
tisz ták . Has k issé behúzódott. Máj és lép palpab ilis.

A kezelő  orvos a jobboldali fül v izsgálatánál ak k o r kevés 
sárgás genyet ta lá lt, m ely á llítása  szerint dobhártya  per- 
foratióból ürü lt k i. 0  m ég novem ber 24-dikén a jobb csecs- 
n y u jtvány ra  p ióczákat té te te tt u tóvérzéssel, jég b o ro g a táso k a t a 
fejre, enyhe hashajtó t, langyos bórsavo ldat fü lk ifecskendezést 
és te jd iae tá t rendelt. De ez nem  sokat használt. A láz to ­
v ább ra  is 39 és 39T) között ingadozott, a hányás is fenn ­
állo tt, késő bb in te rm ittá lt és ám bár az objectiv  és sub jectiv  
tünetek  ném ileg jav u lta k , nevezetesen az eszm életlenség, azért 
a  betegség  m indig súlyos m a ra d t ; a hányás v isszatért, a  
tem pera tu ra  39-en tú l m ent, a  rendkívü li fü lfá jda lmak  és a 
betego ldali fé lfe jszaggatások  nem  szünete ltek  és a beteg 
négy hét óta nem aludt. Ebben az á llapo tban  hozták a po li­
k lin ik ára  m últ év deczem ber 21-dikén. T ek in te tte l az épen 
le ír t pontos tünetek re  a kezelő  ko llega egy a fü lből k iinduló 
in tracran ia lis m egbetegedésre, pachym ening itikus s agy  m enin­
g itibus fo lyam atra á llíto tta  a d iagnosist és hogy a beteg  élete 
nagy  veszélyben forog. En következő t ta lá l ta m : A jobbo lda li 
kü lha lljá ra tbó l rendkívü lien bő , az arczra lefolyó tejfö lös geny 
ü r ü l ; k ifecskendezés u tán  a k ü lh a lljá ra t ka libere  rendes, nem 
szű kült, falai vörösek, a  dobhártya  lobos, hátsó-felső  n egy ed é­
ben k is perforatio , m elybő l erő s lük tetéssel fo lyton ürül a  geny, 
m ely m ind járt e lá rasz tja  a  ktilhal (járato t. K a th e te rizálás a l­
ka lm ával k is hó lyagcsás szörcsölés, spontan és perku tá ló  nagy 
fá jda lm ak  a csecscsont egész k iterjedésében és perforatio-zörej 
az egész jobbo lda li fél fejen. N agy oederna, m ely kite r jed  fel­
felé m ajdnem  a koszorúvarratig , elülső  irányban  a hom lok 
közepéig, onnét lefelé befedi a  teljes egész fél arczot, alsó és 
felső  szem héjat a  járom ív ig  és a naso lab ia lis z ú g ig ; hát- és 
felfelé egész a nyaksz irtcson t közepéig ér és m egdagasztja  
az egész jobbo lda li falcsontot a n y í lv a r ra tig ; természetes, hogy 
a ha lán tékcson t is osztozkodott ebben, szóval az egész fél fej a 
beteg oldalon nagyon m eg volt dagadva. H allás a beteg 
fülön =  0 ;  W eber erő sen jobbo lda lt la te ra l izá l; R inne a 
beteg oldalon erő sen „ — “. D iagnosis : heveny perfo rativ  genyező  
dobürlob, csecscsont-em pyem a és valószínű leg perisinosus tályog.

Ő szinte sajnálkozásom ra a szem h á tte ré t nem  v izsgál­
ta ttam  meg, e lm arad t a geny- és a v izeletv izsgálat is, m ert
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am bulans betegnél ez körü lm ényes és az em ber el is felejti. 
Három  nap i megfigyelés u tán , m ely közben fe lhasíto ttam  a 
dobhártya  egész hátsó felét, hogy a genyk ifo lyásnak még 
kedvező bb fe lté te leket ad jak , a beteget m últ év deczcm ber 
24-d ikén, teh á t 35 nap  elő tt a  po lik lin ikán chloroform -narcosis- 
ban m egoperáltam , m ert az á llapo ta  aggodalm as kezdett lenni, 
a  fá jda lm ak  tű rhe te tlenek  vo ltak , a  fél fej oedem ája ijesztő  
d im ensiókat ve tt fel és a szüntelen láz, az á lm atlan  é jszakák  
nagyon e lgyeng íte tték  és lesovány íto tták  és azonkívül sürgő s 
volt a  beavatkozás. E lő ször a  typ ikus Schw artze-féle an trectom iát 
végeztem , azaz a csecsnyu jtvány felvésését az antrum  teljes fel­
tárásáva l. A 4  cm. hosszú, a  cson thártyá t is elválasztó bő r­
m etszésnél kevés tejfö lsű rű  geny ü rü lt k i a  m etszés legfelső bb 
rész é b ő l; ez m ár m ennyiségénél és localisatió jánál fogva sem 
fedte az egész kó rképet. A corticalis egészséges volt, ső t 
sc lerotikus, fistulát rajta nem tudtam ta lá ln i; m élyebbre 
haladva, a véséssel vigy :1j  cm .-nyire kezdett beteg  és puhább 
lenni a  csont, cariosusan szét volt esve, te lve friss flaccid 
m yxom atosus sa r ja d zá so k k a l; m inden el le tt távo lítva a mi 
szuvas és sarjadzó volt a  sulcus transversusig , de gémjét nem 
találtam, ép úgy nem az antrumban, m ely szintén m eg volt 
te lve friss g ran u la tió k k a l és körü lbelü l 1 1/a cm. mélyre benn 
feküdt. A s  antrum falain vékony puha sondával kerestem fis­
tulát, de hiába. De a borzasztó sok genynek, mely nem is 
jö h e te tt  m ind a sz ik lacsontbó l és m ely m ár a dobh árty a ly u k ­
ból is óriási nyomás a la tt  ürü lt ki, va lahonnét jönn i 
k e lle tt és m ineku tána a dobű rlob m ind járt elején, a m int a 
m egbízható ko rtö rténe t b izonyíto tta, koponyaű rbeli tünetekkel 
le tt indukálva, én a nagy m ű téti ny ílást e lhagyva, annak  szom­
szédságában kerestem  a genyfészket, m ég ped ig  felfelé, m ert 
a  sulcus transversus közelében m ár ép csontot ta lá lt a  vésés. 
A bő rm etszést felfelé m eghosszabbíto ttam  és a linea tem poralis 
fö lö tt, körü lbelü l 1 cm .-ny ire a .k tilha ll já ra t fö lött és hátfe lé  
m egtrepaná lva a ha lán tékcson to t, m egnyitottam  a koponyaüreget. 
A  halálos néma csendet ekkor egy' általános „itt a geny“ szakí­
totta meg; a geny erő s, majdnem ívet csináló, nagy excursiós 
lüktetéssel a dara mater pulsatiójánalc megfelelő en, gyermek kis- 
ujjnyi vastagságban löködött ki. A koponya n y ílásá t kö rü l­
belü l egy  20 filléres nagyság ra  tág íto ttam , a durán lévő  gra- 
n u la tióka t óvatosan lekapartam , a koponyaüreget m egsondiroz- 
tam  és legalább  is egy nagy  evő kanálny i sű rű  bű ztelen genyet 
ü rítettem  ki. T yp ikus kötés, jodoform -porba m árto tt steril 
gaze-zal.

A beteg  a m ű té te t igen jó  á llo tta  k i, dé lu tán  négy ó ra ­
kor lépésben menő  kocsiban lak á sá ra  v itték , egész éjje l f á j ­
dalom  nélkü l jó l a lud t, az első  nap m ű tét u tán  a bőfok 38 
v o l t ; azontú l m ai nap ig  a p y re t ik u s ; az óriási oedema h a r­
m adnap e ltű nt, a uarkosis okozta fe jfá jda lm ak  szinten ; narkosis 
okozta hányás 1 nap ig  ta r to tt és azó ta láztalau, fájdalom  
nélkü li, jó l a lszik , eszik és egyá lta lában  k itű nő  a közérzete, 
de pu lsusa m ég m indig 100 ; ez azonban egy ilyen közérzet 
m ellett azt hiszem  nem  bir je len tő séggel, m ert úgy látsz ik , 
hogy rendes körü lm ények között is szaporább az érverése.

H atod ik  nap az operatio  u tán  első  kö tésvá ltoz ta tás v é ­
g e tt a  po lik lin ikára  jö tt, m ely a lkalom m al a  pulzáló agy- 
h á rty á t m ég látn i lehe te tt, de néhány nap  m úlva m ár sarjad- 
zások fed ték  és ez így  rendben is van. Most a seb igen szé­
lien gyógyul és rem ényiem , bogy egy hét a la tt teljesen be­
heged. M egem lítendő  m ég azon kellem es körü lm ény, m ely 
többny ire m érvadó a  m ű tét szerencsés eredm ényére nézve, 
tudn iillik  az, hogy m aga a fül, m elynek geny fo lyását az ope­
ratio  elő tt nem lehetett csillap ítan i, m ár hat nap után, az első  
kö tésváltozásnál m eggyógyult, a dobhártyaperfo ra tio behegedt 
és a ha llóképcsség  lényegesen jav u lt.

A m ű téti le let teh á t m egerő sítette  a  k lin ikai d iagnosist 
legalább  lényegében, m ert tény leg  egy koponyaű ri m egbete­
gedés, de otogen középső  koponyaű ri subdura lis tályog volt 
je len .

Tudvalevő  dolog, hogy ep iduralis, subdura lis vagy ex tra ­
duralis tá lyognak  egy o lyan kóros form át nevezünk, m elynél 
a  geny a koponyacsont lam ina v itrea  in te rná ja  és a dura 
m ater között gyű lt össze. Ezen tályogok az esetek  legnagyobb
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részében m ásodlagosan, a fülbő l e rednek  és rendesen d irek te  
kom m unikálnak , a k á r  a dobüreg felső  részével vagy a csecs­
csont tete jével, m ely  he lyeken  a heveny dobű rlob foly tán 
csonttáp lá lkozási zavarok, cariosus nyílások ke le tkeznek  és 
felfelé szállítva a phlogogen és pyogen anyagot, ez a kopo­
ny aű rt tám ad ja  meg. G yak ran  m ég cariosus szétesése sem 
szükséges a nevezett cson tfa laknak , m ert m áskor é lettan i de- 
h iscen tiák , csontfejlő dési h iányok v annak  ott, m inek fo ly tán  a 
du ra  a dobű r- vagy a csecscsont felső  részének n y á lk a h á r­
tyá jával össze van kö tve és így annál könnyebben jöh e t létre 
a tovaterjedés. M áskor m eg számos ny irkedények , csontvenák 
vagy a kötő szöveti huzatok  m entén tö rtén ik  a  pathogen b a k ­
térium nak  invasió ja felfelé.

Ebben az esetben az in trak ran ia lis  bántalom  m echan i­
k á já t legalább boneztani pontossággal nem  vagyok képes m eg­
állap ítan i. A csecsnyu jtvány  m ű téti kaná lisában , sem az antrum  
tete jén  nem  voltam  képes fistu lát felfedezni és o tt nem  is 
volt, m ert, és ez döntő , az an trum ban  nem  volt g e n y; de 
ke lle tt a koponyaű rbő l k ivezető  ny ílásnak  léteznie, m ert 
kü lönben nem  ta lá ltam  vo lna azt a  habár kis m ennyiségű  
genyet, m ely a  bevezető  m etszésnél, és még hozzá m agasan, 
m ind járt m u tatkozo tt. T eh át a  fistu la a  ha lán tékcson tban  v o l t ; 
de a vérre l és sarjadzásokka l elboríto tt m ű téti terrénum on 
egy gom bostű hegyny i lyuknak  észre nem  vétele, m ely kü lön­
ben sem további in tézkedéseim re sem az eredm ényre nem volt 
befo lyással, m egbocsátható tévedés, ám bár b iztosabb és szebb 
a m ű tét, ha a fistula m egad ja a d irek tívá t. Azonban egy 
m ásik a  koponyaű rbő l a  dobüreg felső  részébe vezető csont­
lyuknak  is k e lle tt szükségképen je len  lenni, m ár tek in te tte l 
a  dobhártya  perfo ratió jábó l óriási m ennyiségben és hata lm as 
lük tető  nyom ás a la tt k iürü lő  geny re  is, m ely a  koponyaű ri 
tá lyog m egny itása á lta l a  fülbő l levezetve, onnét folyni azon­
nal m egszű nt. De ezen m ásodik fistu lának fe ltá rása  egyá lta lá ­
ban nem is volt szándékolva, m ert a  m ű tét tech n ik á ja  ezt 
nem  is követeli, nem lehetvén heveny esetnél szó úgynevezett 
rad iká lis  operation ’)].

Még egy nagyon érdekes és fontos, de r itk a  körü lm ényre 
irányítom  a figyelm et és ez ezen periduralis tá lyognak  aeti- 
o logiája, mely az egyes esetnek  különös és specialis je len tő ­
séget kölcsönöz. Hogy therapeu tikus beavatkozások után  az 
o rrgaratü regben , pé ldáu l adenoid  vegeta tiók  k ik ap a rása  vagy 
tonsillo tom iák vagy po lypusok e ltávo lítása u tán  az orrból itt- 
o tt fe lléphetnek  heveny dobű rlobok, hol a  közvetítő vehiculu- 
mot az E ustach  k iirt ad ja , az úgyszólván m indennapi tapasz­
ta la t ; ő szintén m egvallva nálam  m ég nem  fordu lt elő , ám bár 
egy esztendő ben legalább is 50 adeuotom iát, legalább  ugyan­
anny i tonsillo tom iát és vagy 10 po lypotom iát az orrban  csiná­
lok. De hogy, a m int ebben az esetben tö rtén t, m ár az orr- 
po lypus e ltávo lítása a la tt fájdalom  lép jen fel a  korrespondáló  
fü lben (a beteg  á ll ítása  szerin t az operáló orvos mu ta tóu jjá t 
m agasan bevezette az o rrgara t üregbe), m elyet azonnal dob­
ű rlob követ és u tán a  k é t n ap ra  koponyaű ri com plicatiónak 
tünete i, a rra  kevés eset van az irodalom ban. A m ennyire én 
az irodalm at ism erem , csak Grünert közöl az A rchiv f. Ohren- 
lie ilkunde-ban (36-d ik kö tet 3. füzet) egy gyógyu lt esetet 
(„O togene P y a e m ie ; U n terb indung der Y ena ju g u la r is ; durch- 
spiilung ihres peripheren Endes in den Sinus tran sversu s“) 
m elynél hasonló aetio log ikus m om entum  já tsz o tt ném i szere­
pet, a m ennyiben adenotom ia u tán  szintén heveny dobű rlob 
lépett fel. 0  sem á llít ja  ugyan biztosan, hogy a beavatkozás 
az o rrgaratü rben  okozta volna a füllobot, de ná la is közel 
feküd t a gondolat, hogy az adenotom ia és a füllob között egy 
bizonyos h idat állítson fel, azt is m egengedvén, hogy némi 
incom m ensurabilis fe ltéte lek  létre jö tténé l döntő k vo ltak  és így 
a causalis nexust az o rrbeavatkozással, tek in te tte l az ese­
m ények egym ásután i közvetlenségére, én sem utasíthatom  
vissza. Á lljon azonban bárm ikén t a dolog ezen a  m ajdnem  
biztos pusztu lásból k irag ad t és m egm entett em berélette l szem ­
ben, hódolatta l kell m eghajo ln i azon nagy  szellem elő tt H allé­
ban, k i m indnyájunk  nagym estere  és a ki a m odern oto- 
ch iru rg iá t m egalap íto tta, k ife jlesztette  és a m ajdnem  k ifogás­
talan  tökély  m ai fokára em elte.
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Néhány csecsnynjtvány lékezés esete.

Bölce G y u la dr. egyetem i tanártó l.1

(Vége.)

IV.

Baloldali genyezö dobüreglob, baloldali arczideg hüdése, a csecs­
nyujtvány üregénél: és a canalis Fallopiae-néh szuvasodása.

T u rn  Tstván 39 éves f. év szeptem ber 28-d ikán le tt a 
ftilbeteg-osztá ly ra felvéve.

B eteg e lő adása szerint f. év ja n u á r  15-dikén erő sen 
m eghű lt és m ásnap bal fű iében erő s szaggató fá jda lmak  lép­
tek  fel. Három  hé t után füle folyni kezdett, m ire fájdalm ai 
k issé e n y h ü lte k ; szeptem ber elején fü lfo lyása m egszű nt, ez 
idő tő l fü lfá jdalm ai ism ét erő sebbek le ttek , ugyanekko r vette  
észre, hogy fü le m ögött a csont fá jdalm as és d u z z a dt; egy 
h é tre  rá  bal szem ét becsukni nem  tu d ta  és szája jobbo lda lra  
húzódott.

Szeptem ber 28-dikán kereste  fel a  fü lbeteg-osztá ly t követ­
kező  á llapo tta l.

A középterm etű , lesoványodott beteg  többi szervében e l­
té rés nem  m utatható  k i.

A bal fülbő l m érsékelt m ennyiségű  geny ürül k i, a  külső  
hangvezeték  hátsó felső  fala az üreg felé erő sen besüppedt, a 
d o b h á rty a  nem  látható .

A ba l processus m asto ideus ta k a ró ja  k issé duzzadt, nyo­
m ásra fá jda lm assága fokozódik, u jjbenyom atokat m eg tartja , a 
fül m ell felé eláll.

A b eteget erő sen kinzó fá jda lm ak  gyö trik , aludni nem 
képes, bal szem ét becsukn i nem  tud ja , ba lo lda lt homlokát 
ránczolni nem  képes, szája jobbo lda l felé húzódott. L áza 
nincs.

Öt nap ig  a L eiter-féle hű tő készü lék  a lka lm azta tik , a 
fá jda lm ak  csak k issé enyhü ltek , az objectiv  tünetek azonban 
vá ltozatlanu l fenná llanak , m iért is ok tóber 2-d ikán narcosis- 
ban  a csecsnyu jtvány  felvéséséhez fogtam .

A szokásos bem etszés és a k ü ltak á ró  leem elése u tán  a 
csecsnyu jtvány  külső  felü lete kékesen  elszínesedettnek  m u ta t­
kozott, a  csont igen vékony és véső vel könnyen nagy k ite r je ­
désben eltávo lítható , a la tta  az egész csecsnyu jtvány  üreget 
vöröses, genyes pépszerű  á llom ánynyal k itö ltve ta láltam , a 
csontállom ány m aga puha, úgy hogy az egész külső  mellső  
fala a  külső  hangvezeték  felé k ikana lazható , a  dobüregbe 
vezető  ny ílás egy lencsenagyságú cu re tte l k i t isz t í th a tó ; ily- 
form án egy d iónagyságú üreg jö t t  létre, m ely jodoform gaze-zel 
k i le tt töm ve, sterilgaze-zel befedve és bekötözve.

A m ű té t u tán  a betegnél fennállo tt fá jda lm ak  nem  jele n t­
kez tek , láz ta lan , a facialis hű dése ném ileg jav u lt.

Most a  m ű té t u tán  5-d ik  héten  a csecsnyu jtvány ürege 
sa r ja k k a l k i van tö ltve, azonban közlekedés a dobüreggel 
m ég fennáll.

A bántalom  súlyosbodása szeptem ber hóra tehető , m idő n 
a fU lfolyás m eg szű n t; ezen tünem ény v isszavezethető oly 
v iszonyokra, m elyek  a dobüregben képző dő  geny szabad k i ­
fo lyását leh e te tlen íte tték  és a bántalom  k ite r jed ésé t a  csecs- 
n y u jtv án y ra  elő idézték. Hogy mi lehe te tt ez ? a perforatio  
e lég te lensége vagy  an nak  e lzárása polyposus k inövések á lta l ? 
m eghatározn i nem leh e te tt a  beteg  felvételénél, m inthogy a 
m eatus aud it, ex t. hátsó felső  fa lának  beslippedése az á tte k in ­
tés t lehe te tlen íte tte .

V.

Mindkétoldali genyezö dobüreglob, jobboldalt a csecsnyujtvány 
takaróján három sipolyos nyílás, subduralis és perisinosus tályog.

Csuth Im re, 44  éves, 1897. ok tóber 15-dikén lett a  fü l­
gyógyászati osztá ly ra az egyetem i első  belkórodáró l á th e ly ez v e ; 
o tt ugyanazon kórje lzés le tt felállítva, csakhogy  subduralis 
és perisinosus tá lyog  helyett tum or cerebri kérdő jelle l.

A beteg kórelő zm ényére nézve a k lin ikán  felvett ad ato ­
k a t hozom fel, annál is inkább, m inthogy a beteg felvételénél 
egészen apath ikus és tökéletesen süket, úgy hogy csak  írással 
lehet vele közlekedni.

E zek szerin t je len  b a já ra  nézve elő adja, hogy az 1893-dik 
évben egy nedves-szeles napon jobb  fültöve tá ján  szúró fá j­
da lm ak  lep ték  meg, m elyek m ásnapra egész fél fejére á t­
te r jed tek , feszülő  je leggel b írtak , jo b b  szem e elhom ályosodott, 
jobb  füle e ldugult, ez az á llapo t 4 —5 nap  m úlva rosszabbra 
fordult, a  m ennyiben fe jének  balo lda lára  is á tte r jed tek  úgy a 
fájdalom , m int a látási és hallási zavarok  is. Á llapota kü lön­
féle gyógykezelés m elle tt sehogysem  jav u lt, erő s kínzó fá jd a l­
m ak m ia tt szeptem ber havában  ágyban fekvő  beteg volt, a 
jobb  fiiltő  tá jékán  k ivá lt é jjel vo ltak  nagy  k ín ja i, tavaszra 
k issé csillapodott ba ja , úgy hogy m unkához láto tt, de ez a 
szerencsés fo rdu lat nem  sokáig  tarto tt, augusztusban m ár ú jra  
rosszabbodott á llapo ta  és deczem berben hozzám jö tt , á llítása 
szerin t va lam it m egny ito ttam  jo b b  fü lében, ekko r job ­
ban lett, de csak  három  hétre (u tána  nézve jegyzeteim ben, 
azt találom , hogy 1894. deczem berben a jobb  dobhártyá t 
paracen tá ltam ), ez idő  elm últával rég i k ín ja i ú jra  erő t ve ttek  
ra jta , m ég pedig o lyanny ira, hogy egész n y á rra  m un kak ép ­
telenné lön, leg többny ire feküdt, a  te let még egészen ágyban  
tö ltö tte  és orvosai fáradozása sikere tlen  m arad t. A következő  
év (1895) n y a rá t szintén úgy  tö ltö tte, m int az elő ző t, végre is 
1895. deczem ber 10-dikén az egyetem i első  be lgyógyászati 
k l in ikára  vé te tte  fel m agát, itt  feküdt 10 nap ig  tum or cerebri 
és o titis m edia suppurativa  chron. b ila tera lis d iagnosissal és 
szürke kenő csöt kapo tt bedörzsölésre, e kenő csöt április elsejéig 
használta, e közben á llapo ta  anny ira  jav u lt, hogy fájdalm ai 
csaknem  m egszű ntek, de jobb  füle ha llásá t azért nem nyerte  
vissza, ez m ár 1893. év ő szén teljesen elveszett, míg a bal 
fü lére egész 1896. m árcziusig jó l hallo tt, ugyancsak  e hónap 
elő tt néhány  hétte l kezdett az is rosszabbodni, m íg m árczius- 
ban szin tén tökéletesen  elveszett ez o ldali ha llása is.

A szürke kenő cs haszná la ta  fo ly tán  fá jdalm ai ugyan 
m egszű ntek, de a he lye tt nagy szédülés fogta el, m ely m inden­
koron je len tk eze tt, ha  csak m egm ozdult k issé, já rá sn á l épen 
anny ira  fokozódott, hogy fogódznia ke lle tt, kü lönben e lbuk ik  ; 
e szédülés a  beteg  á llítása szerin t m indig bal irány ú  volt. 
Este és á lta lában  sö tét helyen egy lépést nem  tudo tt volna 
tenni, félve, hogy e lbuk ik , mi, ha egy k issé nem  v igyázott, 
m ind járt bekövetkezett.

1896-ban a feje ú jra  fájn i kezdett, e m iatt a  legtöbb 
éjje lt á lm atlanu l tö ltö tte.

1897. jú lius havában igen beteg  lön, fo lyton ágyban 
feküdt, de m ihely t á llapo ta  k issé tű rhető vé vált, az első  be l­
gyógyászati k l in ik ára  vé te tte  fel m agát azon panaszszal, hogy 
m indkét fü lén tökéletesen  síiket, hasogató fejfá jdalm ai vannak, 
azonkívül az arczcsontok és az á llkapocs fá jda lm asak , folyton 
szédül és fogai m eg lazu ltak .

A k lin ika i felvéte lnél semm i rendellenességet nem  ta lá l­
tak , csak  já rá sa  b izonytalan, a  m ennyiben gyors apró lépések 
m ellett szem eivel lába inak  m ozgását fo ly ton ellenő rizni k én y ­
telen, különben tán torogn i kezd és könnyen elesik .

Bal külső  hangvezetéke lúdto ll vastagságny ira  szű kült 
egy  a m élyebb részek felé terjedő  d ag an a t következtében, 
m ely fö lö tt a bő r p irosán elszínesedett, genyező . Jobb fü l­
kagy ló  m ögött egy zsebóra nagyságú  felü leten m integy egy 
cen tim éterre k iem elkedő  k issé fájda lm as daganat, p irosán e l­
színesedett bő rrel, a  ha jas rész ha tá rán  egy nyíláson véres 
savó ürül.

Ezen á llapo tban  ok tóber 1-tő l 14-dikéig a k lin ikán  fe­
küd t, m ely idő közben többször igen erő s fe jfá jda lm akró l p a ­
naszkodott ; szeptem ber 30-d ikán az egyetem i szem klin ikán a 
szem fenéken k isfokú  venosus hyperaem ia ta lá lta to tt. S ik lóssy 
fő orvos ok tóber 15-d ikén szem eit m egvizsgálván, neuroretin itist, 
m érsékelt v isszeres pangást ta lá lt.

O któber 15-dikén, m idő n a beteget a  fü losztályon m eg­
v izsgáltam , m ajdnem  változatlanu l az im ént le ír t á llapo to t ta lá l ­
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t a m ; a balo ldali kü lső  hangvezeték  felhám tól lem eztelen ített 
genyező  felü letet m utat, a  genyező  kó rfo lyam at a  dobüregbe 
ter jed , ha llóképessége =  0, a  csontvezetés =  0.

A jobbo lda li fü lben ugyanezen elváltozások észlelhető k, 
csakhogy  még ezenfelü l a csecsnyu jtvány fe le tt a kültakaró  
duzzadt, kékes-p irosán elszínesedett, ra jta  3 helyen sebnyilások 
v annak  és ped ig  lent a  fü lkagy lóbarázdában, hátra felé  a sulcus 
m asto ideus felé, fel- és hátra fe lé  a hajas részszel határos helyen 
a linea tem poralis tá jék án  és m ind a három  sebnyíláson savós 
genyes vá ladék  ürül k i, a  ku tasz t a  bő r a lá  lehet vezetni, 
hol érdes csontfe lü letre akad .

A beteg  nem  je lö l ki különösen egy helyet, m elyen fá j­
dalm ai vo lnának , a fá jda lm ak  az egész fejére terjednek , 
egészben véve rosszul, e lgyengülve érzi m agát, a ludn i nem  bir. 
L áza nincs, a  therm om eter reggel 36 4, este 37 '0°-ot m utat.

H arm adnapra, azaz ok tóber 18-d ikán narcosisban a job b ­
oldali csecsnyu jtvány felvéséshez fo g ta m ; ind icálva ta lá ltam  
an nak  m egny itását, e ltek in tve a beteg  á lta lános á llapotátó l, 
m ár azon körü lm énynél fogva, hogy a csecsnyu jtvány  feletti 
bő r lobosan elváltozva volt és hogy azon á t sipolyos nyílások 
vezettek  a csontfelü letre.

A puha részeken á t tö rtén t 6 cm. hosszú bem etszés 
és a tak a ró  leto lása u tán  a csecsnyu jtvány  külső  felü lete 
cson thártyá tó l lem eztelenítve sárgás-szürkés színben ta lá lta to tt, 
a  bő rön látható  sebny ilásoknak  m egfelelő  helyeken a csont- 
feltilet érdesnek m u ta tk o z o tt; a felső  hátsó érdes csontrész 
a linea tem poralis fö lö tt feküdt, úgy hogy m ár külső  m eg­
tek in tésre  is ké tségen  kiviil volt, hogy itt nem  a csecsnyu jt­
vány ü regének m egfelelő  helyen létezik  a  kóros elváltozás, 
hanem  a koponya üregében.

A felvésés a csecsnyu jtvány  csúcsától felfelé le tt vég re­
h a jtv a  ; a sejtekben  és az an trum ban  szuvas csontrészletek és 
kocsonyaszerfien elváltozott n y á k h á rty a  volt, m elyeket éles 
kaná lla l távo líto ttam  el és ezek u tán  kezdtem  véső vel azon 
helyet lebontani, m ely a linea tem poralis fö lött érdesnek 
m u tatkozo tt és midő n itt  egy 10 fillérnyi k iterjedésben  a 
csontot e ltávo líto ttam , a geny k ibugyogott és a fehér pulzáló 
d u ra  m ater tap in tható  l e t t ; m idő n le- és hátra fe lé  a m ég puha 
csontrészeket eltávo líto ttam , a sinus transversusra akad tam , itt 
igen bő  vérzés á llo tt be, m elyet jodoform -tam ponok a lk a l­
m azása u tán  ném ileg m eg leh e te tt szüntetn i, m ire az egész 
sebnyilás jodoform gaze-zel k itö ltve, kö tés a lka lm azta to tt. 
A beteg á llapo ta  a m ű tét u tán  jav u lt, m ár aznap éjjel 
igen jó l a lud t ; ö tödnapon a m ű tét után a kö tés m eg lett 
ú jítva  és ekko r a  du ra  m ater szép fehér színben látható  és 
tap in tha tó  volt.

A beteg  anny ira  jav u lt, hogy ok tóber 27-d ikén sa já t 
kére lm ére haza u tazo tt M ező -Túrra és o tt Soós dr. ügyfél á lta l 
be le tt kötözve, ki nekem  novem ber 6-d ikán  azt írja, bogy 
a beteg  sebje igen szépen gyógyul, a beteg láztalan, jobban  
érzi m agát, fe jfá jása i m egszű ntek, csupán gyengeségrő l és 
r i tk á n  szédülésrő l panaszkod ik .

A bántalom  négy év ó ta fennálló panotitis, m elynek 
következtében  a szédülés, b izonytalan já rá s  egészen jól m eg­
m agyarázható , a  m ennyiben a töm keleg és pedig a p itvar és 
ívek  szintén részt vesznek a lobos kórfo lyam atban ; a  nagyfokú 
fe jfá jása a  betegnek  a subdura lis tá lyognak  tudható be, ezen 
tá lyog a fissura petroso-squam osa ú tján  jö h e te tt  l ét r e ; itt a 
köz lekedés a dobüreggel a cson tnak  cariosus e lváltozása nél­
kü l is lé tre jöhet. Hogy idő nkén t rem issiók á llo ttak be, azt 
o lykép lehetne m agyarázn i, hogy a geny m ajd k isebb, m ajd 
nagyobb m ennyiségben gyű lt m eg a d u ra  m ater a la tt, a sze­
rin t a  m int a  genynek  k iü rü lése a fülbő l szabadon tö rténhete tt 
vagy  idő nkén t akadályozva volt.

A d iagnosis tum or cerebrire  egészben elfogadható, a 
m ennyiben a tünem ények hasonlók és a m ennyiben tényleg  
tályog ta lá lta to tt.

A m ű tét á lta l nem csak az á lta lános tünem ények jav u ltak , 
hanem  a genyező  kórfo lyam at a fülben is m egszű nt.

V itás kérdések a rhinoscleroma kórszövettanában.

P ó lyák La jos dr.-tól.

(Vége.)

M ielő tt még ezen kérdések  érdem leges tá rgya lásába 
kezdenék, enged jék  meg, hogy ezen készítm ényeken  a hom ogen 
se jtek  különféle a lak ja it bem utathassam . M iután a scleroma- 
tosus fo lyam at ezen esetnél régebb eredetű , nagyobb szám m al 
lá tha tók  a szövetben szétszórva a hom ogen se jtek  is, m elyek 
a je len  esetben, fő kép az in filtratum  sű rű  sejtje i között egyen- 
k in t vagy k isebb-nagyobb csoportokban szétszórva fog la lnak  
helyet, a  töm ött collagen rostok  között m ár csak  elvétve, nagy 
r itkán  egyesével lá thatók , a  bő r epiderm isében, valam int a 
n y ák h á rty a  sz igetenkén t m egm aradt ep ithe ljében  ped ig  ez­
ú tta l nem lá thatók . A kom ogensejtek nagysága egy közön­
séges k erek  se jt nagyságátó l annak  6— 8-szorosáig változik , 
a lak já t illető leg lá tunk  nagy  kerek , göm bszerű  vagy ovalis, 
egészen hom ogen vagy  csak  k issé berepedezett, é lénken  fénylő  
kép le teke t, m elyek egy részénél m ag ugyan  ki nem vehető , 
de nagyobi) részénél a  sorvadt, összenyom ott m ag, többny ire 
közel a peripheriához jó l k ivehető . A m ásik a lak ilag  jó l m eg­
kü lönböztethető  csoport ped ig  az á lta l van je llegezve, hogy 
k isebb  nagyobb, egym ástó l különböző  a lakú , de az apró  göm b­
a lak  felé hajló rögök és szem csékbő l van összetéve, m elyek ­
nek központjában vagy a periphera l felé rendesen egy, néha 
azonban ké t szabály ta lanu l összenyom ott és zsugorodott m ag 
jó l k ivehető . Az itt em líte tt kép le tekné l a  se jth á rty a  még 
épségben m arad t. T a lá lunk  azonban bő ven oly hom ogen k ép ­
le tek e t is, m elyek a se jth á rty a  m egpattauása u tán kilép tek  
és szabadon a szövet ny irk rése iben  fog la lnak  he lye t. Ezek 
közé tartoznak  egyes nagyobb hom ogén félho ldalakú seg- 
m entum ok, m elyek kétség te lenü l a nagy homogen göm bök 
szétrepedése fo ly tán ke le tkez tek , m ire azon körü lm ény is 
u tal, hogy néha egy ily  fé lho ldalakú segm entum  m ellett 
egy k isebb gömb, m ely azt lá tható lag  egy  nagy  göm bbé 
egészíti k i, ugyanazon ny irk résben , közel egym áshoz foglal 
helyet. M ásutt a  szövetrésekben vagy a n y irk u tak b an ta lá ljuk  
az apró hom ogen rögökbő l álló k ép le teke t is részben szétesve 
és csak  ilyenko r nem ta lá lunk  ezekben m agvat, m ely a  szé t­
esés közben va lahova e lkallódott. Hogy ezen hom ogen k ép ­
le tek  se jtek , m elyek degeneratio  fo ly tán  ke le tkez tek , az az ép 
a lakokná l a m ag constans k im u tatása m ellett kétség telenü l be 
van bizonyítva.

Ö sszehasonlításul szabadjon m ost készítm ényeket m utatn i 
be az alsó kagy ló  n y ák h á rty á ján ak  hypertroph iá jábó l, a  hol 
— a m int ezt az Orvosi H e tilap 18 és A rchiv  für Laryngo log ie 
m ult év fo lyam ában is leírtam  — hom ogen kép le tek , colloid 
degenerá lt se jtek  igen nagy  szám ban lá th a tó k . V izsgálataim  
beb izony íto tták , m int a hogy most errő l Ö nöknek is van a l­
ka lm uk  m eggyő ző dni, hogy a hypertroph ikus o rrnyákhártyá- 
ban és a rh inosclerom ában elő forduló hom ogen k ép le tek  egy­
m ással te ljesen  azonosak.

F estő désüket illető leg röviden csak  anny it k ívánok m eg­
jegyezn i, hogy a közönséges m agfestő  szerekke l — carm in, 
haem atoxylin , saffranin — rövid idő  a la tt  nem, hosszabb be­
ha tás u tán  a környező  szövetnél ha lványabb ra  festő dnek, e llen ­
ben igen könnyen és jó l veszik fel az összes basikus és savanyú 
a n il in sz íu ek e t; k im u ta tásu k ra  legjobb mód haem atoxylin  a lk a l­
m azása után gyönge S. fuchsin vagy eosin utófestés, az Ehrlich, 
Biondi, Heidenhain és Bergondni-féle triacid , illetve hárm as 
festés, továbbá a  Gram, különösen ped ig  a Weigert-féle festés, 
valam in t a van Gieson E rnst-féle festés is.

Ezen hom ogen testek , úgy m int az á lta la m 18 le iro ttak  is, 
m ikrochein ice és tinctorie ll a  pajzsm irigy  collo id jával te ljesen 
azonosan v ise lkednek  és ezért, b á r a  Bedding hausen á lta l a 
hyalin tó l m egk íván t postu la tum okat is te ljesítik , hajlandóbb 
vagyok  ő ket, m int azt m ás h e ly en 18 m ár k ife jte ttem , in tracellu laer 
eredetüknél fogva a colloid elnevezéssel illetni, hogy m indadig , 
m íg hyalin  és colloid egym ástó l górcsövileg e lkü löníthető k  
nem  lesznek, az in trace llu laer hom ogen degeneratio  és az exsu ­
dativ  hyalin  egym ástó l jobban  szétválasztva m arad janak .
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Nem  vagyok azon helyzetben, hogy Unná-nak  a jodo- 
phil és acidophil hya lin ró l — szerintem  colloidról —  közlött 
ad a ta it m egerő sítsem . Az Unna á lta l a ján lo tt festési m ódok 
m inden ike azon sarka latos h ibában leledzik, hogy a szerint, 
a  m int eg y ik  festő anyag  az elő írtnál röv id  1/2— 1 perczczei 
tovább ba t be a készítm ényre, változik  a  hom ogen kép le tek  
színe is'. Nem volt a lkalm am , m ég a teljesen elő írás szerin t 
kezelt készítm ényeken  sem észleln i azon szabatos festési módot, 
m ely re Unna15 következtetéseit építi, ső t egy idejű leg és szabály ­
szerű en feste tt k é t m etszet is sokszor m u ta to tt eltérő  képet. 
K ü lönbséget tesz az is, hogy a kettő s festésnél m ely ik  festő ­
anyagot a lka lm azzuk  első  sorban, úgy  hogy bizonyos ered ­
m ények, h a  ezen ingatag  ta la jon  ha ladnánk  tovább, épen 
ellenkező  köve tkez te tések re  u ta lha tnának . U gyanez áll a 
ran Gieson-íé\e festésre i s : itt is sokat határoz a festék össze­
téte le  és a b ehatás id e je ; a  collo idsejtek színe r itk án  a le irt 
orange szín, hanem  egy készítm ényben a sárgátó l a  sö té t­
vörösig m inden á rn y a la tb an  vá ltozhatik . Befo lyással b ir  erre 
a m etszet vastagsága is. T inctorie ll kü lönböztetn i m eg az egyes 
co llo idse jteket egym ástó l, elő ttem  m egbízhatónak nem  bizonyult.

Azon kérdésre, hogy m ilyen se jtek  degenerá lnak  és 
hogyan lép fel a degeneratio , v izsgálataim  itt, is azon e red ­
m ényre vezettek , m int a  hypertroph ikus o rrnyák  hártyáná l ; 18 
a degeneratio  kezdeti stád ium ai a  sejt m érsékelt duzzadásá­
val, finom apró szem csék fellépésével, erő sebb festő dés 
S. fuchsinnal, eosinnal stb. i tt  ép oly jó l lá th a tók , csakhogy 
m egfelelő leg a régi fo lyam atnak, a  kezdő dő  degeneratióban  levő  
se jtek  a m ár á ta lak u ltak h o z  képest sokkal k isebb szám úak. 
A degeneratio  elő fordul az in filtratio  összes se jtalak ja iban  a 
h ízósejtek  k ivéte lével, tú lnyom ólag azonban az egymaga se j­
tekben , m elyek teh á t kötő szöveti fix és vándorse jtek , va lam in t 
leukocy ták  is lehetnek , utóbbi lehető ség annál kevésbbé von­
ható  ké tségbe, m iután hom ogen degeneratio  gyéren  a poly- 
nuc learis leukocy tákban  is lá tható  és a hom ogen képle tek  
közt n éh a  többm agvúak  is lá thatók . E lég  g yak ran  láttam  a 
degeneratio  kezdeti a lak ja it az Unna-fé\e p lasm asejtekben  
is, a  mi anny iva l inkább  érthető , m ivel nem  lehetetlen , hogy 
ezek a se jtek  m agukban is egy m etam orphosis bizonyos 
szakában á llan ak . Azon érvekbő l, m elyeket fentebb ezen se j­
tek  tá rg y a lásak o r k ife jte ttem , következik , hogy ezen k ö rü l­
m ény nem  b izonyít sem m it a m ellett, hogy tisztán  kötő szöveti 
se jtek  degenerá lnak-e, m int azt Unna á llít ja , m iután idevonat­
kozó á ll ítása  Marschalkó á lta l m eg le tt czáfolva.

Bacillusokat a homogen sejtekben, h ab á r szám talan a 
M ibelli10 és Finch Noyes9 á lta l a ján lo tt módon feste tt kész ít­
m ényt v izsgáltam  át, egy esetben sem találtam. E llenben ezen 
v izsgálata im  közben ak ad tam  rá  oly körü lm ényekre, melyek 
a v izsgáló t esetleg  azon tévedésbe e jthe tik , hogy bacillust 
vé lhet lá tn i a hom ogen sejtben. íg y  példáu l több Ízben lá t­
tam , hogy egy szé tp a ttan t Mikulicz - se jtben  levő  bacillusok 
közül n éhány  az ugyanazon ny irk résben  és a szom szédságban 
fekvő  szé tp a ttan t szedera lakú  collo idsejt rögeivel összekevere­
dett, va lam in t egy  Ízben azt is lá ttam , hogy egy ilyen k i­
szabadu lt bacillus egy hom ogen göm bön ra jta  feküdt. K örü l­
belü l így  értelm ezhető  Noyes lelete, k i a  bacillust vagy a 
se jt legfelső  részén (ra jta? ) vagy a la tta  lá th a tta . Hogy a le let 
nem  vo lt meggyő ző , azt, m int fentebb idéztem , Unna leg inkább 
b izonyítja , m ert bár reá Noyes9 h ivatkoz ik , de ő  m aga hang­
súlyozza, hogy bac illusokat a hom ogén se jtekben  b iztonsággal 
k im u ta tn ia  nem sikerü lt. T évedésbe e jthe t m ég az is, hogy 
pl. Gram- vagy  ItA ig rr/-festésnél a szín telenítés fokának  
m egfelelő leg egyes szedera lakú  se jtek  apró göm bjeinél a 
fes ték  a rögök központjábó l nem  vonato tt k i anny ira, m int a 
fe lü letrő l, i lyenkor a  rög ném ileg egy tokos bac illusra em lé­
kez te t, a  tévedés azonban könnyen elkerü lhető , ha ezt a 
készítm ényben levő  ké tség te len  bac illusokkal vagy a hy p er­
troph ikus o rrn y ák h á rty a  hom ogen sejtje ivel, m elyekben ha­
sonló k ép e t szintén ta lá lunk , hason lítjuk  össze. Végre a  nagy 
hom ogen göm bökben nem  r itk án  fo rdu lnak  elő  szabály ta lan  
m észszem csék, m elyek szinte ad h a tn ak  a lk a lm at ilyen tév e ­
désre.

A tények  ezen á llása m ellett teh á t bacillaer befo lyás a 
sclerom ás szövetben ta lá lható  collo idsejt degeneratiónál nem 
vehető  fel. M iután identikus colloid degenerá lt se jteket k isebb- 
nagyobb szám ban m agam  a hypertroph ikus o rrnyákhártyában , 
o rrpo lypokban, adenoid vegetatiókban , o rrtubereu lomában és 
gégerákná l csaknem  m inden esetben, Seifert, Stepanow, Suchan- 
nek, Unna, Goldmann, Sachs, Nichus, Klien, Touton, Lubarsch, 
May, Barmeister és Hansewan a legkü lönfélébb bántalm ak- 
ná l ta lá ltak , nem  á llh a tn ak  meg nem csak Mibelli  és Stepanoiv 
hypothesisei, hanem  Unna feltevése sem a bacillusok távo l­
hatásáró l, m iután teljesen felesleges egy bizonyos sejtdege- 
neratio  ke letkezésénél bac illaer távo lhatást venni fel, a 
m ikor ugyanezen degeneratio , az idü lt lob vagy tum orképző ­
dés m indazon eseteinél, a hol k e rek se jt in filtratio van, e lő ­
fordul o lyankor is, a  midő n egy ilyen vagy hasonló távo l­
hatás lehető sége te ljesen  k i van zárva. Ezzel együ tt elesik 
ezen hom ogen se jtek  specifikus vagy d iagnostikus jelen tő sége 
is sclerornánál, a mi ezen se jtek  sű rű  fellépési m ódjából a 
legkü lönfélébb bán ta lm akná l önkén t következ ik .
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T Á R C Z A .

Az orvosok titok tartása.1

Brouartlcl könyvének második részében az orvosi titok­
tartással foglalkozik, e fejezet is számos tanulságot rejt magábau. 
M indenekelő tt hangsúlyozza, hogy az orvosok titoktartása socialis 
érdek s a törvényhozás úgy intézkedik, hogy a beteg biztositva 
legyen titkának megörizése felöl s teljes bizalommal fordulhasson 
az orvoshoz.

Az orvos nem egyszer nehéz helyzetbe jöhet, különösen 
mikor a beteg egyéni érdeke a közérdekkel ellentétben v a n ; egy 
okkal több, hogy minden orvos tisztában legyen kötelességével.

Az orvosi titok tartást maga Uippolcratcs formulázta, a midő n 
azt mondja, hogy az orvos gyakorlatában bárm it lásson vagy 
halljon, azt titokban ta r tsa ; Párisban 1761 óta ezt egyszerű  
mondatba foglalták, „aegrorum arcana, visa, audita, intellecta, eli­
minet nemo“. A „Code pénal“ 378. §-a az orvos e kötelességét 
törvénybe igtatta, e szerint azon orvosokat, sebészeket, az officier 
de santé-kat, a gyógyszerészeket, a bábákat s mindazokat, a kik 
a reájuk bízott titok birtokába állásuknál vagy foglalkozásuknál 
fogva ju to ttak  s a kik — kivéve, ha a törvény kívánja — azt 
e láru lják : 1— 6 hóig terjedő  elzárás és 100— 500 frc.-ig terjedő  
pénzbüntetés sújtja.2

1 P. Brouardel. La responsabilité médicale. Secret médical. Paris. 
Bailliére et ills. 1898. Lásd Orvosi Hetilap 1898. 3. sz.

2 A  m agyar büntető törvény a bű ntettekrő l és vétségekrő l (1878. 
V.) a 328. és 329. §§-ban következő kép in tézk ed ik :

„Azon közhivatalnok, ügyvéd, orvos, sebész, gyógyszerész, szü­
lésznő , a ki valam ely család vagy személy jó  hirnovét veszélyeztető  és 
hivatalánál, állásánál vagy foglalkozásánál fogva megtudott vagy reá- 
b izo tt t i tk o t alapos ok nélkül másnak fe lfedez: vétséget követ el s a
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Most már csak az a kérdés, hogy mit értsünk orvosi titok 
alatt ? A közönséges életben azt értjük titok alatt, a mit egyik 
személy a m ásikra azon meggyő ző désben bíz, hogy az nem fogja 
elárulni. Nem is szükséges, hogy a beteg közlését titoktartás 
terhe a la tt tegye, mert ez magától értető dik. Például, ha egy 
orvost abortushoz hívnak s megtalálja a genitaliákban az eszközt, 
mely azt provocálta, a titok tartás akkor is kötelezi, ha a nő  egy 
szót sem szólott (Dalloz).

Az orvosi titkot a betegség természete, a prognosisa s 
keletkezésének körülményei alkothatják. Az úgynevezett titkos és 
örökölhető  betegségek természetüknél fogva, a rendesen halálos 
kimenetű  betegségek (diabetes mellitus, albuminuria) prognosisuk- 
nál fogva igénylik a titok tartást. Néha a betegséget még a kör­
nyezet elő tt is titkolnunk kell (tuberculosis kezdete), ső t adott 
esetben — nehogy ártsunk — magának a betegnek sem mond­
hatunk meg mindent (pl. szívbajosok). A körülményekben is fek- 
hetik a titok tartás alkotó eleme, pl. a szülés nem titkos dolog, 
hiszen ezt tudatni is szokás, de ha egy hajadon esik teherbe, 
azt a legszigorúbban titokban kell tartanunk, az apoplexia is t i t ­
kossá válik, ha az illető t olyan helyiségben éri, a hol nem lett 
volna szabad tartózkodnia (házas embert vagy papot nyilvános 
házban vagy szerető jénél). De nem tartozik az orvosi titok tartás­
hoz, ha az orvos tudomására a betegágynál a betegséggel semmi- 
kép sem összefüggő  tény (lopás, sikkasztás) ju t.

Francziaországban régebben az volt a felfogás, hogy a 
titok relativ s az orvos a beteg érdekében felfedheti, de a 378. §. 
nem privilégiumot, hanem kötelességet állapít m eg ! Senki sem 
helyezkedlietik a törvény fölé. 1885-ig az volt a törvényes gya­
korlat, hogy az orvost csak akkor büntették meg, ha a titkot 
rossz szándékból áru lta el, de a felső bíróság e kérdést Wntelet 
esetének alkalmából máskép döntötte el. A sajtó ugyanis Bastien- 
Lepage halála alkalmából orvosát és b a rá t já t: W atelet-t hevesen 
megtámadta s azzal vádolta, hogy az A lgiriába való küldés a 
betegségre hátrányos volt. Watelet a rágalm akkal szemben a 
„Le M atin“ -ben nyilatkozott és Bastien-Lepage betegségének tö r­
ténetét közölte (hererák). A közlés czélja adott esetben az ön­
védelem volt s kái-osítási szándékról szó sem lehetett, a biróság 
mégis megállapította az orvosi titok megsértését s a büntetést 
100 frkban állapította meg. A felső bíróság 1885. deczember 
18-dikán ez Ítéletet helybenhagyta, mivel a törvény általános s 
a büntetést nem teszi rossz szándéktól függő vé s mivel azon 
védekezés, hogy a közlés ismert dolgokra vonatkozott, semmi­
kép sem fogadható el. Mutenn ez eset commentálásakor azt hang­
súlyozza, hogy az ő rültségben elkövetett indiscretio nem számít­
ható be, de az orvos a részegségben elárult titokért felelő s.

Az orvos titoktartása alól nem is menthető  fel egy könnyen. 
Egy Ízben válópörben a nő  o rv o sá t: Fourniert felmentette a 
titok tartás kötelezettsége alól és ö reá hivatkozott, hogy a 
syphilist férjétő l kapta. Fournier megtagadta a vallomást s a 
biróság igazat adott neki. A rra is nagyon vigyázni kell, hogy kó r­
esetek közlése alkalmával meg ne sértsük kötelességünket.

Az orvos legfeljebb annyit mondhat, hogy ö gyógyította 
a beteget, de többet nem. Az 1832-dik törvény a 378. §. azon 
m egszorítását: „kivéve, ha a törvény kötelezné“ eltörölte (az 
különben is a császár ellen való összeesküvésre, hazaárulásra, 
pénzhamisításra vonatkozott).

Bár a franczia törvény nem mondja k i a segédek titok­
tartásának kötelezettségét, kétségtelen, hogy ezekre is vonatkozik.

Az orvos helyzetét saját, a beteg s a közérdek jelenté­
kenyen megnehezíthetik. Lehetséges, hogy adott esetben a kezelő  
orvost szakértő i feladattal ruházzák fel, máskor hatósági orvos, 
ső t maire is lehet. Az ilyen cumulatiók mindig károsak s legjobb, 
ha a gyógykezelő  orvos más functio teljesítése alól kivonja magát. 
Nehéz a helyzet a kiskorúakkal szemben. Mindent el kell követnünk,

sérte tt fél indítványára három hónapig terjedhető  fogházzal és ezer 
forin tig  terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő . Ezen in tézkedés k iterjed  
a fenn m egjelölt szem élyek segédeire is.

Nem tartoz ik  az elő bbi szakasz rendelkezéseire azon eset, ha a 
m egjelö lt szem élyek a tudom ásukra ju to tt  vagy reájuk  b ízott titokró l 
a hatóságot kötelességükhöz képest értesítik  vagy ez által m egkérdez­
hetvén, vagy mint tanuk, k ihallgattatván, azt a  hatóság e lő tt fel­
fedezik .“
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hogy maguk a kiskorúak értesítsék szüleiket. Pl., ha intézetben 
venereás betegséget acquirál vagy ha leány teherbe esik. Ha 
egy 19 éves leány, ki már évek óta elhagyta a szülei házat, 
teherbe esik, kiskorúsága ellenére is orvosától titok tartást köve­
telhet, viszont 11 éves gyermek teherbe esését a szülő knek mégis 
meg kell mondani.

A kórházban ápolt beteg, a cseléd egyaránt számíthat az 
orvos diseretió jára, egyedül a katonaságnál nem respectálják az 
idézett törvényt. A vasúti orvosok mint szakértő k mű ködnek s a 
felvételre jelentkező  beteg hallgatólagosan is beleegyezik állapotá­
nak felfedezésébe. Annál helytelenebb szokás a diagnosisoknak a 
kórházakban divatozó felírása, valamint ismert kiválóbb emberek 
bajáról szóló bulletinek kiadása.

Bű n vagy vétség gyanúja esetén az orvosnak nagyon óvatos­
nak kell lennie. Mérgezések felderítése a beteg életérdeke, elkínzott 
vagy inficiált gyermekek védelme az orvos kétségtelen kötelessége. 
De ha a mű vi abortusról magától a betegtő l értesülünk, a titok­
tartás feltétlenül kötelez, míg ha más oldalról ju t tudomásunkra, 
hogy egy bizonyos asszony az abortus elő idézését rendszeresen 
ű zi, ennek feljelentése az orvost épen úgy kötelezi, mint minden 
más polgárt.

Francziaországban az orvos, ha mint tanút megidézik, 
köteles a biróság elő tt megjenni, de a vallomást azon kijelentéssel, 
hogy az általa tudottak bizalmas természetű ek, megtagadhatja. 
Ha az orvos erre idejekorán hivatkozik, a biróság a kifogást 
el is fogadja, ilyenkor azonban arra  kell ügyelni, hogy a hall­
gatást ne úgy m agyarázzák, mintha minden titkolt dolog a bű nös­
séget tám ogathatná. Még kényesebb a helyzet, ha az orvos hall­
gatása következtében árta tlan t gyanúsítanak vagy akarnak elitélni. 
Sokan azt tartják , hogy ilyenkor az orvos a titok tartást meg­
szegheti. E felfogás bizonyára nem a törvény intentiója, mely 
első  sorban a titok tartást teszi az orvos feladatául, e mellett 
azonban mindent el kell követnie — s ez rendesen sikerül is — 
hogy az ártatlan megmeneküljön.

A franczia traditio tehát e tekintetben igen sz igorú ; nem 
így van ez a többi müveit államokban.

Angliában a törvény elő tt megszű nik az orvosi titok ; úgy 
látszik e felfogásnak az a forrása, hogy Angolországban úgy 
sincs az orvos és betege között bizalmas viszony, ott az egész 
üzletszerű en megy.

Olaszországban sincs titok a törvény elő tt s az új belga 
törvény is az orvosi titok tartás kötelezettségét a tanuzás k ivételé­
vel állapítja meg. Ellenben a német büntető törvény 300. §-a a 
francziához hasonlókép intézkedik.

Ha a magánorvost ilyen szigorúan kötelezi a titoktartás, 
a szakértő  orvosnak annál is inkább tartózkodnia kell a vizsgálat 
adatainak elárulásától. Az orvosi akadémia felfogása e tekintetben 
még a Brouardelénél is szigorúbb, a mennyiben még a vizsgálat 
befejezése után sem akarta az amúgy is nagy nyilvánossággal 
tárgyalt, Herz Cornelius-ról szóló orvos-szakértő i jelentéseket 
— melyek Brouardel és Charcot, utóbb Brouardel és Dieulafoy 
vizsgálatain alapultak — meghallgatni.

Sokkal nehezebb helyzetben vagyunk a házasságkötéseknél. 
I tt  is a lapelv : a hallgatás, mert, ha egyszer megnyugtató választ 
adunk, máskor hallgatunk, ez utóbbiból könnyen levonják a követ­
keztetéseket. A syphilis súlyos esetei terem tik a legnehezebb 
helyzetet, ilyenkor az orvos mindent elkövethet, hogy a beteget 
magát reá bírja a szakításra, de a titkot elárulnia nem szabad ! 
Nagyon ajánlatos, hogy az orvos, a mint megtudja, miért fordulnak 
hozzá, még mielő tt a concret kérdést felvetnék, jelentse ki, hogy 
ö úgy sem beszélhet, mert a titok tartás minden esetben kötelezi. 
Ez még akkor is áll, ha a beteg az orvos rokonát óhajtaná elvenn i!

Épen így hallgatás az orvos feladata a válóperekben elő ­
forduló esetekben, mert, ha az egyik fél fel is menti a titok tartás 
alól, ső t kéri, hogy vallomást tegyen, a másik féllel szemben nem 
lehet áruló.

Sokkal könnyebb az orvos helyzete a biztosító-társaságokkal 
szemben. A magánorvos még akkor sem adhat a biztosító-társa­
ságoknak választ, ha erre a vizsgált egyén (az orvos betege) fel­
hatalmazza, mert a betegségnek lehetnek oly adatai, melyek nem­
csak ö reá, hanem a családjára vonatkoznak, ső t olyanok is, a 
melyeket a beteggel magával sem közölhet (phthisis, paralysis
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progressiva). Ha pedig az orvos egyszer nyilatkozik, máskor meg 
hallgat, a társulatok könnyen levonhatják a következtetéseket. 
Még a post mortem bizonyítványt is meg kell tagadnia, mert ez 
által is súlyos indiscretiót követhet el. Szóval az álláspont p rec is: 
a magánorvos (a beteg kezelő  orvosa) soha és semmi körülmények 
között sem adhat a biztosító társulatoknak felvilágosítást.

Más helyzetben van a társulat hivatalos orvosa. Neki te r­
mészetesen kötelessége a legnagyobb elövigyázattal és lelkiisme­
retességgel minden általa talált adatot közölni. A jelentkező  ehhez 
már elő zetesen hozzájárult. Sokan még reájuk is szeretnék annyi­
ban kiterjeszteni a titoktartást, hogy a társu lat csak annyit kér­
dezzen o rvosátó l: felvehetö-e vagy nem ? De épen a részletes 
kérdések azok, a melyek az orvost az utólagos szemrehányások­
tól megmentik.

A két különböző  szempont azonban eléggé indokolja, hogy 
e két feladat incompatibilis. A beteg házi orvosa nem lehet 
egyúttal a társu lat megbízottja. Grósz Emil.

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

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Á rpád, Kétli 
Károly, K orány i F rigyes. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és F ranke

kiadása.

(Foly tatás.)

Az erek betegségeinek tárgyalásához méltóan sorakozik az 
aneurysmának széles mederben nyújtott, kitű nő  feldolgozása. A 
kórboncetani részben Jendrássik sajnálatának ad kifejezést, hogy az 
aneurysm áknak eddig közölt statistikai adataiban az orsóalakú 
és a zsákszerű  alak együvé van foglalva, holott kóroktanilag a 
két alak elválasztandó, mert az elő bbi tulajdonképen az arterio ­
sclerosis körfolyamatába tartozik, míg az utóbbi, úgy látszik, nem 
a közönséges atheromás érelváltozás talaján támad. A sokat 
vitatott s a bántalom kiinduló pontját képező  szövettani elváltozás­
nak, az aneurysm ák topographiai különféleségeinek, a többi szervek 
következményes elváltozásainak gondos feltüntetése után a kórok- 
tanban beható bírálat tárgyává teszi az eddig közkeletű  aetiologiai 
tényező ket. A typusos aneurysm áknak. a zsákszerű  érdaganatok­
nak az arterio-sclerosissal való összefüggése ellen hathatós bizonyí­
téknak hozza fel Pertik adatait, melyek szerint az érdaganatoknak 
épen ezen alakja leginkább a 30— 40-es életévekben fordul elő . 
Személyes tapasztalatai alapján a munkásosztály relativ meg­
betegedési többségét nem találta s az alkohol befolyását is 
csupán a koponyán belül keletkező  aneurysm ákra nézve erő sít­
heti meg. í'ontosnak tartja  és meggyő ző  érvekkel támogatja a 
bujakórnak, traum áknak és fertő ző  embóliáknak kórokozó voltát s 
végezetül gondosan megokolja, m iért nem tekintheti az aneurysm ákat 
kórokilag egységes betegségnek, hanem csak anatómiai betegség­
fogalomnak. A tünettanban találóan elödomborítva látjuk a sub- 
jectiv tüneteket, melyeknek fontosságát minden klinikus méltányolja, 
kinek alkalma volt az aneurysma felismerésének nehézségeit, 
objectiv jelek híján tapasztalni. A keringési zavarok közül a 
hajszálereknek lüktetését nem annyira a tnlajdonképeni értágulat- 
ban, mint inkább a diffus érfalmegbetegedést követő compensatorius 
hajszálér-fibrosisban — úgy mint azt az arterio-sclerosis fejezeté­
ben kifejtette volt —  keresi. Az érdaganatra magára vonatkozó 
physikalis tünetek sorában a lüktető  kidomborodásnak kitű nő  
rajzát találjuk, a nagy Stokes jellemző  hasonlatainak m éltatásá­
val. A szív megnagyobbodásának annyiszor hangoztatott gyakori­
ságát kellő  értékére redukálva, azt csupán az esetleges szövő d­
ményekbő l magyarázza, nemkülönben túlhajtottnak véli a pulsus 
különböző ségnek kórjelző  értékét is, s e részben a Marey, Francois- 
Frank és mások által gummicsövekkel végzett kísérleteket a kór- 
tani esetekre nem tartja  átvihetöknek. Az érlökés-késésnek hibás 
hypothesisen alapuló tünetét pedig az aneurysma tünettanából 
bátran elhagyhatónak Ítéli. A localisatiók szerint változó tünetek 
gazdag sorában az aortaív aneurysm ájára jellemző nek látta a nyaki, 
ső t a mellkasi kisebb vénák lüktetését, melyet a vena cava sup.-ra

ráfekvö aneurysma lüktetésének direct átvitelébő l magyaráz. Az 
elkülönítő  kórjelzés, személyes tapasztalatokkal s az irodalomból 
vett érdekes példákkal gazdagítva, kiválóan értékes részét képezi 
a fejezetnek ; a tályogoktól való, más úton gyakran kivihetetlen 
elkülönítésre, szerző  melegen ajánlja a próbacsapolást, mint kellő  
elövigyázat mellett veszély nélküli mű tétet. A gyógyításban szomo­
rúan tapasztaljuk, mivé törpül az objectiv k ritika elő tt a különböző  
szellemes villamos és sebészi beavatkozásoknak therapiai é r té k e ; 
ha a kellő  indicatio alapján alkalmazott bujakór-ellenes kezelés­
nek inkább prophylaktikus hasznától eltekintünk, a nyugalom és 
tüneti kezelés maradnak mint ezen fatalis baj ellen egyedüli 
gyenge fegyvereink.

A kiváló fontossággal biró szívbillentyű , betegségeket Stiller 
Bertalan tanár foglalta szerves egészszé egybe. A nagytapasztalatú 
szerző  eddigi irodalmi munkásságához teljesen méltó mű  jellemző  
vonásaként említhetjük a feltű nő  gondosságot, melylyel a változatos 
tüneteket mindig a legszolidabb természeti alapon, átlátszó világos­
sággal magyarázni törekszik s a franczia és angol sym pathiára valló 
irányzatot. Ez utóbbi talán sehol nem annyira helyén való, mint 
a szívbajok physikalis viszonyainak taglalásában, melyeknek is­
merete jórészt a franczia nagy klinikusok révén vált közkincscsé ; 
s hogy még ma is ezen a téren a franczia iskola mennyi eredetit 
producál, a német szakirodalomhoz szokott szemünk meglepetve 
tapasztalja, ha egy-egy újabb franczia diagnostikát átfutni a l­
kalma nyílik.

Az általános rész magvas modorban öleli fel a szívbillentyü- 
bántalmak oktanára, anatómiai viszonyaira, a vérkeringés megválto­
zott mechanismusára s a klin ikai tünetekre vonatkozó ismereteinket. 
Az idevágó kórboneztani részben bizonyára minden klin ikusnak 
véleményével egyezni fog Eichhorstnak idézett megjegyzése, mely 
szerint bizonyos esetekben (relativ elégtelenség) a klinikai észlelet 
döntő bb, mint a bonczasztal, annyival inkább, mivel ellenkező leg 
a boneznok néha csekély változásokat már billentyübajnak tart, 
melyek a betegágynál semmi mű ködési zavart nem okoztak.

Az egyes billentyííbántalmak közül a kéthegyü billentyű 
elégtelenségének tárgyalásában védelmére kel az egyesek által 
tagadásba vett relatív elégtelenség lehető ségének, ső t azt a bal 
szív nagyfokú tágulatában gyakorinak ta r t ja ; de keletkezésének 
m agyarázatát nem csupán a szájadék tágulatában, hanem Potain- 
nel együtt a papillaris izmok és inaknak a balszív hosszanti tágu­
lása által létrejött aránylagos rövidségében is keresi. Az anorgani- 
cus systolés zörej eredetét pedig legjobban a functionalis elég­
telenség elméletébő l véli érthető nek, mely szerint a papillaris 
izmok elernyedésük vagy mélyebb szöveti elváltozásuk, esetleg 
kói'os beidegzés folytán nem húzódnak össze kellő leg s így nem 
zárják el a vérnek útját a pitvar felé. Ezen felfogásnak helyes­
ségét azon feltű nő  ténynyel okolja meg, hogy az efajta zörej 
rendszerint erő sebben hallható a szív alapján, mint annak 
csúcsán, mely sajátosságnak m agyarázatát szerző  egy igen tetszető s, 
bő ven kifejtett elméletben adja. Az angol szerző k által a két 
vivöeres szájadékon felvett tökéletlen záróizom atoniájának szerepét 
a functionalis elégtelenség létrehozásában lehetségesnek tartja . 
A systolés zörej punctum maximumának taglalásában nélkülözzük 
azon tapasztalatnak felemlítését, mely szerint organikus bicusp. 
insufficientiának, fő leg friss eseteiben, néha a pulmonalis b illentyű k­
nek hallgatódzási helyén hallható legerő sebben a systolés zörej s 
a Naunyn és Curschmann által ehhez fű zött szellemes m agyarázat­
nak ismertetését. A bal vivöeres szájalék szű kületének kitű nő  
rajzában szerző  hangsúlyozza, hogy valamennyi billentyű baj között 
a szű kület az, melyben leggyakrabban nélkülözzük a kórjelzö 
zörejt s figyelmeztet az ebbő l gyakran származó tévedésekre. A 
diastolés hangnak a szívalapon hallható kettöztetését az angolok­
kal együtt körülbelül az eseteknek egy harmadában észlelte s az 
aorta és púim. billentyű inek a megváltozott vérnyomási viszonyok 
következtében beállott asynchron záródására vezeti vissza,

Hosszadalmas lenne mindazt felsorolnunk, mi a kiváló szerző ­
nek éles megfigyelöképességét az egyes billentyübántalmaknak 
tünettanában dokumentálja. Feleslegeset, múló értékű  s részben 
már feledésbe ment adatoknak halmazát hiába fogja keresni az 
olvasó, a mit pedig együtt talál, az egyszersmind a szerző  tapasz­
talatának hű  tükrét adja.
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A billentyübajok lefolyásában a ccrapensatiónak, a „szív 
adott hibás volta mellett czélszerüleg megváltozott élettani egyen­
sú lynak“ gondos fejtegetése után, az incompensatiónak tünetekben 
gazdag képét nyerjük; szerző  különösen kiemeli a képző dő  incompen­
satiónak fontos útmutatóját, a máj nagyobbodását, melyet „leginkább 
az méltányolhat, a kinek alkalma van évenkint számos szívbeteget 
látni, k iket még értelmes orvosok is mint májbetegeket küldenek 
Marienbadba és Carlsbadba, hogy onnét gyöngülve, nehéz légzéssel, 
ső t vízkórosan térjenek vissza“ .

A kórjóslatot m indenekelő tt kettéválasztandónak tartja, a szerint 
a mint compenzált vagy már az elgyöngülési szakba ju to tt szívbán- 
talomról van sz ó ; majd nagy körültekintéssel terjeszkedve ki 
a szívbetegeknek somatikus- és életviszonyaira, melyeknek mozza­
natai a „prognosis sarkköveit“ képezik és reátér az eseteknek az 
egyes billentyííbajoknak alakja s minő sége szerint való megítélésére. 
Legveszélyesebbnek, azaz legrövidebb tartam únak a bal venosus 
szájadék stenosisát ismeri, utána a tiszta bicusp. insuft'ieientiát, 
majd az aorta billentyű inek elégtelenségét sorozza, míg tartam ára 
nézve talán legkedvező bbnek az aorta szű kületét tartja , el nem 
hallgatva, hogy e részben az egyes észlelő knek tapasztalatai nagyon 
eltérő k, s hangsúlyozva, hogy ha valahol, úgy itt áll azon tétel, 
m iszerint az eseteket nem számítani kell, hanem mérlegelni. Á lta­
lában úgy véli, hogy a kompenzált szívbajoknak kórjóslatát a 
legtöbb orvos túlságos pessimistikusan fogja fel, s e helyütt felveti 
a szerves szívbántalom végleges gyógyulásának kérdését is, 
melyre — bár az ilyen eseteket szerfölött kivételeseknek tartja  —  
saját tapasztalatából ad igenlő  választ. Az inkompenzált szívbajok­
nak kórjóslatában azon megjegyzést teszi, hogy némely esetben 
általános vízkórt könnyebb gyógyítani a szegény néposztálynál, 
mint jómódú egyéneknél, s ezen első  tekintetre furcsának tetsző  
tételnek valószínű ségét meggyő ző  érveléssel okolja meg.

A szívbillentyű bajok gyógykezelésének hálátlan terén a nagy- 
tapasztalatú orvos látókörével ad nagybecsű  tanácsokat. A szív­
bajosok életmódjának czélszerü berendezése, a házasság megenge­
dése, a hajlam átöröklése, az incompensatio leküzdésére irányított 
therapiának helyes alkalmazása stb., mind olyan kérdések, melyekre 
ponderáló választ adni csupán egy a tapasztalat és tudomány 
mezején eltöltött élet h iv a to tt; így örömmel üdvözöljük a szép 
munkának ezen méltó befejezését, mely a szerző  egyéniségét oly 
markánsul elő domborodni engedi.

(Foly tatása következik .)

II. Lapszemle.

A jodothyrin  th erapeu tikus értéke golyvánál. Critchmaroff 
Poncet lyoni tanár sebészi klin ikáján tett észleletei alapján a 
jodothyrin t igen hatásos szernek találta nem nagy teriméjű  paren­
chymatosus strumánál, ha az nem volt nagyon régi. A cystikus 
alakoknál a hatás többé-kevésbbé kim aradt és sebészi eljárás volt 
szükséges. A hatás módjára nézve nem igen lehet még nyilatkozni, 
ámbár tény, hogy a jodothyrin nyújtásánál a húgygyal több légeny- 
tartalmú anyag üríttetik  ki, mint a táplálékkal bekebelezett légeny- 
anyag. Ezen többlet mutatja a jodothyrin befolyását a légenytartó 
anyagok szétesésére s a jodothyrin kezelés a latt mutatkozó tüne­
mények tényleg nem különböznek azon tünetektő l, melyek liyper- 
thyreodizálás a latt (fejfájás, szédülés, szívdobogás, reszketés stb.) 
beáHani szoktak és használatának megszű ntével ismét elmaradnak.

D iph theritis  eseteiben Ströll is jó eredménynyel használja 
a rayrrhatincturát, melyet következő  módon rende l: Rp. Tinct. 
m yrrhae 4 '0 ; Glycerini 8 '0 ; Aquae fontis ad 200 '0 . 2 éven aluli 
gyermekeknek kávéskanálnyi, nagyobb gyermekeknek gyerm ek- 
kanálnyi, felnő tteknek pedig evő kanálnyi mennyiség adandó nap­
pal V2— 1 órás, éjjel 1—2 órás idő közökben. 80 ily módon kezelt 
betege közül csak 1 halt meg. (Alig. med. Central-Zeitung, 1897. 
94. sz.)

Jodkalium -labdacsok rendelése tíultot sze r in t: Rp. Kalii 
jodati 6 '(); Amyli trit. P 5 . ; Dextrini 0 '6 ; Syr. simpl. qu. s. ut 
fiant pil. No. 30. Consperge talco veneto. (Pharm . Ztg. 1897. 96 sz.)

P ity r ias is  versico lor ellen a következő  szer használható : 
Rp. H ydrargyri biehlor. corrosivi l'O ; Sápon, virid. 80 '0 ; Ol.lavandul.

4 '0  ; Spir. lavandul. ad 200 '0 . D. S. Külső leg. A beteg börrészletek 
bekenendök vele, utólagos leszárítás mellő zendő . Három nap múlva 
fürdő . (Rév. internat. de thér. et pharra., 1897. 11. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

A b u d ap esti orvosok szövetsége f. hó 25-dikén ta rtotta  első  
tisztú jító  közgyű lését. Müller Kálmán m inisteri tanácsos, egyetem i 
tanár melegen üdvözölve a m egjelenteket, m egnyitójában hangsúlyozza, 
hogy ám bár az egyesület rövid mű ködése a la tt nagyobb eredm ényeket 
még nem tud felm utatni, de az eddigi ténykedésbő l remélhető , hogy a 
küszöbön levő  fontos kérdések az orvosok közös óhajának megfelelő en 
fognak megoldatni. Összetartásra és egyetértésre kéri a szövetség tag ja it, 
m ert csak ez b iztosítja  a szövetség üdvös m unkálkodását.

Temesváry Rezső  titkári jelentésében elő adja a szövetség ke letke­
zésének tö r té n e té t; fölemlíti, hogy a szövetség a lefo ly t évben elkészítette a 
tag jaira kötelező  „orvosi rend tartást“ s m unkába vette az ingyenes orvosi 
kezelés, a betegsegélyzö egyletek és pénztárak s az orvosi nyugd ij-és segély­
ügy kérdéseit s je lenti, hogy a székes fő városi tanács a választm ány egy 
felterjesztése értelmében elhatározta, hogy a him lőoltásra vonatkozó é rte ­
sítéseket a jövő ben úgy fogja szövegeztetni, hogy ebbő l a magánorvosok 
által foganatosíto tt oltás érvényessége k itű njék.

A lefo ly t évben felvétetett 112 új tag  ; elhalálozott 4 és a vidékre 
kö ltözött 4 tag  ; a rendes tagok száma összesen 530. Jo lenti továbbá, 
hogy a B. 0 . Sz. az Országos Orvos Szövetségbe, mint ennek budapesti 
fiókszövetsége belépett s hogy nagy ünnepélyek és felvonulások a lka l­
mából kiadandó orvosi passe partout-k  ügyében is m egtette a választ­
mány a megfelelő  lépéseket a fő kapitányságnál.

A titkári jelentés köszönettel tudom ásul vétetvén, Ju rk iny  Emil 
dr. pénztáros terjeszti be je lentését, a melybő l k itű n ik , hogy a szövet­
ségnek 1897-ben volt 954 frt bevétele és 642 frt k iadása s egyútta l 
a választm ány nevében javasolja, hogy a tagság i dij 4 koronára em el­
tessék fel. Az indítvány egyhangúlag elfogadtatván, a pénztárosnak a 
felm entvény m egadatik és köszönet szavaztatik .

Hő gyes Endre tanár m éltatva a szövetség elnökének és titkárának  
buzgó és eredményes mű ködését, jegyző könyv i köszönetét indítványoz, a 
m it általános helyesléssel elfogadnak.

Rákosi Béla korelnök vezetése a latt megejtetvén a szavazás, a 
választm ány következő képen alakult meg :

E lnök : Müller Kálmán. A lelnökök : A dler Zsigmond és Hochhalt 
Károly. T itk á r : Tem osváry Rezső . Másodtitkárok : Iliiltl Humér és W ald- 
mann Fülöp. Pénztáros: Ju rk iny  Emil. G azda: id. Glass Izor. V álaszt­
mányi tag o k : Csillag Za., E lischer Gy., E rdély i J ., Flesch N., Fodor J .,  
F riedrich V. Gerlóczy Zs., G lück J., Havas A., K lein F., Rákosi B., 
Réczey I., V ladár M. és Wein M.

* * *

— A te rm észe ttu d o m án y i tá rs u la t  január 27-dikén ta rto tta  évi 
közgyű lését. A z ü lést Högyes Endre aleluük ny ito tta  meg és vezetését 
késő bb Wartha Vincze vette át. Paszlavszky József fő titkár ism ertette a 
társu lat m ű ködését 1896 folyamán. Lengyel István a pénzügyi dolgokról 
re fe rá lt: a forgó töke bevétele 39,839 frt v o l t ;  az alaptő ke 120,044 frt. 
A  könyvtárban 21,267 kö tet van, 115 fo lyóiraton kívül 116 cserepéldány 
jár. A  pályadíjak  közül a Margó-d\]&i Michalkovics Géza a  Term észet- 
tudom ányi Közlönyben megjelent dolgozatainak Íté lték oda. A zután a 
választásokat e jte tték  meg, elnök l e t t : Szily Kálmán, a le ln ö k ö k : 
báró Eötvös Lordnd és Högyes Endre, választm ányi tagokul az ez évben 
k ilépett harmad helyett m egválaszttattak  : Á l la t ta nra : Chyzer Kornél és 
Hennán Ottó; ásvány-föld tanra : Lóczy Lajos és Schmidt Sándor; chem iára: 
Ralecsinszky Sándor és Schenek István; é le tta n ra : Csapodi István és 
Laufenauer Károly ; nö v én y tan ra : Mágócsy-Dietz Sándor és Schilberszlcy 
Károly (ú j) ; te rm észettan ra : Fröhlich Izidor, Heller Ágost, Kövesligethy 
Radó (új).

Az ülés folyam áról még m egem lítjük, hogy Boleman István ind ít­
vány t te tt, hogy a  társu lat am a 30 esztendejét, mely a la tt Szily Kálmán 
in tézte ügyeit, s mely 30 esztendő  a társu la t fe lv irágoztató ja volt, 
alkalm as módon örökítse meg a társu lat, erre nézve bízza meg a köz­
gyű lés a választm ányt, hogy a jövő  évi közgyű lés javasla to t dolgozzon 
ki. A  közgyű lés ehhez egyhangúan hozzájárult.

* * *

A szen t R ókus-kó rház II. sebészi és gégészeti, N av ra ti l  Im re fő ­
orvos és ny. r. egyet, tanár vezetése a la tt álló osztályán az 1897. 
esztendő ben összesen 1628 (sebészi 1207, gégészeti 421) fekvő  és 9734 
(sebészi 7477, gégészeti 2257) já róbeteg  kezeltetett.

I. A  sebészi fekvő  betegek közül 809 vo lt férfi, 398 nő  ; gyógyulva 
bocsátta to tt el 311 férfi, 168 n ő ,jav u lv a : 349 férfi, 151 nő , gyógyulatlan 
40 férfi, 15 nő , m eghalt 55 férfi, 34 nő , kórházban visszam aradt 54 férfi, 
30 nő . Ezen betegek kezelése 32,533 ápolási napot vett igénybe. A  
sebészi fekvő  betegeknél 544 esetben traum a volt a baj oka (köztük 
152 csonttörés), 271 lob, 101 álképlet, 22 m egégés, 28 esetben szabad 
sérv, 36 k izárt sérv, J5 esetben bélelzáródás, 5 esetben gyom ortágulat, 
4 heges pylorus szű kület, 24 gyom orrák, 5 epekő , 1 pankreas cysta, 
6 vándorvese, 4 periton itis tnbe.culosa, 7 vógbélszükiilet stb. stb.

II. A  gégészeten 7722 ápolási napon á t 235 férfi- és 186 n ő ­
beteg kezeltetett, k ik  közül g y ó g y u ltan : 87 férfi, 73 nő , javu ltan  : 115 
férfi, 93 nő , gyógyulatlan : 17 férfi, 3 nő  távozo tt a  kó rh ázb ó l; 11 férfi 
és 9 nő  visszam aradt, 5 férfi és 8 nő  pedig m eghalt.
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A z összes 11,362 em bernyi beteganyagon 2621 esetben forgott 
fenn a beavatkozás szüksége. 628 fog extraliá ltato tt, 290 seb egyesítte- 
te tt, 320 phlegm oneba bem etszetett, 273 tá lyog fe lvágatott, 137 mandola 
k im etszetett, 135 garattá lyog  m egny itta to tt, csonttörésre 143 kötés 
té te te tt, izületi gyuladásnál 37 tok  le tt készítve. Á lkép let kim etszése 112, 
go lyva k iirtás 10, koponyalékelés 11, idegkim etszés 14, k izárt sérv 36, 
légcső m etszés vagy gégefelhasítás 29, végbélresectio 3, laparotom ia 44 
esetben lévén javalva, végeztetett stb.

A z 1897. évben a fő orvos vezetése mellett m ű ködött egy alorvos, 
két segédorvos és 22 orvosdoctor, m int gyakornok.

* * *

D eák Ferencz  a b u d a p e sti egyetem rő l. Deák Ferencz beszédei 
VI. kötetében a budapesti tudom ány-egyetem rő l te tt ny ilatkozatait is 
o lvashatjuk. A képviselő ház 1868. novem ber 13-dikán tárgyalta  Tisza 
Kálmán indítványát, m elyet a vallás- és közoktatásügy i m inisterium 
költségvetésének a tan intézetek fentartása és segélyezése rovatához te tt 
s mely igy  szó lo tt: „A ház az egyetem re kért 50,000 frto t megszavazza, 
miután az egyetem et már az 1848: XIX. t.-cz. folytán, mely azt egye­
nesen a közoktatási m inister hatósága alá rendeli, tisztán állami in tézet­
nek ta r t ja ; de épen ezért elvárja, hogy a kultusm inlster úr az egyetem 
összes vagyonáról, jövedelm érő l, k iadásáról mielő bb pontos k im utatást 
fog a ház elé terjeszten i.“ T anárky Gedeon állam titkár ki is jelentette, 
hogy a m inister az egyetem rő l k im erítő  je len tést fog- a ház elé terjesz­
teni, Gál János és Paczolay János azonban az indítványban a katholikus 
hitfe lekezetnek alapítványaitó l való m egfosztását lá tták  és a határozat- 
hozata l elnapolását kérték. Deák Ferencz felszólalásában k ifejtette, hogy 
ezúttal nincs szó a katholikus eredetű  alapítványokról, hanem csak a 
Pesten fennálló m. k. egyetem rő l, mely kétségtelenül állami intézet. 
Mária Terézia, m int M agyarország k irálynő je a lap íto tta ezen egyetem et 
s a Pázm ány és Szelepcsényi által te tt a lapítványokat csak felhasználta 
e czélra. Nem is függö tt eddig sem a tanárok kinevezése, sem a tanrend­
szer a r. katho likus egyháztól, hanem egyenesen az állam korm ányátó l. 
A z 1848. XIX : t.-cz. határozottan a közoktatásügy i m inister teendő i 
közé sorozta s az ő  kötelességévé te tte  mindezekben, a törvényhozás 
közbenjárásával, a hol szükséges, intézkedni Ezért a m. k. egyetem et 
állami in tézetnek tek in ti s ezen alapon a kért 50,000 frto t kész meg­
szavazni. Az alapítványok kérdését különválasztja, ennélfogva u tasíttatn i 
óhajtja  a ministerf. hogy érintkezve a katholikus egyházzal, hozza tisz­
tába az alapítványok jellegét, s errő l tegyen a háznak je lentést, mely 
azután az elő terjesztést vagy helyesli vagy a mennyiben .szükséges, 
törvényes úton is fog rendelkezni. Ezeken felül a tanárok fizetéseinek 
felem elését szükségesnek tartja, m it „m éltatlanság, ső t talán nem vétek, 
ha mondom, botrány nélkül m egtagadni nem lehetne.“

Hodossy Imre a képv ise lő im  1871. február 20-dikán tarto tt ülésé­
ben a pesti egyetem  1871. évi költségvetésének azon téte le helyébe, 
mely az egyetem i tanárok fizetésének ideiglenes felem elésére és évtizedi 
pó tlékukra 24,000 frto t irányozott elő , 57,680 frtot indítványoz, e sze­
r in t, ha valam ely tanár fizetése a tanpénzzel együ tt nem éri el a 
2500 frto t, a törvényhozás nem idoigleneson és nem pótlékképen adná 
meg e fizetést, hanem alapfizetés gyanánt. Széli Kálmán elism erte ugyan, 
hogy az egyetem  tanárainak fizetése aránytalanul csekély (1365, 1200, 
1000 frt), de a költségvetés tárgyalásának elő rehaladott stádium ában a 
végleges rendezést ez évben nem ta rtja  lehetségesnek. Hodossy Imre a 
didaetrum -nak a fizetésbe való beszám ítását félszeg rendszabálynak 
m ondotta, mely elveszi a tanár kedvét attól, hogy több privat collegiu- 
mot tartson. Kerkápoly Károly pénzügym in ister Ilodossyval szemben 
azt v itatja, hogy üdvösebb, ha a tanár nem fog ja erejét négy-ötfelé 
szétforgácsolni. Deák Ferencz a minister ellenében azon egykori elvet 
hozza fel, „a m elyet egykor ném elyek a költő re nézve á llíto ttak  fel, 
m idő n azt m ondották, hogy a költő nek szükséget kell szenvednie, azért 
hogy jó l írjon “. Hodossy indítványát párto lja, m ert a m éltányosság 
m egkívánja, „hogy azoktól, k ik  a tudom ány torén m ű ködnek, ne 
tagad juk  meg az illő  fizetést és ne vonjuk el tő lük, a mit m agánúton 
keresnek “.

A képviselő ház 1872. január hó 12-dikén ta rto tt ülésének napi­
rendjén Schvarcz Gyula keveselte az egyetem i tanársegédek 420 írtta l 
elő irányzott évi diját, s indítványozta, hogy az 800 ír tra  em eltessék. 
Deák Ferencz Schvarcz Gyula indítványát párto lja, csodálja, hogy ilyen 
fizetés m ellett akad alkalm atos ember. „Sokszor m agunk ró juk meg és 
m egróttuk  valaha némely nagy urainkat, k ik  kom orny ik juknak sokkal 
több fizetést adtak , m int gyerm ekeik  nevelő inek. Ugyan, kérem, nem 
esnénk-e hasonló hibába ?“ K ifejti, hogy 420 frt fizetés m ellett csak 
tengő dni fognak s nem elöhaladni a tudom ányokban. rHigyjék el a 
képviselő k, hogy a mit mi a nevelés, az oktatás terén meggazdálkodunk, 
annak igen drága árát adjuk meg, oly árát, m elyet nem lehet összegek­
ben k ifejezni, s m elyet századok múlva is meg fog a nemzet érezni.“

(Deák Ferencz beszédei, összegyű jtötte Kónyi .Manó. Budapest, 
Frank lin-társu lat. 1898 ) G. E.

A fő város egészsége. A fő vátosi statistilcai hivatalnak 1898. 
jan u á r 9-dikétő l 1898. január 15-dikéig terjedő  k imutatása szerin t 
e héten élve született 418 gyerm ek elhalt 248 személy, a születések 
tehát 170 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló toroklob 8, hökhurut —, kanyaró —, vörbeny 1, 
himlő  —, typhus abdom inalis 6, gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 7, agykérlob 10 , agyvéröm leny 12, rángások 10, 
szervi szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 44, tiidő güm ő  
és sorvadás 39, bélhurut és béllob 19, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 9, m éhrák 1, B right-kór és veselob 12, angolkór 1, g ö rv é ly k ó r— , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 23, aszkór, aszály és sorvadás 2,

aggkór 3, erő szakos haláleset 9. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2396 beteg, szaporodás 769, csökkenés 797, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2398. —■ A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. január 15-dikétő l január 22-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 33 (meghalt 3), 
himlő ben — (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 53 (moghalt —), 
vörhenyben 20 (meghalt 3), kanyaróban 77 (m eghalt —), roncsoló torok lob­
ban és to rokgyíkban 20 (m eghalt 3), trachom ában 14, vérhasban — (meg­
halt ■—), hükhurutban 10 (meghalt — ), orbánezban 14 (m eghalt 1), 
gyerm ekágyi lázban 1 (m eghalt —).

— Az országos o rvos-szövetségnek ú jo n n an  m eg a lak u lt f iók­
szövetségei. Pozsony vármegye: e lnök : Lendvay Benő  dr. Szeged: e lnök : 
Faragó Ödön d r . ; ale lnökök : Redlich József és A ndrássy Ferencz dr.-ok : 
jegyző k -. Kő hegyi Mór és F al:a  Marczel d r .-o k : pénztáros : Rusz Gusz­
táv dr. Vngmegye : elnök : Bene Sándor dr. Zemplénmegye : elnök : Löche- 
rer Lörincz d r . ; alelnük : Schön Vilmos dr. ; jeg y ző : Mandel Hugó d r . ; 
pénztáros: W aldm ann A dolf dr. Gömörmegye: e inök: Löcherer 
Tam ás d r . ; a le ln ö k ö k : Maurer A rthu r és Kalchbrenner Hugó dr.-ok ; 
je g y z ő k : Kármán A ladár és Urszinyi G yula dr.-ok ; pén z tá ro s: Szabó 
Károly dr. Maros-Tordamegye: e lnök: A gyagásv  Károly dr. : t i tk á r :  
Nyerges Gábor dr. Arvamegye: e lnök : K lopstock Gusztáv d r . ; alelnök : 
Heitler Samu d r . ; je g y z ő : Stangel Gyula d r . : p én z táro s : Nádasi 
László dr. Hontmegye: e ln ö k : Kovács Sebestény Endre d r . ; a le lnök : 
Tóth  Im re dr. ; jegyző k : H immler Sándor és Tandlich Ignácz dr. ; pénz­
táros : R ajner Géza dr.

A t is z t i  o rvosi v izsg á la tra  elő készítő  gyakorla ti s elméleti ku r­
zust, gyógyszertan- és méregtanból, február hó 7-dikén, hétfő n d. u. 6 
órakor kezdi meg az állatorvosi akadém ia (Rottenbiller-utcza 23) gyógy­
szertani intézetében Kossá Gyula dr.

— E gyetem i a lk a lm a z ta tá so k : Min ich Károly dr. I. sz. kór- 
boneztani in tézethez mint I. tanársegéd. Walla Béta dr. az I. szülészeti és 
nő gyógyászati k lin ika mellé mint II. tanársegéd. Berend Miklós dr. a 
gyerm ekgyógyászat mellé mint tanársegéd. Preszburger Jakab Jenő dr. 
az élet- és kórvegytani tanszék mellé mint (díjazott gyakornok. Antal 
János dr. a fogászati tanszék mellé mint tanársegéd. Kultsár Barnabás dr. 
a törvényszéki orvostani tanszék mellé mint díjazott gyakornok.

— A betegsegélyző -pénz tár p o lik lin iká ja . A budapesti kerületi 
betegsegélyzö-póiiztár po lik lin ikát létesített abból a czólból, hogy tag ja i­
nak, a m elyek száma ma az 50 ezret tú lhaladja, egyes specialis bajok­
ban külön szakorvosokat bocsásson rendelkezésére. A beliigyminister, 
m int értesülünk, eltérve attó l az elvi határozattó l, mely szerint Buda­
pesten több nyilvános rendelő -intézetre szükség nincs, engedélyezte a 
poliklinikát és azt nyilvános rendelő -intézet jellegével ruházta fel. Ennek 
a polik lin ikának lé tesítésekor abból a felfogásból indultak ki, hogy 
biz tosítsák a pénztár tag jainak kiváló szakorvosok gyors tanácsát és 
segélyét m indennemű  elő zetes engedély nélkül is ;  kétségtelen, hogy a 
járó  betegek összpontositott kezelése kedvező  k ihatással lesz sz orvosi 
szolgálatra is. A pénztár po lik lin ikáján Friedrich Vilmos dr. fő orvoson 
kivid sebészek, gyerm ek-, ideg-, bő rgyógyászok, szem-, fog-, fül-, gége- 
és nöorvosok m ű ködnek, összesen 19 szakorvos, ezenkívül kü lön vegyé­
szeti és górcsövészeti laboratórium  van berendezve. A fő város részérő l 
Schermann Adolf dr. tiszti fő orvos tek in tette meg hivatalosan a rendelő  
hely iségeket s az o tt lá to tt m intaszerű  berendezés fe lett dicséretét és 
m egelégedését fejezte ki haraszti Jellinek Henriknek, a pénztár elnöké­
nek és a je lenvolt igazgatósági tagoknak.

A H affk ine-féle pestis-e llenes védő o ltások  eredm ényei m eg­
lehető sen kedvező k. K irkee-ben 875 nem o lto tt közül 11)2, 667 o lto tt 
közül pedig  18 halt meg. l)am aun-ban 6500 nem o lto tt közül 1500,
1645 o lto tt közül pedig  csak 33 ha lt meg. Lanow li-ban 422 nem olto tt 
közül 48, 293 o lto tt közül 5 halt meg. A nnyival is b izonyítóbbak ezen 
eredm ények, mert tek in tette l voltak arra, hogy az olto ttak  és a nem 
o lto ttak  életviszonyai körülbelül egyenlő ek legyenek. Bombay-ban és 
Mora-ban erre már nem lehettek te k in te tte l ; az elő bbi helyen 8142 
o lto tt közül 18 betegedett meg pestisben, de csak 2 halt meg (mind­
kettő  az oltáskor már beteg v o lt) ; az utóbbi helyen 419 o lto tt közül
4 betegedett meg, de valamennyi m eggyógyult. A Haffkine-féle o ltó­
anyag nem más, mint a  postis-bacillus 6 hetes húsleves tenyészete, 
melyben a bacillusok 70°-ra hevítéssel m egö letnek ; az anyag nem
szüretik  meg, hogy ily módon a bacterium -testekbcn levő  toxinok is 
k ifejthessék hatásukat.

— F ran cz iao rszág  népesedési v iszonyai az 1896. évben javu ltak , 
a mennyiben a születési esetek száma 93,700-zal m últák felül a halálo­
zásiakat, míg az 1895. évben csak 17,813-mal. Ezen kedvező  eredményt 
részint a  születési esetek nagyobb szama (22'7 születési eset 1000 lakóra 
szem ben az 1895. év 2T4 születési esetével ugyancsak 1000 lakóra), 
részin t pedig a halálesetek szám ának csökkenése (20 2 haláleset 1000 
lakóra szemben az 1895. év 2 2 4  halálesetével ugyancsak 1000 lakóra) 
idézte elő .

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i é s  
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a to r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

r h e u m a t ik u s  b a jo k , kösz- A  szá llodák  és fü rdő k  egy épülettöm böt képez- 
v én y  is c h ia s  s tb  e l le n  n ck ' M‘n<íe’1 talyiség jól f tu re van. Meghű lés 

' '  ' kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K iilön fü rdő k .
a Szt. L u k á cs-fü rd ő b en  D ouche-m assage stb. Felvonó a vízben. L if t.

L a k á s  é s  t e l j e s  e l l á t á s  h e t e n k é n t (k ö z e p e s  á r 

B u d a p e s t .  2 5  f r t ) .  P r o s p e c t u s t  k ü l d  a z  i g a z g a t ó s á g .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S E G Y E S Ü L E T E K .

T a r t a l o m  : B u d a p e s ti  k i r .  o rv o se g y e sü le t ( I I I ,  ren des ü lés  1898. j a n u á r  hó  22 -d ikén ) 58. 1. — M a g y a r  fü l- és g é g e o rv o so k  eg y esü le te  ( I I I .  ren d es ü lés 1897. á p r i l is

29 -d ik én ) 59. 1. —  K ö z k ó rh á z i o rv o s tá rs u la t  ( I . b e mu ta tó  sz ak ü lés  1898. j a n u á r  12 -d ikén) 60. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

( I I I .  rendes ülés 1898. évi január hó 22-dikén.)

Elnök : M oravcsik  E rnő  ; jegyző  : D ieballa  Géza.

Fej végű  nehéz szü lések  veze tésérő l és a  fogó m agas a lka lm azásáró l.

T ó th  Is tv án  : A  szülészet egy ik  legnagyobb felelő sséggel já ró  tere 
az orvon m ű ködésnek, gyorsan kell gyakran határoznia az orvosnak s 
pedig  két élet érdekét kell ténykedésében szem elő tt ta rtan ia. Míg a m ű tét 
legveszedelmesebb rendellenességeinél többé-kovésbbé adva vannak az 
orvos teendő i, m ásrészt feljogosítják nagyobb beavatkozásra, add ig  a 
nehéz fejfekvésü szüléseknél épen a leglelk iism eretesebb orvos csak 
nehezen határozhatja el m agát, ha vájjon várhatja-e még a szülés le­
fo lyását a szülő erő k közrem ű ködésével, avagy itt az ideje, hogy a leg­
term észetesebb módon m egindult szülést mű vileg befejézze.

Épen mivel különböző  álláspontot foglalnak el a szülészek a 
nehéz fejfekvésü szülések vezetésében, s a II. szül. és nő gyógyászati 
k lin ikán, ha nem is új, de még nem általánosan elfogadott elvek alapján 
m ű ködnek s relatíve gyakran  alkalm azzák a fogót a  magasan álló 
fejre, a  mely eljárásról s eredm ényeirő l egy év e lőtt az „Orvosi H eti­
lap ' hasábjain  szám olt be, s mivel ez idő  óta ez irányban tapaszta la­
ta ink  bő vültek s talán mások figyelm ét is sikerült felhívni a kísérlete 
zésre, k íván ja elő adó az orvosegyesiiletben eszmecsere tárgyává tenni 
a  fenti them át.

Elm ondja, hogy mi minden zavarhatja normalis medencze m ellett 
a koponyafekvéses szülés le fo g á sá t; mindez még inkább érvényre ju t  
szükmedenczénél.

A  kritikus momentum a fejvégű  szülésnél, ha vájjon átju t-e a 
fej a  m edenczebem eneton; ha ezen túl van, kedvező ek a szülés k ilátásai.

Ha azonban a fej m egakad, nem tud beilleszkedni, úgy veszély 
fenyegeti az a n y á t : láz, méhrepedés veszélye, nyom ási nekrosis stb  ; s 
veszélybe ju t  a m agzat élete.

Leírja azon tüneteket, a  m ikor nem lehet tovább várni az ilyen 
esetekben.

A  szülés befejezésére a  sectio caesareátó! s a sym phiseotom iától 
eltekin tve, három mód áll ilyenkor rendelkezésünkre :

1. perfo ratio ;
2. fejrő l iáb ra fo rd ítás;
3. m agasfogó (fogó a magasan álló fejre).
1. H alo tt magzatnál föltétlenül a perforatio végzendő  ; élő  m ag­

zato t csak akkor perforáljunk, ha elő bb már minden k ísérletet meg­
te ttü n k  a m agzati élet m egm entésére. E zt parancsolja az orvosi 
kötelesség.

2. A  fejrő l-lábra való ford ításokat k é t csoportba osztja s ped ig :
á) a késő i fordítások, m elyek közvetlen elő készítő  m ű tétéi az

extractióuak, ezeket tehá t a m ű tét befejezése czéljából végezik. Vesze­
delmes m ű tétek az anyára nézve (ruptura veszélye), kevéssé sikeresek 
a m agzat m egm entését i l le tő leg :

b) a prophylactikus fordítások, m elyeket a  jövő ben bekövetkez­
hető  baj megelő zésére szokás végezni. Ezek nem veszélyes m ű tétek, de 
m in t késő bb k im utatja, elég sokszor feleslegesek.

3. A magasfogó, melylyel részletesebben foglalkozik.
A II. szül. k lin ikán végzett 44 mugasfogó m ű tétnél az anya 

mortalitási °/o a 2'9, a  mi az általános fogó m ortalitási statistikában a 
középhelyet fog lalja el s jobb, mint a  fordítások s perforatiók statisti- 
k á ja  bárhol is.

A magzat m ortalitása 20'5°/o, a mi az általános fogó m ortalitási 
statistikában nem az utolsó helyet fogla lja el és arányta lanul jobb , mint 
a fordítások után a m agzat m ortalitási °/o-a.

T ek in tette l van a gyerm ekágyi m egbetegedésekre, a méh sérülé­
seire, a III. idő szak lefolyására, s mindezek alapján a m agasfogót k i­
sebb veszélyünek tartja , m int a  fordítást, különösen a fejrő l lábra- 
fordítást.

A  m agasfogó-m ű tét elve m ellett várakozhatunk a  nehéz kf. 
szüléseknél m indaddig, m ig az anya vagy a m agzat veszélye beavat­
kozásra fel nem hív ; így számos esetben spontan foly ik  le a szülés, 
sok ú. n. prophylactikus m ű tétet kerü lhetünk e>, m ásrészt a legtöbbször 
nincs szükség az élő  m agzat perforatió jára.

Párhuzam ot von a  prophylactikus fordítás s a  magasfogó között, 
s azon következtetésre ju t, hogy a prophylactikus fordításnak o tt van 
helye, a hol az elő ző  szülések tapasztalatai m utatják, hogy az elő ljövő  
fej m ég mű vi segítség m ellett sem ju to tt á t a medenczebemeneten, 
m ásrészt rem élhető  az u to ljára jövő  fej áthozata la, a mely módon mások 
tapasztalatai szerin t nagyobb téraránytalanság győ zhető  le. Helye van 
a prophylactikus fordításnak a I I . fokú szű kület közép, ille tő leg alsó 
határai között.

A  hol azonban e fe ltételek nincsenek meg, hagyjuk a szülést 
magára, bízzuk a  term észetes szülő -erő kre, lefoly ik az gyakran spontan, 
ha pedig nem, a m agasfogó-m ütétben egy oly eszközzel rendelkezünk, 
a melylyel az anyának nagyobb veszélyeztetése nélkül a legtöbbször 
m egm enthetjük a m agzat életét.

A m agasfogó m ögött így a legnagyobb conservativ israus rejtő zik  ; 
nem azért aján lják ő k a m agasfogót, hogy ez úton minél több fe jet 
húzzanak át, többször feleslegesen, a m edenczebem eneten, hanem azért, 
hogy minél több nehéz kf. szülés foly jék le spontan, minél több p ro ­
phylactikus m ű tét legyen elkerülhető , de másrészrő l, mivel e m ű téttel 
sok olyan szülés fejezhető  be nagyobb veszély nélkül, a hol különben 
az élő  m agzato t kellene perforálni.

A  raagasfogó alkalm azásának hatását biztosan nem lehet valamely 
fokú szű külethez kötni, mivel a téraránytalanság két tényező tő l függ ; 
ezért a szű kület m ellett a m agzat fejlettsége is tek in tetbe veendő , de 
úgy látszik , a II. fokú szű kület felső  határai azok, a hol még siker 
rem ényével alkalm azható.

A  fogót m indig a harántátm érő ben alkalm azták s ezt tartják  
helyesnek.

Eszközül a Tarnier-félc, Breus-féle és Olshausen-féle fogót hasz­
nálták. Legjobbnak ta rtják  a Tarnier-félét.

T apaszta lata ikat a következő  pontokban foglalja ö ssze :
1. A  m agasfogó m ű tété sem az anyára, sem m agzatára nem oly 

veszélyes, m int azt sokan fe ltün tetik , ső t m indkét individuum m al szem­
ben határozottan enyhébb eljárás, m int a fordítás, különösen a fejrő l 
Iábrafordítás.

2. Valahányszor m agasan álló fej m ellett a szülést az anya érde­
kében be kell fejeznünk, a m ennyiben a fordítás feltételei már nincsenek 
meg, a perforatio e lő tt m egkisérlendő  a magasfogó.

3. I-ső  fokban szű k medencze m ellett általán, s a Il-od  fokú 
szű kületnek felső bb határai között, különösen, ha az elő ző  szülésekrő l 
tapasztalatunk nincs, e lő nyt adunk a m agasfogónak a prophylactikus 
fordítással szemben, mivel a várakozással alkalm at adunk esetleg a 
spontan szülésre.

Ezen elv vezet a m agzat erő s fejlettsége által okozo tt relativ 
téraránytalanságnál is.

4. A m agasfogó-kisérlet eredm énytelensége esetén várakozásnak 
nincs helye ; a sikertelen kísérlet után közvetlenül végzendő  a perforatio ; 
alkalm as viszonyok között szóba jö h e t a sym phiseotom ia, de contra- 
ind iká lt a Iábrafordítás.

5. A m agasfogó-m ű tét végezhető  különféle kellő  hosszúságú 
fo g ó v a l; a Tarnier-fóle fogónak a többiek fe lett e lő nyt adunk.

Bársony János: Egy fonal húzódik végig az elő adáson és ez a 
nagy sym path ia a m agasfogó iránt. E lő adó statistikára alapítja azon 
tendentiát, hogy hallgató inkat gyakoro ljuk be a magaäfogora, szemben 
a prophylactikus fordítással. A z elő adó által felhozott esetek nincsenek 
te ljesen megészlelve. 44 esetet ír le, de ezek közül 31 polik lin ikai eset 
és 13 klin ikus eset. Hogy a polik lin ikai esetek nincsenek jó l m eg­
figyelve, azt beismeri maga elő adó is. Egyes esetekben a medencze- 
m éretek sincsenek meg. A zután nem látja szóló megfigyelve az irány­
adó pontokat, így  nincs elég figyelem fordítva a kutacsok és varratok 
irányára. Nemcsak a szű kületek fokai, hanem a szű kületek milyensége 
is fontos. Tizenhárom klin ikus eset alapján pedig  nem lehet egy mű té­
tet ilyen positiv  módon ajánlani. Ilyen kevés esetbő l nem szabad statis- 
tiká t csinálni.

A  magasfogó-m ű tét eseteivel 9 fordítás áll szemben. De ezek 
nem prophylactikus fordítások, hanem elkésett fordítások, ezek pedig 
nem hasonlíthatók össze a m agasfogóval. A prophylactikus fordítás 
a latt azt érti szóló, midő n m aga a fordítás az anyára nézve nem veszé­
lyes, vagyis midő n a fordítás a magzatvizben vagy annak épen elfolyása 
után végeztetik. A fordítás u tán jövő  extractio  előnyeit maga az elő adó 
is beismeri, mert hiszen a m agasfogó m aga körülbelül 1 cm.-rel 
növeli a szű kületet. Hogy a prophylactikus fordítás milyen áldásos 
dolog, azt m utatja elő adónak egy esete, a melyben 4 m agzatot produ- 
cáltak fordítás és extractióval, a mely esetekben mind a négy m agzat 
érett volt.

Magának elő adónak további ny ila tkozata i is a prophylactikus for­
dítás m ellett szólnak. íg y  egy helyen úgy ny ilatkozik , hogy m érsékelten 
szű k medenczénél a fej áthozata la inkább van biztosítva medencze- 
fekvésnél. E gy m ásik helyen azt mondja, hogy tény leg nagyobb tér- 
aránytalanság győ zhető  le extractióval fordítás után, m int m agasfogó­
val. Ennélfogva szóló nem fogadja el elő adó érveléseit.

Abban igaza van elő adónak, hogy tudatlan kézzel ép oly h ibá­
k a t lehet elkövetn i m indkét eljárással. Sokszor a magasfogó m ég nehe­
zebb m ű tételi eljárás, m ert ahhoz még physikai erő  is szükséges. Abban 
szóló egy véleményen van elő adóval, hogy ha már a várakozással el­
késtünk, akkor a perforatio elő tt tény leg a m agasfogót kell m eg­
kísérteni.

A  mi a fogókat illeti, szólónak az a véleménye, hogy ez fő leg a 
szokás dolga, szóló a Naegele-féle magas fogóhoz van szokva.

Megjegyzi még, hogy ha a fej a bemenetben homlok- vagy arcz- 
tartásban van, nem kíván m agas fogót alkalm azni, mert a hom lokfekvés 
nagyon szű kké teszi a medenezét, arcztartásnál pedig  az egyik  fogó a 
gégét zúzza össze.

Rendes nagyságú medenczénél rendes nagyságú fej szám ára más 
eljárás nem helyes, m int az exspectativ . Ennél a prophylactikus fordítás
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sem jöhet szóba; a hol a szülést be kell fejezni, feltétlenül a fogó 
alkalm azandó, o tt a hol a fej van.

Első  fokban szű k medenczénél, hol rendes fej még term észetes 
úton áthaladhat, o tt exspectative já ru n k  el.

Másodfokban szű k medenczénél, hol fokozott szülöfájdalm ak még 
átha jthatják  a fejét, jogosu lt a prophylactikns fordítás, csak ha a  fo r­
dítás elkésett, akko r exspectativ eljárás és ha már ez sem vezet ered­
ményre, a perforatio  elő tt a magasfogó alkalmazandó.

Dinier Gusztáv: A  magasfogó jogosultságáró l nem akar v ita t­
kozni. Nem fér kétség ahhoz, hogy egyes esetekben az alkalm azása 
helyes. A  fe lett sem akar vitatkozni, hogy a gyakorlatnak átadandó-e 
a m agasfogó, csak saját tapaszta latairó l akar beszámolni. Összesen 
3 esete volt. Mind a 3 korábbi idő bő l való, m int Tóth  dr. hasonló 
esetei.

E lső  esete magasfogó kísérlete egy első  fokban általánosan szű k 
medenczénél. 35 éves első  ízben szülönő re vonatkozik  az eset, a nő  
11 évi házasság után fogam zott. 3—4 napi vajúdás után a méhszáj el­
tű nt, a beteg ki volt merülve és a m agzat életét is tek in tetbe kellett 
venni. M egpróbálta szóló a magasfogót. E lő ször a Naegele-félével pró­
bálta meg, a m ű tét nem sikerült. Erre a perforálást je le z te ; de az apa 
ellenezte. Tauffer és V elits jö ttek  eonsiliumba, újból a m agasfogót pró­
bálták, Breisky-féle fogóval, de eredmény nélkül, úgy hogy perforatió t 
ke lle tt végezni. A  gyerm ek rendes volt. Ennél a nő nél késő bb 3 Ízben 
m esterséges koraszüléssel élő  m agzatokat hozott szóló a világra, de az 
egyik  rövid  idő vel a szülés u tán meghalt.

Második esete rachitikus lapos medencze és erő sen fe jlett magzat. 
E lső  szülésnél perforatio. A m ásodik terhességnél, bár szóló elő ző leg 
diaetás kú rát végeztetett a gyermok lesoványitása czéljából és 3 héttel 
elő bb indíto tta  meg a szülést, ez term észetes úton nem volt befejezhető  
a vajúdó kim erülése miatt. Magasfogót végezett szóló T atár dr.-ral. 
Elő  m agzato t tudo tt keresztülhozni. G yerm ekágy zavartalanul fo ly t le. 
Gyerm ek is jó l fejlő dött.

H arm adik  esetet hasonló viszonyok között végzett egy collega 
feleségénél. Lapos medencze. A z első  szülést a nő nok kim erülése m iatt 
perforatióval fejezte be. A második terhességnél diaetás gyógym ód 
u tán m agasfogóval hozta át az élő  m agzatot, az anyára nézve is 
szerencsésen.

E három esettel szemben a prophylactikus fordításról is van 
szólónak tapasztalata.

E gy  rachitises lapos medenczénél az első  szülés term észetes úton 
fo ly t le. E rő sen fejlett, holt magzat. Szólót a  vajúdás 5. napján hív ták. 
Második és harm adik  szülésnél fo rd ítást végeztek, mindkét esetben 
halo tt m agzattal. A  negyedik  terhesség 34-dik hetében szóló m ester­
séges koraszülést ind íto tt meg és mégis 5 napi kín lódás után a fej 
m ozgathatósága és a méhszáj nem teljes eltű nése mellett prophylactikns 
ford ítást végzett szóló és élő  m agzato t hozott ki. A késő bbi szülések­
nél is m esterséges koraszülést indíto tt meg, de a magzat keresztiil- 
hozása a fordítás után nem sikerü lt élve, m indkét magzat elhalt. U tólag 
sajnálja, hogy nem próbálta meg a m agasfogét is.

Az a benyom ása szólónak, hogy a m agasfogót a perforatio elő tt 
m eg kell próbálni.

Doctor Sándor: Nagyon je llem ző nek ta lálja, hogy elő adó a nehéz 
szülések vezetésében annyira m agasztalja a m agasfogót. Elő adó 44 
esetében 22-szer a cervix k inyúlása ad ta  az indicatió t a magasfogóra. 
Ezek oly esetek, hol valamely operatio véghezvitele a  m ű tő  vérm érsék­
letétő l is függ. Mert utóvégre a cervix k inyúlása magában nem nagy 
b a j ; hacsak nem oly nagyfokú, hogy méhrepedés fenyeget. Tényleg 
ebbő l indicáln i ily súlyos m ű tétet nem elegendő . I la  valaki egyfelő l 
oly kedvező nek ta rtja  a magasfogót, m ásrészt pedig  nem vár nyugod­
tan, mig a cervix k inyúlása fenyegető vé válik , érthető , hogy korábban 
végzi ezt a m ű tétet, m int a ki az eseteket végig észleli. E lő adó nem is 
em líti pl. a fejnek mechanikus benyom ását a raedenezébe külső leg vagy 
a szülő nő nek czélszerü fektetését, melylyel néha meglepő  eredm ényeket 
lehet elérni. Így  a kórodán egy m ásodfokú szű külettel (7'5 cm. con­
ju g a ta  vera volt) bíró I P.-át figyeltünk meg és constatáltuk a cervix k i­
nyúlását. M ielő tt a  m agasfogóra készültünk, czélszerű en fek te ttük  a 
nő t és fél óra a la tt spontan jö t t  a fej a inedenczekim enetbe. E gy másik 
esetben a fogó lecsúszott és a fogókisérlet közben a fejre alkalm azott 
kéto ldali nyom ás bev itte a fejet a medenezébe. E lő adó tapaszta la ta it 
szóló nem ta rtja  elég szilárd hasisnak arra, hogy a gyakorló  orvosokat 
a m agasfogóra bátorítsuk.

Tóth István azzal kezdi, a mivel Bársony végezte felszólalását. 
Polik lin ice oly pontosan nem lehet észlelni, m int klin ice, de azért a 
polik lin ikai eseteket azon szempontból, hogy a magasfogó indicatiói 
m egvo ltak , kétségbevonni nem lehet. E szempontból a polik lin ikai 
esetek is helyesen vo ltak  megészlelve. Nem méltó dolog, hogy vígy 
Bársony mint D octor k izárólag m aguknak tu la jdon ítják  a gondos 
észlelést.

A  fe lhozott 9 fo rd ítást'szó ló  sem sorozta a  prophylactikus fordí­
tások  sorába. Nem m ondta szóló, hogy a prophylactikus fordítás el­
vetendő , hisz még fel is á llíto tta  ennek indicatió it. Szóló csak azt 
m ondta, hogy tanácsos a m agasfogót is m egkiséiteni.

Hogy arczfekvésnél tanácsos a m agasfogót alkalm azni, erre szóló 
nem te rjeszkedett ki, de hacsak egy eset is van, a hol arczfekvésnél 
magasfogóval élő  m agzato t tu d o tt világrahozni, úgy az eljárás indokolt 
a  perforatio elő tt.

A  m agasfogó tanítását"* azért ta r tja  szóló szükségesnek, m ert 
vannak in tézetek , a hol egyáltalában sohase végzik a m agasfogót. Hogy 
czélszerü fek tetés által nagyon sokszor jó  eredm ényeket lehet elérni, 
azt m últ szom baton egy bem utatás alkalm ából is em lítette. Az im pressiót
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nagyon sok esetben m egpróbálták. E rre csak idő  rövidsége m iatt nem 
té rt ki. Sok esetük volt olyan, a m inő t Doctor ke ttő t említ, h o g y  a 
m agasfogóra való készülés közben a szülés spontan ment végbe. Örvend, 
hogy D irner a m agasfogóról úgy gondolkozik , m int ő .

Sc leroderm iához csa tla k o z o tt h em ia tro p h ia  p ro g ress iv a  esete.

T orday F erencz : Az irodalom ban a két betegség com binatiója 
13 esetben k ö z ö lte te tt; úgy a scleroderm ia mint a  hem iatrophia arány­
lag r itk a  a gyerm ekkorban. Az aetio logia m indkét megbetegedésnél 
még nem tisztázott. Lewin és Heller után mások is közös angio tropho- 
neurosisos eredetet vesznek fel.

B. Dezső 13 éves fiú, ki egészséges szülő k gyerm eke, sem ideges 
sem másnemű  betegségek öröklésével nem terhelt. Hat éves korában 
1890. ő szén a jobb  kézhát hirtelen tám adt fájdalm atlan m egduzzadását 
vették  észre, egyidejű leg a jobb  vállon és karon végig a bő r két u jjny i 
szélességben beszű rő dött. A  duzzanat egy-két heti fennállás után v issza­
fejlő dött és a bő r valam int az a la tta  levő  lágyrészek atroph iá játó l 
követtetett. M integy 3 év elő tt vették  észre, hogy a jobb arczfél sová- 
nyodni kezd, s hogy az arezbő r az állkapocs m entén sötétebb színű . A  
köztakarón levő  elváltozás évek óta egy állapotban fennáll, ellenben 
alig egy féléve veszik észre, hogy a gyerm ek jobb  fele je lentékenyen 
soványodni kezd.

A  korához képest gyengén fe jle tt és táp lált, satnya izomzatú fiú 
teste jobb felének kisebb terim éje feltű nő . A z alsó szemhéj szemgödri 
barázdátó l aláfelé az arcz összes képletei sorvadtak a jobboldalon, miben 
a nyelv, a lágy szájpad, az epig lo ttis jobb  fele is partic ipál. A  nyaki és 
mellkasi izmok és bő r sorvadása k ifejezett, k ivált szem beötlő  a jobb  
felső  végtagon, hol Röntgen-sugarakkal az a lkar és kéztő  csontok meg- 
vékonyodása is constatálható  volt. A  kéztö és u jjak m érsékelt volar 
flexióban rögzítettek. Feltű nő , érdekes je lenség a penis jobb  felének és 
a jobb herének k ifejezett atrophiája. Az alsó végtag sorvadása k isebbfokú.

A z állkapocs jo b b  felhágó ága mentén, a sternum  m arkolatának 
megfelelő leg, a két vállizület körül, a  jobb  felső  végtagon szélesebb, a 
balon keskenyebb sáv alakjában a bő r barna, fénylő , hegszerű  rajzo latú, 
érdesebb, kem ényebb tap in tatú , redő k nehezen em elhető k. Tapin tó , hő  és 
fájdalom érzés m indenütt egyaránt, rendes, a villanyos v izsgálatnál sem 
ta lá lhatók  eltérések. A  szövettani v izsgálat szerint: a bő r egészben 
véve vékonyodott, szarúréteg rendes, Malpighi-réteg általában véko­
nyabb. Corium Higanyos rostjai m egszaporodtak, collagen-kötegek inkább 
aránv lagos fogyást m utatnak.

Tauffer Em il: Nem tudja, hogy milyen volt a bő r kórképe azon 
stadium  ala tt, melyet a  bem utató oly rövidnek je lezett. De az e l­
m ondottakból azt kell következtetn i, hogy a scleroderm ia m ásodik 
stádium a volna jelen, de a  scleroderm ia első  stádium a, a hypertrophiás 
szak nem szokott oly gyorsan lefolyni. Most atroph ia cutis látható , nem 
pedig  sclerodermia.

Jendrássik Ernő : Az eset elvi szempontból érdekes. A  hem iatrophia 
fe lett sokat v itatkoztak . Moebius bő rbetegségnek mondja, szerin te az 
idegrendszerhez nincs köze a bántalom nak. Igen érdekes a fiú penise, m ert 
az egyik  fele kisebb m int a  másik, ha pedig  a betegség tény leg bő r­
betegség lenne, úgy nem mai adna a penis egyik  o ldalára korlátozva.

Justus Jakab : A  bő r érzékenységének normalis volta a scleroderm ia 
ellen szól. Tényleg atroph iás állapot van jelen, de pontos d iagnosist a 
bő rrő l szóló nem tudna felállítani. A z atrophia okát az idegrendszerben 
ta rtja  keresendő nek.

Hóna Sámuel sem ta lá lja a derm ato logusok álta l sclerodermiá- 
nak ta rto tt kórképet.

Beck Soma a górcső i készítm énybő l lá tta, hogy a ruganyos rostok 
arány lagos szaporodása van je len és a collagenrostok meg vannak 
fogyva. A  histologiai kép nem seleroderm iának, hanem bő ratrophiának 
felel meg.

Torday Ferencz: A  betegség kezdetérő l az adatok  hiányosak. A 
szülő ktő l bő vebb felv ilágosítás nem volt szerezhető.

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(III. rendes ülés 1897. április 29-dikén.)

E lnök : N av ra ti l  Im re ; t i tk á r  : Pó lyák  Lajos.

O steom a fro n tis  esete.

N av ra ti l  I m r e : G erhardt Sándor 26 éves földmíves, 3 év elő tt 
a hom loka közepén inggom b alakú, m ogyorónyi köm ény daganato t vett 
észre, mely azóta fo ly ton nő .

A homlok közopén, különösen a két szemöldök között ökölnyi 
csontkem ény daganat látható , melynek felülete egyenetlen, felette a 
normalis kiilemü bő r könnyen ido-oda csúszik. A  daganato t jobbró l fel­
felé ívben egy másik puha, hullámzó daganat övezi, melynek tarta lm a 
zavaros, pirosas savószerű  fo 'yadékból áll. Ezen folyadék számos fehér 
vérsejtet, m ucint és propeptont tarta lm az. Valószínű leg a prim aer a 
hom lokcsont mellső  lemezén keletkezett csontdag a homlok öböl k i­
vezető  csövét összenyom ta s így  tu la jdonképén retontiós eredetű  a fen­
tebb le írt fo lyadékgyiilem . Tényleg az orral nem közlekedik . Hogy pro- 
poptont m iért tarta lm az, nem mondható meg. Ú jabban a dag gyorsan 
nő tt s fájdalm akat is okoz a betegnek. Nincs k izárva a lehető ség, hogy 
a dag sarcom atosus jellegű vé válik , o mellett szólna a gyors növe­
kedés, annak nagysága, fájdalm assága és egyenetlen göröngyös felülete.
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P em ph igus la ry n g is  esete.

I rsa i A r th u r : A 42 éves rosszul táp lá lt nő nél a kóros elváltozás 
állító lag hat héttel ezelő tt kezdő dött. A beteg az által lett bajára figyel­
messé, bogy szúró érzet lépett fel gégéjének megfelelő kig, midő n nyelnie 
kellett. Késő bb a nyelés már heves fájdalom mal já rt, úgy hogy táp lál­
kozni nem igen volt képes. Ily panaszokkal je lentkezett. A vizsgálat 
azt m utatta, hogy a foghús erő sen fellazult és dagadt, könnyen vérzé­
keny. A garat belövelt. A gégefedő  kannaszerüen üsszehajlott, szabad 
széle belövelt, duzzadt. A gégofedö csúcsán lencsenagyságú sárgás-fehér 
lepedékkel fedett hely. Baloldalán a mellső  felü letrő l annak szabad szé­
lén át a hátsóra terjedöleg egy körülbelü l szintén kis loncsenagyságú, 
v iztiszta bennékkel te lt hólyagosa látható. Az álhangszalagok pirosak, 
k issé duzzadtak. A mellkas és törzs bő rén elváltozás nem volt ta lál­
ható. A nagy szem érem ajkakon azonban számos köles, egész k is lencsé- 
nyi v iztiszta bennékü hólyagosak, részben ugyanily  nagyságú sárgás­
fehéres törm elékkel fedett felü letes anyaghiányok voltak lá thatók. Mind­
két ezomb belső  felületének bő rén számos egym ás m ellett elhelyezett 
körkörös barnás elszinesedés talá lható , m int m egrepedt és vissza­
fejlő dött hólyagok maradványai. A bő rön és a vulván fellépett kóros el­
változás teljes összhangzásba hozható a gégében m utatkozó hólyagcsás 
eruptióval és így  nem ütközö tt nehézségbe a kórism ének m egálla­
pítása.

A  hólyagok fellépési módja, képe, bennékük áta lakuló  minő sége, 
a m egrepedésük után v isszam aradt felületes fo ly tonossághiány, a gyó ­
gyu lásnak hegnélküli létrejövetele a k iü tést m int pem phigust jellegzik , 
8 évvel ezelő tt szintén volt alkalm am  egy hasonló esetet észlelhetni, 
m elyet az orvosegyesületben be is mutattam . Ott ép úgy, m int ezen 
esetben, a körfo lyam atot jellogző  elváltozások a gégében voltak tu la jdon­
képen kifejlő dve, a nélkül, hogy a bő rön vagy egyéb nyákhártyaterü- 
leten nagyobb terjedelm ű  elváltozások je lentkeztek  volna.

Zwillingen: E gyetértek  az elő adó által fe lállított kó rism ével; a 
gégefedő n je len leg látható  néhány, fehér lepedékkel bevont felhámhiány 
és erosio ugyan nem eléggé je llegző , de ezek mégis arra m utatnak, 
hogy ezen helyeken elő bb hólyagok voltak, m elyek szokásuk szerint 
gyorsan m egpattannak, bennékük k iürül és olyan helyen maradnak 
vissza, mint az itt lá thatók. Ha a bő rön is vannak ilyen hólyagok, 
— mint a je len esetben is — akkor minden kétség ki van a diagnosist 
illető leg zárva.

A  pem phigus foliaceus prognosisa in fa u s t; a nyelési fájdalm ak 
ollen, mivel a baj chronikus, kezdetben híg, majd töm ényebb cocain 
ecseteléseket használhatunk, bár a beteg hozzá is szokik , a  nyákhártyá- 
kon új efflorescenriák keletkeznek, m elyek nagyfokú dysphagiát okoz­
nék. É rdekes le tt volna a bacterio logikus vizsgálat.

B aum gartenKevés esetet lá ttam  ugyan, de ismerem az irodalom ­
ban közlötteket. Érdekes, hogy a pem phigusnak két alakjával ta lál­
kozunk, az egyiknél a hólyagok mindig bizonyos és ugyanazon helyen 
lépnek fel a nyákhártyákon és a köztakarón i s ; a másiknál a ktiteg 
álta lánosan lép fel.

Ezen eset azon ritkább alakhoz tartozik , melynél a hólyagok 
mindig az epig lo ttison vagy annak környékén lépnek f e l ; i t t  már több­
ször léptek fel hólyagok ugyanazon helyen és ezért vett fel az epig lo ttis 
ily sajátságos alakot.

A  pem phigusban szenvedő k rendesen decrepid ogyének és ha a 
conjunctiván is lép fel hólyag, úgy az rendesen phth isis bulbihoz vezet.

lr sa i: Ha nem láttam  volna 24 óra e lő tt a hólyagot, magam is 
kétkedném  a diagnosisban. Az esetet r itkasága m iatt m utattam  be, a 
hólyag az epig lo ttison ü lt és ez a jellegző , soká nem marad meg ily 
alakban, m ert gyorsan raegpattan. M ihelyt újabb hólyagok je lentkeznek, 
újból be fogom m utatn i az esetet. A therap iát illető leg egyetértek 
Zwillingerrel, azonban keveset tehetünk, mivel az egyének decrepidek. 
A rsent, roboransokat, cocaint adhatunk. A conjunctiván hólyag sem itt, 
sem első  eseteim nél nem volt, utóbbinál tuberculosis volt je len és azután 
lépett fel a pem phigus. Az egyén phtb isisben pusztult el, tohát elég 
cahectikus volt arra, hogy pem phigus lépjen nála fel.

Közkórházi orvostársulat.

(I. bemutató szakülés 1898. január 12-dikén.)

Elnök : Rózsaffy A la jo s ; jegyző  : T erray  Pál.

A ty p h u s ab dom ina lis  fo lyam án fejlő dő  h a sh á rty a lo b ok  kü lönféle 
a lak ja iró l és az azoknál szokásos m ű tő i beavatkozások  jav a lla ta iró l.

H ochhalt K á ro ly : Elő adó elő ző leg egy betege kortörténetét is­
merteti, k inél typhus am bulatorius ment elő re, a melyhez a harm adik  
hét elején perforativ  periton itis tünete i társu ltak.

A  betegnél roseolafoltok, W idal-reactio, a máj- és léptom pulat 
eltű nése m ellett pneum operitonitis je lei voltak észlelhető k. Néhány nap 
múlva a jobb csipöárokban körü lirt izzadm ány volt kim utatható , mely 
25 nap a latt felszívódott s a beteg m eggyógyult.

Elő adó felemlíti, hogy a régibb irodalom a perforativ  peritoni is 
halálozási százalékát 95% -ban állapítja meg, hogy azonban már 
Wunderlich, Lenbe, Chantemesse egyes ritka  gyógyulásokat em lítenek. 
Újabb szerző k fenforgó esetben a halálozási százalékot lényegesen alább­
szállítják, a mennyiben az átfúródás okozta következm ényi hashártya- 
loboknál enyhébb és súlyosabb alakokat distingválnak. Valam ennyi 
a laknak kóroktani a lap ja ugyanaz, valam ennyinek kiindulási pontját 
legnagyobbrészt a fekélyek és csak ritkán az epehólyag, ellágyult

inesonterialis m irigy, máj vagy lépinfarctus képezik. Fekélyeknél a 
pörkö li k iválási idő szakában tö rtén ik  az átfúródás, leggyakrabban az 
ileum alsó részén, Finney szerin t az esetek 80% -ában, de nem ritka, 
hogy a vakbél vagy maga a féregnyujtvány, ső t annak csúcsa (Naeke 
statistikájában 133 átfúródási esotben az appendix 13-szor szerepel) képezi 
a perforatio színhelyét. Em lítenek propagatio útján létre jö tt hashártya- 
lobot is, m idő n mélyen a sorosá ig hatoló bélfekélyböl egyszerű  tova­
terjedés által bakterikus úton tám adna peritonitis, habár Zuelzer ezen 
álláspontját Dieulafoy tagadja, a ki m inden hashártyaszövödm ényt 
hagy máz a la tt k izárólag átfúródásból szárm aztat, ha m indjárt csak apró 
fissura is az eredő  ok, a  mely gyorsan le tapadhat, úgy hogy azon gázokon 
kiviil egyéb béltarta lom  nem ürülhet ki.

Nem eléggé hangsúlyozható a peritonealis adhaesiók fontos szerepe. 
„Némely szerencsés esetben“ — mondja Korányi — „a bélátfúródás 
elő tt a mélyreható fekély körü lirt hashártyalobot és a hashártya'em ezek 
összetapadását hozza létre. I lyenkor m egtörténik , hogy csak kis mennyi­
ségű  béltarta lom  szivárog á t s a hashártyalob csak korlá to lt m arad.“ 
A  perforatio  m om entum ában vagy röviddel utána történhetnek tapadások. 
..Des adhércnces peuvent s ’é tab lir á temps et aprés 2, 3, 4 jours 
l ’am élioriation surv ient“ — mondja Dieulafoy, s a tapadások para- 
typhosus abseessust vagy a mi szerinte leggyakoribb, periton ite typhoide 
appendiculaire-t engednek létrejönni.

Az elöleges adhaesiók hiánya fo ly tán a perforatio helyén gázok 
és béltartalom  ömlenek a szabad hasű rbe, o tt pneum atosist és septikus 
folyam atot idézve elő . A rohamos átfúródás ominosus je le i eléggé is ­
meretesek. A pneum atosis peritonei diagnosticája, mint újabban 
Gesselowitsch és Wanach is k iem elik és régebben már Lenbe hangsúlyozta, 
b iztonság tek in tetében még m indig sok kívánni valót enged. A  máj- és 
léptom pulat hirtelon eltű nése akko r is létrejön, ha a k itágu lt colon a 
máj és mellkas fala közé tódul. Szin túgy eltünhetik a léptom pulat 
erő sebb meteorismusnál. A  m etallikus hasüri locscsanás (Gerhardt-tnnet) 
könnyen összotéveszthotö a gyom orban tám adt succussiós zörejekkel. 
A leukocytáknak a vérben Finney szerint hirtelen (2—5-szörös) fe l­
szaporodása, a látható  bélperista ltika hiánya s tb .’csak valószínű séggel 
engedik  meg a szabad hasürbo hato lt léggyiilem nek kórism ézését.

Perforatiós pneum operilonitisnél a beteg m eghalhat még collapsus 
a la tt peritonealis shock következtében, vagy ism ét lázas lesz s 3 —4 
nap a la tt septikus peritonitisben pusztu l el. De közbejátszhatnak egyéb 
esetek, midő n betokolások létesülnek s ilyenkor savós, rostonyás, genyes 
vagy putrid  izzadm ány képző dik. Az utóbbi, ha jó indulatú, felszívód- 
hatik  vagy átszakad a bélbe, hólyagba vagy a hasü rfe lé  és ekkor az ú. n. 
progrediáló genyes fibrinosus peritonitis létesül, m idő n a geny álszalagok 
és m egvastagodott hashártyalom ezek csatornáin át különféle irányba 
siilyed, paratypblitikus, vese vagy m ájkörüli vagy rekesz a latti tá lyo ­
gokat képezve.

A  gyógykezelést illető leg szükséges volna az eddigi k lin ikai 
tapasztalatok  és irodalmi adatok  felhasználásával bizonyos irányelvek 
m egállapítása és ped ig  úgy a belgyógyászok, valam int a sebészek 
hozzájárulásával, különösen arra nézve, m ikor tö rtén jék  és a kórfolyamai 
melyik idő szakában tö rtén jék  a sebészi beavatkozás?

Az eddigi irodalmi adatok  perforatiók eseteiben eszközölt lapa- 
ro tom iákra vonatkozólag nem hangzanak kedvező en. Monod, Kontier, 
Bruns, Lejars, Perrier, L. U. HStschkin, Hollis esetei m ind elhaltak, 
részint shok a la tt, részin t tovaterjedő  hashártyalob miatt, daczára, hogy 
a bélvarratok jó l ta rto ttak , vagy pedig, m ert a  bevarrt perforatio  m el­
lett újabb bélátfuródások tám adtak  (Ho'lis, Rontier). Ha Monod és 
Vauvertz csak 88°/o-ban á llap ítja  meg a halálozást, úgy ezen szám nem 
csupán a korán operáltakra vonatkozik , hanem a typhus után laparoto- 
m izált esetekre általában. Lehet, hogy a sebészi technika további h a la ­
dása a jövő ben fényesebben oldandja meg a kérdést, az eddigi ered­
mények azonban, be kell vallanunk, nem báto rítók  arra nézve, hogjr a 
korai beavatkozást, m int absolut java lla to t állítsuk fel, legkevésbbé 
pedig még aktuális typhusnál vagy a  perforatió t követő  shok a la tt. 
De m ásrészt tek in tetbe veendő  az is, m iszerint rögtön tám adt pneum o- 
peritonitis nem je len t még okvetlen bekövetkező  diffus septikus h as­
hártyalobot, tehát absolut biztos halált, hanem  m int Dieulafoy, Korányi, 
Zuelzer s mások igazolják, k isebb repedések esetében gyors összetapa­
dások lé tesülhetnek s a fo lyam at határo lt marad.

A  perforatio után lé tre jö tt betokolt izzadmány okát ille tő leg, néze­
tem szerin t teljes analogia forog fenn ezek és az appendic itis után 
fe jlő dö tt vakból körüli tá lyogok között. Ez u tóbb iakat illető leg, a bel­
gyógyászok táborában m indinkább té r t foglal am a nézet, hogy az esetek 
túlnyom ó többsége egyszerű  belső  kezelés m ellett is gyógyul. H ivatko ­
zom e tek in tetben  Rotter legújabb müvére, k i 82°/o spontan gyógyu lást 
m utat fel, ső t a gyógyu lt rec id ivákat is ideszám ítva, az eredm ény még 
ennél is kedvező bb. H ivatkozom továbbá Fürbringer, Kümmel, Herz és 
Kaiewski szavaira. Ezek szerin t rendes lefolyású appendic itissel szem ­
ben az orvos 6—7 napig  bátran  várakozó, állást fog lalhat el, csak ha 
a lázak változatlanul fennállanak, az exsudatum  gyorsan növekszik , 
felette a bő r vizenyő s, beszű rő dött, kell a  genygyiilem  k itakarítására  
gondolni.

Azonban szükséges és elodázhatatlan a sobészi beavatkozás akkor, 
ha a betoko lt tá lyog  nem hogy felszívódási hajlam ot m utatna, hanem 
mint peritonitis progrediens végzetes vándorútra tér siilyedések és ál- 
m enetek alak jában, midő n retroperitonealis, paratypb litikus, perihepati- 
tikus vagy subphrenikus siilyedési tá lyogok tám adnak. Ha nagyjában 
jóváhagy juk  Rotter és Herz spontan gyógyu lási magas arányszám ait, 
úgy m ásrészt el kell fogadnunk Gesselowitsch és Wanach am a felfogását, 
hogy a progrediá ló  hashártyalobok 100%  a operatio nélkül tönkre megy.
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ORVOSI H E T IL A P .
S z e r k e s z t ő s é g : 

IX ., Vámház-k&rút 9 . sz.

A lap  m eg je len ik  m inden 
héten  v asárn ap  l ' / 2—2 íven. 
— M ellék le te i 1—2 íven : a 
, ,S z e m é s z e t“  m inden  p á ra t­
lan  h ó n ap b an , a  „ G y e r ­
m e k g y ó g y á s z a t“  négyszer, 
„ Ú ja b b  g y ó g y s z e re k  és 
g y ó g y m ó d o k “  ké tszer egy 

évben.
Kéziratok és közlemények a 
szerkesztő séghez b é r  m e n t v e 

küldendő k.

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A 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 .

K i a d ó h i v a t a l :  
IX., Vám ház-körú t 9 . sz.

A lap elő fizetési á ra  : helyben 
és v idéken eg ész  évre ÍO  f r t 
(20 korona), fé l évre 5  f r t (10 
korona), n e g y e d  évre 2  f r t  
5 0  k r. (5 korona). Orvos- és 
gyógyszerész-hallgatók fe lét 
f iz e t ik ; v idéken lakók  azon 
felü l szám onk in t 1 k r . portó t. 
H irdetések  ár jegyzék  szerin t. 
Fizetések és reklamátiók a 
kiadóhivatalba b é r m e n t v e 

küldendő k.

21 SZÁZALÉK HŰ S-FEHÉRNYE!

A „PURO“  NEVŰ  HŰ SNEDV
zsírm en tes ökörizom húsbó l k is a j t o lv a  
v a cu u m b a n b esü r ítv e3 -szo ro sa n co n cen trá lv a 
évek ig e lta r th a tó  m inden  to ld ás  nélkü l.

TELJESEN  TERM ÉSZETES
a h ú sn ak  m inden  se rk en tő  és tá p lá ló  a lk a t­
részéve l 3-szoros m enny iségben  b ir.

„P Ü R O “  N EM  M Ű VI T E R M É N Y
m in t az ang lo -am erika i M eat Ju ice. 

P 1 T R A ((  a k ó rh ázak b an  stb . e lső rangú  k lin ik u so k tó l és 
U u V  a m agán  g y ak o rla tb an  n ap o n ta  h a sz n á lta t ik  

k áv ésk an a lan k én t levesben, te jben , borban , 
cacaoban, sö rben  stb . a b e teg táp lá lk o zásn á l 
á lta láb an , nehézbetegek  fe n n ta r tá sá ra  s erő s- 
b itésé re  k iv á lt szükvérű ségnél, id ü l t  gyom or- 
és b é lh u ru tn á l, g y engü lt em észtésnél, é tvágy ­
ta lan ság , ch lorosis, anaem ia, görvély - és ango l­
kó rná l, tü d ő b etegekné l kü lönösen k iváló  h a tá s ­
sal, to v áb b á  nő i- és idegbajoknál, szívgyenge­
ségnél, reconva lescen tiáná l, vérm érgezési b e teg ­
ségek u tá n  nagy  szám ú ese tekben  beb izonyu lt 
s ik e rre l a lka lm azva.

V egybontása d r. F resen ius t.  tan ácso s á l ta l végez tete tt. 

IRODALOM és MINTÁK ing yen és bér ment ve.
E red e ti pa laczkok  ca. 80 gram m  á 2.50 m árk a  vagy 2 í r t  vagy 

4 frank . G yógyszertárakban , d ro g ériák b an  stb . k aphatók .

MED. CHEM. INSTITUT „PURO“ DR H. SCHOLL
THALKIRCHEN, MÜNCHEN.

F ő ra k tá r  B u d a p es ten : T Ö R Ö K  J Ó Z S F F 
gyógyszer tá rában , K irá ly -u teza  12. sz.

-hydrochloricum és -basicum N. b. sz. 51712.

V a ló d i s to m ach icu m .
Mindkettő  sikerrel alkalm aztatik  anorexiánál anaemikus állapotok, 

functionalis idegbajok, kezdő  tüdő gümő kór, könnyebb gyomorbajok folytán. —
A csaknem  íz nélküli basikus só különösen a ján lta tik  a hyperemesis 
gravidarumnál. Hogy a siker biztos legyen, szükséges m indkét készít­
m ényt ostyában, vagy más a gyom orban könnyen feloldható burkoló 
anyagban bevenni.

Egyedüli gyártás

K a lle  &  C o . ,  B ie b r ic h  a . Rh.
K apható eredeti csomagolásban minden drogueriában és gyógyszertárban.

V É D Ő J B G T .
Univ. med. Dr. P É C SI DANI

nyilvános
/  // f f  t

TEHEIHIMLO-TERMELOINTEZETE
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

1 töm eges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a  következő  árak o n  szállít :

50 egyénre (kb. 1 gram m ) —  3.—
100 „  (kb. 2 g r a m m )--------- --  6.—
1 phiola 2—3 egyénre - _ _ . _ _ —.60 
10 vagy  több ilyen  ph iola ä ... —.50 
1 ph iola 15 egyénre ------  --------- 2.50

—  C so m a g o lá sé r t  2 0  k ra jezá r . —

S a x le lm e r  A n d rá s, es. és  k ir . u d v a r i s z á l l í tó .

HUNYADI JÁ N O S
A leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szerin t kiváló e lő n ye i:

Gyors, b iztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — U tánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — H asználata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. —
B evá sá r lá sn á l a  pa laczlc  czim képén  o lvasha tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n év f igye lem be a já n l ta t ik .

D R- K E L E N  I S T V Á N
gyógym echanikai in tézete:

Svédgym nastika, m assage és testegyenészet.
Budapest, V., Váczi-körút 16., I. em. (Andrássy-ű ttal szemközt,)

N y á r o n  : NLTj — T T A n * : a . f i i « • « » « ! * - » « .

n

i

j j

B U D A P E S T I

G Y Ó G Y M E C H A N IK A I  ( Z a n d e r )  I N T É Z E T .
T e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y m n a s t l k a ,  m a s s a g e .

Budapest, VIII. kér., Muzeum-körút 2. sz. a.
( N e m z e t i  s z í n h á z  b é r h á z a ,  I . e m e l e t . )

Rendelő  orvosok: Dr. REICH MIKLÓS, Dr. SÜMEGI JÓZSEF,

K
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Nem mérges
C r e o s o t a l

m éreg nélkü li Creosot, káros m ellékhatás nélkü l, 

enyhe ízű  olaj, m agos adagoknál in tensiv k eze lést
m egenged. A közérzet lényeges jav u lása  rövid idő  a la tt

miiiiHB X ero fo rm  IHllllilü

a jodoform  kitű nő  pótszere m éregtelen, szag ta la­
nító, nem  bű zös. L eggyorsabb ha tássa l hegeszt és 
gyógyít. E rő sen antibacterium os.

C ry s ta l lo se
j a v í t o t t  é d e s í t ő  a n y a g gyom orbetegek, d iabe­

tikusok szám ára.

O rphol, aján lva  m int bél-an tiseptikum .

K apható  a gyógyszertárakban . M

gyógyszerek.
G uaj aco lca rb o n a t

legjobb szer tuberku losis ellen, szag- és ízm en­
tes por, nem  edző , nem  m érges. Az é tvágya t gyorsan  
jav ítja  s a  testsú ly t emeli. T iszta  gyógyha tás.

illllillll A p o ly s in  ■ Willi!:;

szer neuralg ikus fá jda lm akná l, m igrän ellen és 
az in fluenza ideges tüneteinél.

A c to l és I t ro l
készítm ények dr. C redé új ezüst sebkezelésére.

U nguen tum  C re d é! sep tikus fertő ző  be teg ­

ségek  ellen.

i tá k a t és iroda lm at ingyen k ü ld :

C h e m is c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n ,  R a d e b e u l  b e i  D r e s d e n .

D r .  P a l ó c z  I g n á c z
r e n d e lő  i n t é z e t e  B U D A P E S T ,  IX ., V á m h á z -k ö r ú t  7.

V i l l a m o s  f é n y f ü r d ö
(Winternitz tanár szerint a legbiztosabb soványáé kúra, idegbajok, kosz- 
vény. csúz, kevésvérű ség, sápkór és czukros húgyár ellen) vizkúra, svéd 

gyógygimnasztika, kitű nő  hatású villamos homokfürdö, masszázs stb.

H A E M A L B U M IH  O r . O M M E I I .
A  m i n i s t e r i u m  á l t a l  a  h i v a t a l o s  g y ó g y s z e r t a k s á b a  i s f ö l v é v e .

Haem atin (-vas) és haemoglobuliu (mint album inat) 49* 17o/0, serum alb:.m in és 
paraglobulin (m int album inat) 46‘23°/o valam ennyi vérsó 4;b% neliány csepp 01. Cassiae 
m int közömbös aromaticum . — T eljesen o ldható  vízben való fő zés á ltá l, h ideg 5o/„ =  tisz ta  
folyadék, 10% =  kocsonya, 20% =  pasta.

A  h a e m a l b u m i n  s p e k t r u m a  a z o n o s  a  m e s t e r s é g e s e n  e m é sz t e t t  v é r  

(p e p s in  c s  só sa v v a l)  s p e k t r u m á v a l .  T e l j e s  v é r p ó t l é k .

A haemaübumin 95*4% vízmentes fehérnyét em észtett állapotban és a  vér összes 
ásványsóit tartalmazza.

A haem album in száraz, nem hykroskopikus por, szárazon a nyelvre te\«.'; vizzel 
könnyen vehető ; vizben fő zés álta l könnyen áta lak ítható  liquor haem album inné, külön­
féle corrigensekkel és m inden gyomor á lta l, még em észtési nedvek hiányában is könnyen 
em észthető . Cső rébő l a  haem album in te ljesen  felszívódik (3—4-szer napjában 1 theás 
kanál gyermekeknek, egy evő kanállal felnő tteknek vizben oldva).

1 gm. haem album in =  6 gm. vér sz ilárd alkatrészeinek és 9  gm. tyúkto jás- 
fehérnye. Adag átlag  csak 3—6 gm. pro dio. 1 gm. =  egy késhegy.

Biztos hatás ch lo rosis, ph th isis, rhach itis, görvély, fertő ző  betegségek, gyengo- 
ségl állapotok j ideggyengeség, szellem i íú le rö lte tes, rendetien m enstruatio , tejszegény 
szoptatónök, verveszteségek gyermekágy és m ű tétek után, reconvalescentiában, gyenge 
em észtésű  csecsem ő knél stb„ — C salhatatlan étvágygerjesztő . — C oncentrált tápszer. — 
A  le g o lc s ó b b  vasfehérnye-készitm ény. — Súlyszaporodás subnorm alis súiynál néha 
8 font 12 nap a la tt, kövér egyéneknél sem mi súlyszaporodás, de a közérzet gyors 
javu lása egészséges arczszin stb . — 20 gm. =  500 gm. felszívódó liquor ferri album i- 
natival. — Gyógyköltség 7 — 15 kr. nap jában. — Ara 23  m árka kgm .-ként csom agolással 
együtt. — Próbák és irodalom  ingyen.

F . W  K lew er, v eg y i gyára  K ölnben.

O r v o s  u r a k  f ig y e lm é b e !
Azon tisztelt orvos urak, k ik  m agukat önállósítan i akarják

P C F I  F T I  T B U D A P E S T ,  IV ., K o ron a -  
I X  I—i I—i I—< I  1 <J m h e r c z e g -u tc z a  17 . sz á m  a la t t i 

s e b é s z e t i  m ű s z e r g y á r t ó  czégaél 
o r v o s-se b é sz e t i m ű szerek et, valam int te l jes  berende­
z é se k e t  mindennemű  m agángyógy in tézetek  r é sz é r e , 
havi vagy negyedévi r é sz le t f iz e té s r e  kaphatnak, szava­

to lt legjobb kiv itelben és a legcoulánsabb fe ltételek  mellett.

Prospektusok és képes árjegyzékek ingyen.

V e s e ,  h ú g y h ó l y a g ,  h n g y d a r a  és k ö s z v é n y b á n t a l m a k
ellen, továbbá a l é g z ő  és e m é s z t é s i  szervek h u r n t o s  bán- 
talm ainál, orvosi tek in té lyek  á lta l a

I j i t h i o n - f o r r á s

Salvator
s i k e r r e l  r e n d e l v e  l e s z .

Mg»i.cyylmgrla ■ ■  Z
K ellem es ízű !  Könnyen em észthető !

Kapható ásványviz-kereskedésekben és gyógyszertárakban.
A S a lv a to r - fo r rá s  ig a zg a tó sá g a  E perjesen .

A budapesti polik lin ikáu berendezett vegyi-, górcsői- és bacter io log ia i

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m i n d e n n e m ű  ép és kóros vá ladéknak  ( u .  m . : v ize let-, köp et-, vér -, da jka te j-, hán yadék -, 
ex- é s  transsudatum  s t b . ' ,  t o v á b b á  szöveteknek , d agan atoknak  ú g y  v eg y i, m i n t  g ö rcse i 

é s  bacter io log ia i v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o lik lin ik a  : V I I ., H á rsfa -u tcza  13—15. szám .

Mm. 7 =  G onorrh oea  =
(U reth rit is  an ter. és post, és P rosta titis  chronica)

Noffke olvadó bougiejei v éd v e )

dr. Lohnstein H. sze r in t; c. B o r o p h e n y l 
A lu m in  2°/o; do. c. A r g e n t , n itr .
0 25—5°/o ; do. c. S a n o fo rm  33V3°/o és 
do. c. Resorcin  Tannin aa 5°/o, 4—(i mm. 

vastagságban dr. Lohnstein magán- és poliklinikáján és a boroszló i kir.  
egyetem i bő rgyógyászati k lin ikán igen jó sikerrel alkalm aztatnak.

Továbbá ajánlom Noffke olvadó bougiejeit c. P r o ta r g o l  1—10% ; 
do. c. A r g o n in  2— 10% és c. I t r o l  (czitromsavas ezüst) 2% , mint igen 
hatásosak a c u t  g o n o r r h o e a n á l.

K aphatók gyógyszertárakban a ezég ( R i t t e r s t r a s s e 41) m eg­
jelölésévei, c s a k i s  orvosi rendeletre. R a k tá r : Török József gyógyszer- 
tára, Budapest, király-uteza 12.

Mm. 2

t o » -  A  n a p i l a p o k b a n  n in csenek  r e k l á m o k .  —SSH Ü I r o d a l o m ,  á r j e g y z é k e k  é s  

h a s z n á l a t i  u t a s í t á s  a z  o r v o s  u r a k  s z á m á r a  i n g y e n  é s b e n n e n t v e  k ü l d e t n e k .

Noffke H enrik , gyógyszerész, B erlin , SW ., R it te rs tra sse  41.
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GYERMEKGYÓGYÁSZAT.
S zerk esz ti B Ó K A Y  JÁ N O S  ta n á r .

T A R T A L O M . Bóhay János d r . : O lv a s ó in k h o z !  —  E r e d e t i  k ö z l e m é n y e k :  B ollinger Gyula d r . : A czo m b tö rés g y ó g y k eze lése  ú jo n sz ü lö ttn é l és k ic s in y  
g y e rm e k n é l. —  Erö'ss Gyula d r. : K ö z lem én y  a  b u d a p e s ti  m . k i r .  eg y e tem  I-sö  sz ü lö k lin ik á já ró i. A z ú jo n sz ü lü tt  g y e rm e k e k  to n s i l l it is  fo l l ic u lá r isá ró l. —  P reisz I I. d r. : 
K ő rb o n c z ta n i k ö z lem én y ek  a  „S te fá n ia “ sz eg én y g y e rm ek -k ó rh ázb ó l. I . A  n e rv u s  v a g u s  és re c u r re n s  e lv á ltoz á sa i c h o rea  b a ry n g is  egy  ese téb en . I t .  B a c illu s  pseudo - 
d ip h th e r ic u s  á l ta l  o k o zo tt en d o c a rd it is  u lc e ro sa  g ye rm e k n é l. —  I r o d a l o m s z s m l e  : I. Könyvismertetés. —  I I . Lapszemle. —  Vegyeselc.

Olvasóinkhoz!

Midő n az „Orvosi Hetilap“ ezen m ellék letének első  
szám át a  ny ilvánosságnak átadom , engedje m eg a tisztelt 
olvasóközönség, hogy a törzslap érdem es szerkesztő jének kü lö­
nös köszönetem et fejezzem  ki. Szakom  szem pontjából fontos­
nak  tartom  e lapok m egjelenését m ár azért is, hogy egyebet 
ne em lítsek, m ert kétségtelenü l serken ten i fog ja a gyerm ek- 
gyógy tanua l foglalkozó hazai k a rtá rsa k a t vá llvetett tudom ányos 
együttm ű ködésre.

Szakunk  első  honi m unkása, SchoepfMetei Ágost m ár 
1845-ben k íván t „Magyar orvos-sebészi évkönyvek a gyermek- 
gyógyászat körében1,1 czím mel szak lapot terem ten i a gyerm ek- 
gyógyászatnak  ; törekvése azonban az akko ri m ostoha viszonyok 
között, csak  k ísérle t m aradt. Az „Orvosi Hetilap1,1 á lta l 1864-ben 
m ellék le t gyanán t k iado tt „Hő - és gyermek-gyógyászat“, m elyet 
a  h a lh a ta tlan  Semmelweiss s boldog em lékű  id. Bókái János 
együ ttesen  szerkesztettek , fájdalom , csalt ké t éven je len h ete tt 
m eg, Semmeliveiss betegsége m iatt.

B ízva to lla t forgató szak társaim  buzgalm ában s tám o­
ga tásában , kérem  az „Orvosi Hetilap“ nagyrabecsü lt olvasó- 
közönségét, hogy e helyen k ife jte tt m unkálkodásunkat jóakaró  
éi elekkel k isérje. Bóhay János.

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

A czombtörés gyógykezelése újonszülöttnél és k icsiny
gyerm eknél.

D ollinger G yu la dr. egyetem i nyilv. rk. tanártó l.

K icsiny  gyerm ekek  csonttöréseinél gyakori le le t, hogy a  vastag  

cso n th árty a  n incsen e lszak ítv a  s ennélfogva röv idü lés sincsen, az 

in tra  p artu ra  ke le tkezett czom bcsonttöréseknél ellenben l ’/a— 2 1/2 

cen tim eteres röv idü lést ta lá lunk  rendesen, m ert em ezeknél a tö rés lé tre ­
jö tte  u tán  a m agzat még a szű k szülő iünkön l ia jta t ik  keresz tü l, 
a  mi közben a cso n thártya  is e lszakad , ső t a  szom széd lágy részek  
is m egzúzatnak a csontvégek á lta l. A fe ladat te h á t i t t  ugyanaz, a 
mi a  fe lnő ttek  czom btöréseinél, gondoskodnunk kell nem csak a rró l, 

hogy a  csont szöglet a la tt ne gyógyu ljon , hanem  arró l is, hogy 

röv idü lés ne m arad jon  v issza.

A gyógykezelési m ódok, a  m elyek eddig használa tban  vo ltak , 
a  k ö v e tk ező k :

I. M ó d s z e r e k ,  a m e l y e k  a  g y e r m e k  e g y i k  t e s t ­
r é s z é t  h a s z n á l j á k  f e l  s í n n e k  é s  a h h o z  p á l y á z z á k  

h o z z á  a t ö r ö t t  e z o m b o t .

Az egy ik  m ódszer szerin t a  tö rö tt ezomb a m ásikhoz pólyáz- 
ta t ik ,1 a m ásik  szerin t a ezomb az ingu ina lis h a jlat k ipárnázása 
u tán  fe lha jlítta tik  és a  has mellső  oldalához odapólyázta tik . A ezomb 
hátu lsó  fe lü le tére  egy éka lak ú  deszkasín  a lka lm az tatik , a  m elynek 
csúcsa a  k ip á rn ázo tt té rd a ljb a  ju t .2 Az első  ezek  közül csak ak k o r 

jö h e t szóba, ha röv idü lés n incsen , de az ilyen esetben sem biztos, 

hogy a ezomb nem  gyógyul szög letállásban, m ert az ileo-psoas a 

p rox im alis cson tvéget felhúzza, a mi ellen e m ódszer nem n yú jt

1 Owen E. The surgical diseases of children. London, Cassel and 
Comp. 1885.

2 Henke. Zur F rage der Verband weise fraetnrirtor Oberschenkel 
bei kleinen Kindern. Berlin, klin. W ochenschrift, 1882. Nr. 29.

b iz tosítéko t. E gy  m ásik  h ibá ja , hogy a gy erm ek e t nem  lehet tisztán 

ta r tan i, hacsak nem  a k a r ju k  a kö tést naponkén t számtalanszor, 
m inden v izelés a lka lm ával m egújítan i. V alam ennyi kötés közö tt ez 
a legprim itívebb. Legfölebb p rov iso rius kö tésnek  használható  addig, 
a in ig  a végleges kötéshez szükségeseket beszerezzük.

A ezomb fe lpó lyázása a gyerm ek  h asá ra  ugyan lehető vé teszi 
a  t isz tán ta r tás t, de a röv idü léssel való gyógyu lás ellen ez sem nyú jt 
b iztosítékot.

II. M ó d s z e r e k ,  a m e l y e k n é l  c i r c u l a r i s  c o n  t e n  t i  v 
k ö t é s e k ,  v a g y  s í n e k  j ö n n e k  a l k a l m a z á s b a .

Holsburg1 gipszkötést alkalmaz, és vele a gyermeket ládába 
helyezi, a mely a defaecatiora kivágással van ellátva. Gueniot2 a 
ezombhajlásban szögletállásban egymással összekötött guttaperclia- 
sineket használ, mindegyiken egy-egy félgyiirü van, a felső  10 centi­
méterrel a fancsont felett a törzs mellső  felületét, a másik a ezombot 
fogja körül. Kölliker3 a csípöiziilet magasságában 135 foknyi szöglet 
alatt összekötött két sínt alkalmaz, a felső  a csípő tarajtól az Ízületig, 
az alsó innen a térdig terjed. Különösen poliklinikai kezelésre 
használja. Ezen módszereknél a rövidülésben való gyógyulás meg­
akadályozásáról nincsen gondoskodva s azért szintén csak olyan 
esetek számára valók, a melyekben ez a veszélye nem forog fenn.

111. A s t j j y  n y  ú j  t á s  s á l  v a l ó  g y ó g y k e z e l é s .

A súlynyújtásnak fekve való olyatén alkalmazása mint fel­
nő tteknél, apró gyermekeknél a tisztántartás miatt já r  nagy nehéz­
séggel s azért ezeknél, a hol súlynyújtás alkalmaztatik, majdnem 
mindenhol a Schede féle módosítás van használatban. A fekvő  
gyermek ezombja, a mely 90 fokig van beliajlítva, az ágy felett 
levő  csiga közvetítésével mű ködő  súly által tartatik a szükséges 
distractióban. Azáltal, hogy a ezomb be van hajlítva, a distalis 
csont közelíttetik az ileo-psoas által felhajlított proximalis csont­
véghez. A gyermeket könnyen tisztán lehet tartani, kellő  gondos 
ellenő rzés és a súlynak helyes megválasztása mellett a rövidülést 
meg lehet gátolni, hasonlóképen a szögletben való gyógyulást is, 
bár nem régen egy gyermeken osteotomiát kellett végeznem, a 
kinek ezombja ezen eljárás mellett erő s szögletállásban forrt össze, 
a mi azonban nem a módszer rovására Írandó.

A Schede-féle suspensiós distractióról Jacubasch4 állítja, hogy 
alkalmazása idejében a gyermekek bronchopneumomiát kapnak. 
Wichmann'' pedig azzal vádolja a módszert, hogy használata mellett 
angolkóros gyermek törött ezombja, úgyszintén a felfüggesztett vég­
tag alszárcsontjai is szerfelett puhák, hajlékonyak lesznek, a térd 
lityegövé válik, minek következtében a mikor a gyermek járn i kezd, 
hyperextensióba ju t, azonfelül az epiphysisek megduzzadnak, a callus 
pedig jóval késő bben fejlő dik ki. Kümmel0 a Schede módszerét 40 
esetben alkalmazta, 12 egy éven aluli gyermek közül meghalt 3, 
ezek közül 1 kanyaróban, 1 diphtlieriában, 1 pedig bélhurutban,

1 Ilo lsburg. Fracture of the fem ur in children. Pliilad. mod. and 
surgic. Report. Jahresberich t. 1884.

2 Gueniot. A ppareil special en gutta-percha pour le tra itm eut des 
fractures de cuisses chez lez nouveau-nós. Gazette des hop. 1872,

3 Kölliker. W inkelschiene für Oberschenkelbrüche. Ctrlb la tt für 
Chir. 1891.

1 Jacubasch. Zur Behandlung der Oberschenkelfracturen im Kindes­
alter. Berliner klin. W ochenschrift, 1881.

5 W ichm ann J. V. Schädliche W irkung der senkrechten Extension 
in der Behandlung von Oberschenkelbrüchen rachitischer K inder. Ja h r­
buch für K inderheilkunde. Bd. XXVII.

0 Kümmel. Zur Behandlung dor Oberschenkelfracturen im Kinder- 
alter. Berliner klin. W ochenschrift. 1882. Nr. 4.
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a többi kielégítő  eredménynyel meggyógyult. Hogy a gyermeket 
könnyebben lehessen a szabadba vinni és szoptatni, Moegling1 kes­
keny deszkára fekteti és az a fölé kifeszített abrincsra függeszti 
a nyújtást közvetítő  csigát, vagy a helyett egy nyújtó gummicsövet.
A deszkán fekvő  gyermeket szoptatni is könnyebben lehet.

Azonban a Schede-féle módszer alkalmazása már kicsiny 
gyermekeknél is sok nehézséggel jár, lijonszülötteknél pedig alig vihető  
keresztül. Egyrészt a szoptatás van rendkívüli módon megnehezítve, 
másrészt meg az újonszülölt gyermek bő re nagyon rosszul tű ri a 
nyújtókötés ragasztó tapaszát. Azonkívül nem tartom lehetetlennek, 
hogy a hetekig tartó függő leges elhelyezés alatt a végtagnak táplál­
kozása szenved és hogy a késleltetett callusképzödésnek, a melyet e 
módszernél észleltek, ebben lehet az oka.

Az imént felsorolt összes módszereknél észlelhető  hátrányok 
a rra  bírtak, hogy a midő n 1896 ő szén egy újonszülött gyógykezelé­
sére kértek fel, a ki a szülés alatt szenvedett czombtörést, olyan 
kötést igyekeztem szerkeszteni, a mely a felsorolt hátrányok el­
kerülésével a kivánalmaknak teljesen megfelel. Azóta még egy 
újonszülöttnél és egy 2 éves gyermeknél alkalmaztam e kötést tel­
jesen kielégítő  eredménynyel, a mely körülmény arra indít, hogy 
az egész eljárást közzétegyen).

Ű jonszülötteknél és kicsiny gyermekeknél a czombcsont többnyire 
felső  és középső  harmadának határán törik el. A proximalis csont­
véget az ileo-psoas felhajlítja, az alsót az adductorok a kö­
zépvonal felé húzzák s ezek folytán a törölt czombcsont a tö­
rés helyén csúcsával mell­
felé és kifelé tekintő  szögletet 
képez. Ha e szögletállást 
megszüntetjük, a czomb a 
csontok egymásracsúszása foly­
tán I 1/»— 2Vs centiméternyi 
rövidülést mutat. A törés he­
lyén többnyire erő s vérkiöm­
lés van, a mely a bő r alatt 
és a lágy részek között jelen­
tékeny tumort képez. A szöglet­
állás és a rövidülés megszün­
tetése után a czombcsontot úgy 
kell rögzíteni, hogy az a gyó­
gyulás befejezéséig ebben a 
helyzetben megmaradjon. Le­
hető vé kell azonkívül tenni a 
szoptatást, a tisztántartást és a 
kivitelt a szabad levegő re. E 
czéloknak legjobban sínkötéssel 
lehet megfelelni, a melylyel a csecsemő t vánkosba lehet kötni és karon 
vinni. A distalis csontvéget úgy lehet legjobban a proximalishoz közelí­
teni, hogy a czombot körülbelül 100 fokig felhajlítjuk. E helyzetben a 
következő  támasztópontok kínálkoznak : Mellül a mellső  felső  csípő tövis 
és a fancsont vízszintes ága közötti vájulat; a nevezett tövis újonszü- 
löttnél ugyan még csak porczos, de azért a csipöcsontnak alatta 
levő  vájulata jó támaszt nyújt. Hátul a fancsont és az iilöcsont alsó 
ágainak mellső  felülete. E llennyújtásra az alszár egész hátulsó 
felülete áll rendelkezésre. A sínnek, a mely e részeket támasztó­
pontokul akarja használni, azok minden egyenetlenségeihez teljesen 
oda kell simulnia, mert különben decubitust okoz. Ez okból csakis 
plasticus anyagból való lehet, a mely a nevezett pontokhoz nyomva, 
megmered, miért is e czélra a gipszsín a legalkalmasabb. A circu­
laris kötés helyett azért választottuk a sínt, hogy azt naponként 
könnyen el lehessen távolítani és újra alkalmazni. A sín a törzsön 
körülbelül 5 — 6 centiméternyire ér a köldök fölé s innen a vég­
tagon végig le a lábig. Ugyanilyen hosszú a hátulsó sín is. A két 
sín a legfinomabb alabastrom-gipszporral impregnált, 6 — 8 centi­
méter széles, meleg vízbe mártott és egy kissé kinyomott puha 
mullpólyából készül. Ez a kívánt hosszaságban újonszülöttnél 6— 8, 
nagyobb gyermeknél még több rétegben úgy hajtatik össze, hogy | 
az egyes rétegek az aiszárt fedő  részben egymást teljesen fedjék, 
felfelé azonban annyira széttérjenek, hogy a sínnek felső , a törzset 
fedő  része körülbelül még egyszer olyan széles legyen mint az j 
alsó. Az egyes rétegeket simogatással jól egymáshoz tapasztjuk, a >

1 Moegling. Zur Behandlung der Oberschenkelbrüche bei kleinen 
Kindern. C trlb latt f. Chir. 1882. Nr. 18. ‘

sínnek a végtag felé fordítandó oldalát egy vékony réteg vattával 
megpárnázzuk, azután az egész sínt 1— 2 réteg gipsznélküli organtinnal 
körülvesszük. Elő ször a mellső  sínt alkalmazzuk. A törött végtagot 
a csípöizületben és a térdben 9 0 — 100°-ig behajlítjuk és a sínt 
puha állapotban az ekként tartott végtagra és a törzs mellső  felü­
letére fektetjük, azokhoz puha organtinpólyával pólyázzuk, hogy 
mindenhol teljesen a testhez simuljon. Azután az egyik kezünk 
hüvelykujjával a sínt a spina ant. superior alatti vájulatba jól 
benyomjuk, a térd alá tett másik kézzel pedig az alsó csontvéget 
addig tartjuk a szükséges nyújtásban, a míg a sín teljesen meg 
nem keményedett. Ezután elkészítjük a hátulsó sínt, azt is a törzs­
höz és a végtaghoz pólyázzuk és a megkeményedés alatt az ülő - 
csont és a fancsont alsó ágának mellső  felületéhez nyomjuk. A 
midő n ez is megkeményedett, ezen hátulsó sínt egy pillanatra 
levesszük, hogy a mellső  sint a testhez szorító puha mullpólyát a 
strangulatio elkerülése végett eltávolíthassuk, a minek megtörténte 
után ismét a helyére visszahelyezzük és organtinnal a mellső  sínhez 
odapólyázzuk. Ezzel a kötés, a melyet a mellékelt ábra mutat, 
készen van és következik az arról való gondoskodás, hogy a sín 
minél tovább maradjon használható állapotban. A vizelet és a székletét 
ellen legjobban úgy védjük meg a kötést, ha az egész végtagot a 
kötéssel együtt puha pelenkával körülcsavarjuk és azonfelül a gyermek 
ezombjai közé még egy második összegyű rt pelenkát fektetünk, a 
melyet a dada annyiszor távolít el, a hányszor átázott. A kötést 
naponként megvizsgáljuk, ha az megázott, elő bb az egyik sínt

vesszük le, új száraz vattával 
megpárnázzuk és meleg ke- 
menezén vagy a sütő ben meg­
szárítjuk, ez alatt a másik 
sín tartja a végtagot redressált 
helyzetben. Azután ugyanezen 
a procedúrán megy keresztül 
a másik sín. A sínek 8— 10 
nap alatt puhulnak meg 
annyira, hogy hasznavehet- 
lenek. Ekkor megújítandók. 
Az első  újonszülöttnél 3, a 
másodiknál két sínpárra volt 
s iikségem a gyógykezelés be­
fejezéséig, a harmadik bete­
gemnél, egy 2 éves fiúnál szin­
tén két sínpár kellett a törött 
czomb megszilárdulásáig. Az 
első  újonszülött dadájának alig 
volt teje, a mit a szülök csak 

késő n vettek észre s valószínű leg ezen körülménynek tulajdonítandó, 
hogy a consolidatio csak a 4-dik hét végén következett be, míg a 
második újonszülöttnél a consolidatio már a 18-dik napon be volt 
fejezve és a síneket a 23-dik napon teljesen eltávolítottam. A 3-dik 
betegem egy 2 éves fiú volt. Ennél a callus a törés utáni 19-dik 
napon szilárdult meg. Ez a fiú az első  hét kivételével, a gyógy­
kezelés egész ideje alatt a kötésében ülni tudott. Járn i az 5-dik 
hét végével kezdett. Az eredmény mind a három esetben teljes, 
a törött csontok egyenesek, rövidülés nincsen, decubitus egy esetnél 
sem volt. Az első  betegetemet 1896. deczember 5-dikén, a máso­
dikat 1897. november 6-dikán mutattam be a budapesti kir. orvos­
egyesületben.

Ezen gyógyeljárá^omnak elő nye tehát az, hogy a mellett, 
hogy az újonszülött gyermek vánkosba pólyázva karon hordozható 
és szoptatható, a törött csontnak redressált helyzetben való meg­
tartása és meggyógyulása, a síneknek szilárd pontokra való támasz­
kodása által biztosítva van.

Közlemény a budapesti m. kir. egyetem  I-sö szülő - 
klinikájáról.

Az újonszülött gyerm ekek tonsillit is fo lliculárisáról.

Bross G yu la dr. egyetem i m agántanártó l.

Az újonszülött gyermekek klinikai megfigyelése közben már 
1892-ben láttam a tonsillitis follicularisnak nehány esetét az egye­
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tem i I-sö szü lök lin ikán  s ezekrő l egy m ás tá rg y ú  közlem ényem ben1 

röv iden  m eg is em lékeztem . Eseteim  szám a azó ta 2 2 - re  szaporodott. 

Idő szerű nek  látom  teh á t, hogy ezzel a  kérdésse l —  eseteim  a lap ján  

—  k issé  behatóbban  is foglalkozzam  ; anny iva l is inkább, m ert az 
ú jonsziilö tt gyerm ekek  ezen m egbetegedésérő l —  tudtom m al —  
sem a  tankönyvekben , sem fo lyó iratokban eg y á lta lán  nem je len t 
m eg közlem ény és így  an nak  ezen ko rban  való e lő fordu lásáró l 
k evés o rvosnak  lehet tudom ása.

Hogy ezen kóralak a figyelmet elkerülte, annak oka fő leg 
abban kereshető , hogy a kórképbő l hiányoznak azon tünemények, 
melyek —- mint a dunnyogó hang, hortyogó légzés, nehezített 
nyelés, bő vebb nyálazás —  az újonsziilött gyermek torkának meg­
vizsgálására ösztönöznék az orvost.

Valóban, csak akkor bukkanunk rá ezen betegségre és 
győ ző dünk meg arról, hogy nem is tartozik a nagy ritkaságok 
közé, ha czélul tű zzük ki magunknak a toroknak napról napra 
való megtekintését. Ezen localis vizsgálat közben mintegy vélet­
lenül bukkanunk rá a mandolák megbetegedésére; és pedig épen 
az élet legelső  napjaiban.

Azon 22 újonsziilött közül ugyanis, kiken tonsillitis follicu- 
larist észleltem, két esetben már az élet első  napjának végén 
mutatkozott a betegség; két esetben pedig a 2-dik napon. Leg­
többször (9-szer) a 3-dik napra esett a baj kezdete; a 4-dik és
5-dik napra 4 — 4 esetben s a 6-dikra egy esetben. A 7-dik nap­
tól kezdve pedig azon idő ig, míg az újonszülöttek a klinikán ta r­
tózkodnak (9 —10 nap) egy esetben sem láttam kezdő dni, a mi 
nem azt jelenti, hogy a 7-dik napon túl már nem fordul elő , mert 
magángyakorlatomban 3 — 5 hetes csecsemő kön többször észleltem 
tonsillitis follicularist, mely eseteket azonban most figyelmen kiviil 
hagyok.

Azon jelenség, hogy az újonsziilött gyermekek tonsillitis 
follicularisa az élet legelső  napjaiban, legtöbbször 3 — 5-dik napján 
kezdő dik, összeesik azon idő vel, melyben a nyálkahártyáknak 
hurutos és lobos megbetegedései egyéb szervekben is, így a száj­
ban, fő leg pedig a belekben szintén nagyon gyakoriak s a mely 
megbetegedések, ha okaikban nem is azonosak, de a nyálkahártyák 
rendkívüli érzékenysége, mint disponáló momentum tekintetében 
megegyeznek.

S ha ezen érzékenység mellett még azt is figyelembe vesszük, 
hogy a torok nyálkahártyája az élet első  napjaiban még nincs 
hozzászokva azon ingerekhez, mik azt élettani hivatásánál és a 
külvilággal való közvetlen összeköttetésénél fogva é r ik : akkor a 
mandolák ezen korai megbetegedésére is érvényes azon tétel, hogy 
az újonsziilöttnek azon szervei betegesznek meg legkorábban, 
melyeket akár helyzetük, akár élettani feladatuknál fogva leginkább 
tesz próbára az extrauterinalis élet kezdeti szaka.

Miután az úgynevezett propliylactikus szájmosások a klinikán 
nem alkalmaztatnak, azért a kóroktani motívumok közül a toroknak 
ilynemű  insultálása —  legalább az általam megfigyelt 22 esetre 
vonatkozólag —  kizárható.

A diagnostica szempontjából egyedül a localis jelek irány­
adók ; de egészben ezek sem oly szembeötlő k, mint az idő sebb 
gyermekek és felnő ttek tüszös mandola-gyuladásánál ; minek oka 
abban van, hogy a boncztani elváltozások fölü letesek; csak a 
nyálkahártyát, nem pedig egyúttal a mandolák parenchymáját is 
illetik.

Eseteim fele részében mindkét, másik felében pedig csak 
egyik mandolán jelentkezett a betegség s a megbetegedett mandolák 
tnegduzzadása jelentéktelen vo lt; inkább csak a nyálkahártyán 
tű nt föl az élénk lobos injectio és mérsékelt megvastagodás; és 
akkor sem mindig a mandola egész kiterjedésén, hanem csak azon 
kisebb területen, melyen az izzadmányfoltok is láthatók voltak.

A torok nyálkahártyájának oly kiterjedt, a mandolák határain 
is túlcsapó, ső t a choanákba és orrba is fölhatoló meglobosodását, 
minő t nagyobb gyermekek tüszös mandola-gyuladásainak eseteiben 
gyakran találunk, egyszer sem láttam ; tehát e betegség az újon- 
sztilötteknél localis tüneményeit illető leg is sokkal enyhébb és el­
szigeteltebb, mint nagyobb gyermekeknél.

1 Az újszülöttek betegségi viszonyai a budapesti m. k ir. tud. 
egyetem  I-ső  szülő klin ikáján. Oryosi Hetilap 1893,

Az izzadmány legtöbbször tüszúrásnyi, vagy kis gombostüfok 
nagyságú, ritkán lencsényi göbcsék alakjában mutatkozott, mik 
kezdetben kissé kiemelkedő k és hófehérszínüek voltak, késő bb le­
lapultak és sárgás színt öltöttek. Számuk egy-egy mandolán ritkán 
volt több 5 — 0-nál. A plaques-ok összefolyását és ez úton nagyobb 
izzadmányszigetek fejlő dését nem láttam.

Az izzadmány rendszerint 1— 3 nap múlva levált s a nyálka­
hártya ezután hamarjában elhalványult és visszanyerte rendes k i­
nézését. Fekélyes folyamat az izzadmánycsomók helyén sohasem 
fejlő dött.

A boncztani elváltozások kis terjedelme és fölületes volta 
magyarázza meg, hogy lélegzési és nyelési nehézségek nem m utat­
koztak s hogy az általános tünetek közül még a betegség virágzási 
szakát kisérő  lázas állapot is az esetek fele részében hiányzott. 
A 22 eset közül ugyanis csak 11 újonsziilött volt láz a s ;1 és a 
hömérsék 38 — 39° C. közt ingadozva, egy— másfél napnál tovább 
nem tartott s a gyermekek közérzetében feltű nő  változás nem volt 
észlelhető ; úgy hogy a torok megtekintésének elmulasztása esetén 
bízvást egészséges számba vehettük volna ő ket.

Néhány eäetben sikerült egy-egy izzadmánygöböt sző recset­
tel levenni és górcső  alatt megvizsgálni s e vizsgálat szerint a 
göbök finom rostonyacsíkokból s azok közé bő ségesen befoglalt 
felhámsejtekböl, törmelékszemcsékböl, baktériumokból és kisebb 
számú fehér vérsejtekböl állottak.

A rostonyás izzadmány már magában a gyuladásos eredet 
mellett szól, minek forrására a mandolák nyálkahártyájának lobos 
megduzzadása reá is m utat; és így nem lehet ezen kóros képző d­
ményeket azon felhámgöbökkel (Bednar-féle fdlhámgöbök) össze­
téveszteni, mik az ábrányi életben fejlő dve, a száj nyálkahártyájá­
nak egyes regióin (de sohasem a mandolákon), majdnem minden 
újszülöttnél megtalálhatók s mik kizárólag felhámelemekböl vannak 
összetéve.

A soor-gomba csomóival szintén nem téveszthető !? össze ezen 
izzadmány-plaques-ok; mert a soor-gomba elhelyezkedése és e l­
terjedése — még ha nagy ritkaságképen nem a szájban, hanem 
a torokban kezdő dik is — egészen elüt a lobos tünemények kísé­
retében megjelenő, csakis a mandolákra szorítkozó izzadmánycsomók 
elhelyezkedési viszonyaitól ; továbbá a soor-gomba hamar tért 
foglal, terjeszkedik a nyálkahártya egyéb területeire is ; a míg a 
tüszös izzadmányfoltok a mandolán maradnak s hamarjában önként 
leválva, eltű nnek. Ha azonban kétség forogna fenn a két koraiak 
közt, akkor a górcsövi vizsgálat — mire a differentialis diagnosis 
szempontjából nekem sohasem volt szükségem — mindig el fogja 
dönteni, hogy soor-gombával, vagy lobos izzadmánynyal van-e 
dolgunk.

A mandolák megbetegedésével egyidejű leg 3 esetben láttam, 
hogy a megfelelő  oldali arcus palato-glossus nyálkahártyája kisebb 
területen szintén megduzzadt és belövelt volt s ezen területen is 
képző dtek apró fehér izzadmánygöbcsék. A lágy szájpadlás és a 
garativek ilynemű  lobos folyamatát, a mandolák megbetegedése 
nélkül, szintén többször láttam s ebben újabb bizonyítékot találok 
arra, hogy az újonsziilött gyermek szájának és torkának nyálka­
hártyája nagyon is disponálva van az organizált izzadmány képző ­
désével járó lobos megbetegedésre.

A mandolák szövettani vizsgálására nem volt alkalm am ; 
mert a betegség enyhe lefolyása miatt haláleset nem fordult elő . 
A klinikai jelenségek enyhesége azonban arra  vall, hogy a man­
dolák parenchymájában vérbő ségen kívül egyéb elváltozás nincs.

A therapia szempontjából a non nocere elvét követtem. Egy­
általán semmi kezelést nem alkalmaztam és határozottan kórosnak 
tartanám, az újonsziilött gyermek lobos mandoláinak akár ecsetelés, 
akár újjal való mosás útján való kezelését; mert a gyuladt nyálka­
hártya az ily, különben jóakaraté eljárásra nemcsak erő sebb lobos 
reactióval, hanem —• a mint például a szájpadlás lobos és fekélyes 
megbetegedéseinél ismételve meggyő ző dtem — fekélyes folyamat 
fejlő désével felelne; s így a gyógyításra irányuló eljárás vágná 
útját a természetes úton is gyorsan beálló gyógyulásnak.

1 Az újonszülöttek — egészségesek és betegek egyaránt — na­
ponta háromszor hő méröztetnek a klinikán és több esetben épen a 
lázas hömérsék indított a torok megvizsgálására.
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Kórboncztani közlem ények a „Stefánia“ szegény- 
gyerm ek-kórházból.

Ir ta  P re isz  H. dr. tanár, a kórház bonozoló fő orvosa.

I. A nervus vagus és recurrens elváltozásai chorea 
laryngis egy esetében.

Ha a következő  sorokban a gége ideges bántalmának egy 
boncztanilag csak tökéletlenül tanulmányozott esetét közlöm, ezt 
csak azért teszem, mivel hasonló esetek kórboncztanáról ezidö- 
szerint, úgyszólván mit sem tudunk, s mivel hasonló esetek csak 
kivételesen nyújtanak alkalmat boncztani vizsgálatra.

A 10 éves S. S. kanyaró t és him lő t á llo tt ki. A gyerm ekkór­
házba való felvétele idején hozzátartozói elő adták, hogy a leáuy három 
hó elő tt köhögéssel és szívdobogással m egbetegedett; három hét óta 
állapota moglehetöson változatlan. A gyenge leány behatóbb m egvizs­
gálása alkalm ával m érsékelt fokú balra domborodó skoliosison kívül 
egyéb physikalis elváltozás nem ta lá lta to tt A legfeltű nő bb kórtünet az 
egész napon át fennálló önkéntelen kilógzési köhögési roham ok képez­
ték, m elyek sajátszerű , birkabégetéshez ném ileg hasonló hangokkal já r ­
tak. Ezen köhögés egym ásután két három kilégzés alkalm ával je len t­
kezett, a m iután több m ásodperczig va'.'y perczek ig tartó  szünet állo tt 
be. Az akaraterő  befolyása alatt, például a beszéd által a köhögési 
roham  rövid idő vel elodázható, hogy azután annál erő sebben kitörjön.

A lvás alatt ezen tünetek  megszű nnek.
Az em lített tüneten kívül csakis a szájizm oknak k isfokú já ték a  

észlelhető , m int a  mely a köhögési roham okat kiséri.
A gégének tiikörvizsgálata mi rendellenességet sem mutat.
A gyermek izgatottnak látszik, gyakran sir.
Miután a gyerm ek majdnem változatlan tünetekkel tizenegy napot 

a kórházban tö ltö tt, haza v itték, a hol a fent je lzett tiinetokhez nem ­
sokára heves fejfájás társu lt, továbbá néhány nap múlva az egész izom- 
zatra k iterjedő  s nehány perczig, de két óráig  is tartó  ton ikus görcsök 
léptek fel és hallucinatiók. ü g y  a görcsök, mint a ballucinatiók tartam a 
alatt a köhögés szünetelt. A kórházból való távozás utáni nyolezadik 
napon a leány állító lag kirteleniil eszm életlenné lelt, s ily állapotban 
további nyolez nap múlva újra a kórházba hozták. E kkor a  beteg 
teljesen apath iás volt, szemei csukottak, tag jai m ozdulailanok és külső  
ingerekre érzéketlenek voltak. A szájába ön tö tt te jet jó l nyelte l e ; a 
fent je lzett köhögés fennáll, de az azt kisérö hangok gyengültek.

Az öntudatlansági állapot rövid m egszakításokkal a gyerm eknek 
cgy lió múlva bekövetkezett halá lá ig  ta r to t t ; ezen idő  a latt néhányszor 
a törzs, a végtagok és az arczizm oknak ton ikus görcse, kezdetben 
szék- és v izeletrekedés, szaporább árverés, késő bb pedig  a záró-izmok 
hüdése és nyelési nehézségek, végre az utolsó napon a görcsös köhögés 
abbanm arndása észle ltetek.

A  halál u tán két nappal m egejtett bonezolás alkalm ával m érsékelt 
id iilt belső  agyvizkór, hevenyés tüdő vizenyő , a szivburoknak petecsei, 
eg}7 kicsiny ny itva m aradt foramen ovale, zsíros máj és általános le- 
soványodás volt m egállapítható. .

Minthogy a fentjelzett klinikai tünetek szem elő tt való ta r­
tásával valószínű nek gondoltam, hogy a nervus vagusokban, vagy 
legalább azoknak a gégét ellátó ágaiban kimutatható boncztani 
elváltozás van jelen, ennélfogva mindkét vagusnak nyaki részét, 
úgyszintén mindkét oldali nervus recurrenst (— n. laryngeus inferior) 
mikroskopi vizsgálat tárgyává tettem.

E czélra a nevezett idegrészleteket Miiller-féle folyadékban 
keményítettem, majd vízzel és alcohollal kezelvén, celloidinba ágyaz­
tam, a metszeteket pedig W eigert féle baematoxylinnel, részben tim- 
sÓ8 baematoxylinnel és eosinnel megfestettem.

A Weigert-féle baematoxylinnel festett metszetek az alább 
jelzett állapotokat tű ntették fel.

1. A jobb nervus vagus harántmetszetén az egyes idegrost- 
pamatok még szabályosan kerekek, össze nem esettek ; elsömeg- 
pillafitásra azonban feltű nik a metszet egyenlő tlen és ritkult volta, 
a mennyiben csak kevés ép, a fent jelzett festéssel sötét kékes­
feketére festett velöhüvelylyel ellátott ép idegrostot s nagyobbára 
csak kisebb-nagyobb liézagú reczézetet látunk, mely utóbbi nem 
egyéb, mint elfajult idegrostterületek.

A keresztmetszetnek túlnyomó részét elfajult területek ! 
képezik, míg az épen maradt idegrostok annak csak kis töredékét | 
teszik ki. Az ép idegrostok az elfajult részletek között elég szabá- I 
lyosan vannak elosztva, csakis egyes pontokon egyesültek kisebb 
csoportokká. Az elfajult részletek reezéinek hézagai kisebbek az 
ép idegrostok átmetszeteinéi, s azok vagy üreseknek látszanak, 
vagy bennök rendes vastagságú avagy duzzadt tengelyfonalak még 
felismerhető k.

2. A bal nervus vagus hasonló módon és hasonló fokban 
elváltozott azzal az eltéréssel, hogy egyik-másik idegpamatban

kicsiny, élesen határolt, ép idegrostot teljesen nélkülöző , degenerált 
területek is vannak.

3. A jobb nervus recurrensbcn az elfajulás igen nagyfokú 
és megjelenésében felette érdekes. A fő idegpamat teljesen elfajult, 
benne ép idegrost n incs; néhány
kisebb pamutban az elfajulás diffus, 
olyan mint a vagusokban ; két ki­
sebb pamatnak egyik fele teljesen 
ép, másik fele teljesen elfajult j s  
a két terület közötti határ a lehető  
legélesebb. (L. a mellékelt ábrát, 
mely a jobb recurrens egy kisebb 
idegparaatjának harántmetszetét mu­
tatja.)

4. A bal nervus recurrens
túlnyomólag ép idegrostokból áll ; 
a fő pamat peripheriáján néhány 
kicsiny, élesen körülírt elfajulást j .A
gócz; ezenkívül úgy a fő - mint
néhány vékony pamutban találhatók diffus elfajulási góczok is.

A bal vagus és bal recurrens metszeteit haematoxylin-eosin 
kettő s festéssel vizsgálva sem a diffus, sem az élesen körülirt e l­
fajulási mező kben sejtfelhalmozódás, sejtszaporodás, vagy lobra 
utaló sejtbeszürő dés észlelhető  nem vo lt; hanem helyenkint duzzadt 
velöbüvely látható, duzzadt tengelyfonallal vagy ilyen nélkül. A 
vizsgált idegek véredényeinek harántmetszetein semmi kóros állapot 
felismerhető  nem volt.

Az idegrendszer egyéb részei, nevezetesen a nyú ltagy , boncz­
tan i v izsgá la tra  m egszerezhető , sajnos, nem  volt.

Az elörebocsátott kórtörténeti adatok szerint kétségtelen, 
hogy S. S. leányka a kórházban való első  tartózkodása alatt, 
valamint ezt megelő ző leg 3 hónapig, tehát összesen 3 1/2 hónapig 
oly kórtüneteket nyilvánított, melyek összességét a gégészek a 
chorea laryngis nevével szokták megjelölni, t. i. rohamszerű , 
szünetektő l megszakított köhögés, mely alváskor szünetel, a gégé­
nek kimutatható physikai elváltozása nélkül ; a Schrötter által ki­
emelt, a chorea laryngisre jellemző  egy tünet, t. i. a köhögéseket 
kisérö bizonyos játéka, együttmozgása az arczizmoknak, ez esetben 
szintén észleltetek.

Igaz, hogy a betegség utolsó heteiben oly kórtiinetek is 
jelentkeztek, melyek az agy, a nyúltagy és esetleg a gerinczagy 
megbetegedésére utaltak, mint az öntudatlanság, a görcsök, a záró­
izmok hüdése, s bár a központi idegrendszer megvizsgálásának 
lehető sége megadva nem v o lt; mindamellett tekintve egyrészt azon 
tényt, hogy az első  hónapokban a chorea laryngis képezte az 
egyedüli kórtiinetet, másrészt azt, hogy a vagusok s a gégét föképen 
beidegző  nervus recurrensek jelentékeny és régibb keletű  kóros 
elváltozásokat szenvedtek : jogosult a felvétel, hogy a chorea laryngis 
és a nevezett idegek kóros elváltozása között oki összefüggés léte­
zett, továbbá indokolt a feltevés, hogy a gége idegeinek kisebb- 
nagyobb fokú elfajulása fentarthat ideges köhögést (choreát), a 
nélkül, hogy a betegség késő bbi folyamán az életet fenyegető  oly 
súlyos idegtünetek fejlő dnének ki, a minő k jelen esetben a kör­
folyamat befejezését képezték; a körfolyamat az idegekben való­
színű leg meg is állhat vagy reparálódliatik s a tünetek vissza­
fejlő dhetnek ; de másrészt azt is mutatja a jelen eset, hogy a chorea 
laryngisnek teljesen megfelelő  kórkép bevezető  jelensége is lehet a 
központi idegrendszerre kiterjedő  súlyos megbetegedésnek.

A mi a vagusok  és recu rren sek  kóros e lvá ltozásának  je lleg é t 
ille ti, az tisz tán  elfa ju lásnak  m ondható, a  m ennyiben lobos fo lya­
m atnak  jelei,)) m in t izzadm ány, se jtk ivándorlás, sehol észlelhető  
nem volt.

A kérdés, vájjon^a nevezett idegek elfajulása központi, vagy 
pedig peripherikus eredésü-e, elég határozottan megoldható. El 
tekintve attól, hogy az utolsó napokban nyelési nehézségek állottak 
fenn, a melyek a nyúltagy, illető leg a 4. gyomrocsfenekének meg­
betegedésére utalnak, maga a recurrensek szöveti elváltozása is 
határozottan az idegelfajuiás centrális eredete mellett szól. Ha 
ugyanis a nervi recurrentes elfajulása bármi oknál fogva a peri- 
plieriából indult volna ki, akkor alig volna megfejthető  azon tény, 
hogy egyes idegpamatok egyik felének rostjai teljesen épek, másik 
fele pedig teljesen elfajult, holott az elfajulást létesítő  peripherikus
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ok behatásának bizonyára az egész idegpamat, azaz annak minden 
rostja egyformán volt kitéve.

Azt állíthatná valaki, hogy miután a nervus recurrens érző  
idegrostokon kivid a n. accessoriusból eredő  mozgató rostokat is 
tartalmaz, talán lehetséges, hogy a peripheriából kiindulólag csakis 
az érző , vagy csakis a mozgató rostok fajultak el és innen az 
egyes idegpamatok feles degeneratiója. Ezen felvétel azonban egy­
általában nem jogosult, mert eddigi tapasztalatok szerint ilyen 
különbség pathogen befolyásokkal szemben érző  és mozgató ideg­
rostok között nem létezik.

E szerint nem vehető  fel más, mint hogy az idegekben, 
nevezetesen a recurrensekben talált elfajulások a központból k i­
indulva terjedtek tova, s tekintve azt, hogy a recurrens idegkötegei 
érző  és mozgató rostokat tartalmaznak, az elfajulásnak fent jelzett 
és az ábrában feltüntetett különös jellege, t. i. teljesen ép és tel­
jesen elfajult részletek éles határral való egymásmellettisége, alig 
értelmezhető  másként, mint hogy ezen kérdéses idegpamatokban 
az érző  és mozgató idegrostok eltérő en viselkedtek, azaz, hogy 
vagy csak az érző , vagy csak a mozgató rostok fajultak el.

A mennyiben a gégeizmok hüdésének tünetei sem a betegség 
első  hónapjaiban, sem késő bben nem észlelteitek, jogosult a feltevés, 
hogy a recurrensekben talált s még elég nagyszámú ép idegrostok 
a gége izmainak nagyobb részét beidegző  s az accessoriusból eredő  
mozgató idegrostok, míg ellenben az elfajult idegrostok a vagusból 
jövő  érző  idegrostok voltak.

Az ideges köhögést (chorea laryngis) tehát kiválthatta az az 
inger, melyet a vagusokban és a recurrensekben lefolyó elfajulási 
körfolyamat képv iselt; s ez annál valószínű bb, mert a betegség 
első  hónapjaiban semmi más kórttinet nem észleltetett, míg a 
nevezett idegek elfajulása, épen az elfajulás stádiumát tekintve, 
kétségtelenül már akkor is fennállott; továbbá, mert semmi sem 
mutatott arra, hogy a köhögést kiváltó ingerület máshonnan, pl. a 
máj, lép, petefészek táján létesíthető  volna, a mint ezt hasonló 
esetekben észlelték ; végre pedig ismeretes, hogy mirigyek, daga­
natok, aneurysmák nyomása a vagusra ily ideges köhögésnek 
okozója és fentartója lehet. (L. Die Krankheiten d. Kehlkopfes. 
Dr. Ph. Schech, 1897.)

II. Bacillus pseudodiphthericus á lta l okozott endocarditis  
ulcerosa gyermeknél.

A mint a genyedési folyamatok a legkülönböző bb baktériumok 
által lehetnek feltételezve, ép úgy jelenleg már kétségtelen, hogy 
a heveny fekélyes endocarditisek, melyek genyedési folyamatokhoz 
nem ritkán csatlakoznak és a melyek ennélfogva rendszerint a 
leggyakoribb genyedési baktériumok által (staphyloeoccusok, strepto- 
coccusok által) okoztatnak, ugyancsak igen különböző  mikrobák 
által idéztethetnek elő .

A streptococcus pyogenes, a staphylococcus aureus és albuson 
kívül fő leg a diplococcus lanceolatus (== diplococcus pneumoniae) 
játszik fontos szerepet az endocarditis aetiologiájában ; utóbbi diplo- 
coccust Banti (Centralblatt für Bakteorologie 1894, II) 20 eset 
közül 8 Ízben és Bessy (Ibidem, 1895, I) ugyancsak 20 positiv 
eredménynyel vizsgált eset közül 8-szor találta.

Utóbbi idő ben mindinkább szaporodnak azok a közlemények, 
melyek a mellett szólanak, hogy acut blenorrhoea folyamán a gono­
coccus is képes, a vérpályába jutva, acut endocarditist elő idézni 
(Dauber és Borst, Finger, Thayer és Blunter) ; ennek kifogástalan 
és kétségtelen kimutatása azonban eddig még nem igen sikerült a 
búvároknak, a minek oka kétségtelenül a gonococcus mesterséges 
tenyésztésének nehézségében keresendő . Még legmeggyő ző bb Thayer 
és Blumer esete, a hol legalább az illető  egyén vérében sikerült 
culturával (Wertheim-féle táptalajon) a gonococcust, azaz ennek 
teljesen megfelelő  coccust kimutatni.

A bacillusoknak az endocarditis aetiologiájában úgy látszik, 
igen alárendelt szerep ju to t t ; így Weichselbaum (Ziegler's, Bei­
träge: 1888) bacillus endocarditidis griseus, bac. endoc. capsulatus 
néven irt le szívbelhártyalobot okozó bacillust, továbbá egy nem 
tenyészthető , Frankéi és Sänger pedig egy foetid bacillust.

Ezeken kívül csakis a Howard által, felnő tt embernél észlelt 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1895) eset érdemel említést, a hol

az endocarditicus növendékek egy a diphtheria bacillusához hasonló, 
de avirulens bacillust tartalmaztak.

Ezen utóbbi esethez teljesen hasonló az, melyet az alábbi 
sorokban közlök.

A rövid kórházi tartózkodás után elhalt, mintegy 5 éves gyermek 
bonezolása alkalmával a következő ket találtam :

Kisfokú sárgaság; a bő rben egész lencsényi, kékesen áttünő  vér­
ömlenyek ; a kemény agykér sárgás ; a lágy agy burkokban véres be- 
szű rő dések; az agy metszlapján kevés mákszemnyi el, nem törülhető  
véres pont (vérömleny). A jobb tonsilla felső  részében borsónyi üreg, 
melynek fala palaszürke, egyenetlen, törmelékkel fedett; a garat hátulsó 
és oldalsó falain papirnyi vastag, finoman redő s lepedék, a mucosa 
erő sen belövelt A gége és légcső ben sok egész kendermagnyi vérömleny, 
melyek közepén majdnem kivétel nélkül halvány pont látható.

A tüdő k légszegények, tömöttebbek, rozsda-vörösbarnák, hátul 
majdnem légtclenek, a metszlapon mindenütt tigrisbőrszerű en tarkázot- 
tak (vérömlenyesek).

A sz ív mindkét felében nagyobb ; a zsigeri szívburkon át igen 
számos pont- és csíkszerű , egész féllencsényi, sötétvörös vagy halvány­
sárgás folt látható ; a vörösek centrumában halvány pont. A bal szív 
ű ré erő sebben tágult, fala nem vékonyodott. A bicuspidalis egész ter­
jedelmében karviolszeríí, dúdorzatos képletté alakult, miáltal a szájadók 
erő sen szű kült; a növedékek felfelé a pitvar bal részébe is felterjed­
nek és ott egy laposan kiemelkedő , krajczárnyi plaque-ot képeznek; de 
lefelé, egy papillaris izomra is terjednek a szemölcsök s a gyomroesok 
közti sövény bal felületén is van növedék. Ezenkívül elszórtan a bal 
gyomrocsban, a jobb pitvarban a sinus coronarius szájadéba körül, a 
jobb gyomrocsban, a hártyás septum elő tt is vannak apró szemcsés fel­
rakodások, melyek alatt és körül a szívbelhártya véresen beszű rő dött. 
Az aorta félholdalakú billentyű i babnyi, dúdorzatos növedékekkel fedet­
tek, melyek a szájadékot nagy fokban szű kítik.

A máj halványabb, sárgásbarna, a májszigelek központi viszerci 
tágultak.

A lép kétszer nagyobb, több egész kis diónyi infarctust tar­
talmaz.

A belek nyálkahártyája halvány, egész nagy lencsényi véres 
beszű rödéseket mutat. A vastagbél magános tiiszöi palaszürkén fes- 
tenyzettek.

A vesék duzzadtak, halványabbak, sok pontszerű  vérömlenyt tar­
talmaznak ; a jobbon egy babnyidnfarctus.

Ezen bonczolási lelet tehát megfelel súlyos septikaemiás fer­
tő zésnek ; ennek kifolyása a számtalan vérkiömlés a legkülönböző bb 
szervekben és a sárgaság.

A lépben és az egyik vesében constatált infarctusok az 
endocarditikus folyamatból könnyen megfejthetök, A gége és légcső  
nyálkahártyáján, valamint a szívburok zsigeri lemeze alatt talált 
vérkiömlési foltok is csak emboliás, áttéti természetű ek, a mennyi­
ben a középső  halvány pont az embóliának, a sötét vörös környezet 
pedig a lobos, belövelési udvarnak felel meg.

A növedékekbő l kis darabkákat fedő lemezen szétdörzsölve és 
vizes fuchsinnal megfestve, a mikroskop alatt csupa bacillus volt 
látható és pedig oly tömegesen és oly sű rű  csoportokban, mint a 
midő n tiszta tenyészetekbő l készítünk praeparatumot.

A bacillusok az első  pillanatra a legnagyobb hasonlatosságot 
árulták el a diphtheria bacillusával. a mennyiben az utóbbira je l­
lemző  alakok valamennyiét tiintették fe l ; voltak egyenes, görbült, 
vékony, vastag, bunkós, mindkét végén bunkós, egyenlő tlenül 
(darabosan) festő dő , rövid, hosszú pálezikák.

A vérben nem sok bacillus volt jelen, és ezek részben fehér 
vérsejtekben voltak foglalva.

Ezen, a mikroskoppal kimutatott bacillus további tanulmányo 
zása végett agar cultura készült a bicuspidalis, valamint az aorta- 
billyentyiik növedékeiböl, a vérbő l, a szívfalzat nedvébő l s a garat 
lepedő kébő l.

A bicuspidalis, az aorta billentyű ibő l és a szívfalzat nedvébő l 
beoltott tápanyagon fejlő dött számtalan fehér colonia, mely alakilag 
teljesen megfelel s a diphtheria-bacillus coloniáinak ; ezenkívül mind­
három helybő l néhány fehér és néhány nai’ancsszínií eoccustelep 
(staphylococcus albus és aureus) is fejlő dött.

A vérbő l beoltott tápanyagon csakis a diphtheria-bacillusnak 
megfelelő  coloniák fejlő dtek kisebb számban, mint a növedékekbő l.

A garatról beoltott tápanyagon sok fehér, czitrom- és narancs­
színű  eoccustelep fejlő dött, de diphtheria-bacillushoz hasonló colonia 
nem volt felfedezhető .

Csupán ezen vizsgálati adatokat . szem elő tt tartva, két kérdés 
merül fel, t. i. 1. a talált bacillus tényleg diphtheria-bacillus volt-e ; 
2. tekintettel arra, hogy a növedékekbő l fejlő dött culturákban
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staphylococcusok is jelentek meg, vájjon az endocarditis ez utóbbiak, 
vagy pedig a bacillus kórterménye volt-e ?

Alinak eldöntésére, vájjon tényleg a diphtheria bacillusával 
van-e dolgom, a bacillus virulentiáját kellett kutatnom.

E czélból két napos bouillon-tenyészetböl egy galambnak 
0 '5  cm3-t, egy másiknak TO cm3-t fecskendeztem a mellizmába; 
mindkét galamb egészséges és életben maradt.

Miután Düngern (Centralblatt f. Bakteriologie. 1896. L) 
közölte, hogy emberi ascite3 folyadékban, vagy ilyennel kevert 
bouillonban való tenyésztés által a diphtheria-bacillus virulentiáját 
tetemesen fokozni lehet, megkisérlettem ily módon e bacillust 
virulenssé tenni, de ez nem sikerü lt; ascites-folyadékkal kevert 
bouillonban tenyésztve e bacillust, két hó múlva ezen tenyészet 
a diphtheriabacillusra jellemző  toxint nem tartalmazta, mert TO cm3 
belő le galambot nem ölt, holott a diphtheria-bacillusának hasonló 
culturáiból tapasztalataim szerint O 'O l— O 'l cm3 megöli a galambokat.

A bacillus tehát virulens nem volt, s ilyenné tehető  nem 
volt. Másrészt alakja úgy a kóros növedékekböl, mint a tenyészet­
bő l véve, valamint tenyészete teljesen megfelelt a virulens diphtheria- 
bacillusnak; ennek felelt meg a Gram-féle festési methodussal 
szemben tanúsított viselkedése is, a növedékekböl készített metsze­
tekben, t. i. a bacillusok megfestödtek, de még sem oly intensiv 
módon, mint a classikus Gram festésnél, mint pl. a staphylo­
coccusok, streptococusok.

Nincs tehát kétség, hogy ezen bacillus azon bacteriumcsoportba 
tartozik, a melyet a diphtheria-bacillushoz való nagy hasonlósága, 
de avirulentiája miatt a pseudodiphtherikus bacillus nevével 
jelölünk, és a mely már az eddigi tapasztalatok szerint is nagyon 
elterjedt bacillus; részemrő l egyebek között lovak genyedési folya­
matainál ismételten találkoztam egészen hasonló tulajdonságú 
bacillussal.

A második kérdésre vonatkozólag, t. i. vájjon a bacillus, 
vagy a culturákban néhány coloniával megjelent staphylococcusok 
okozták-e az endocarditist, azt hiszem, határozottan azt lehet vá­
laszolni, hogy a bacillus okozta a szívbelhártyalobot; mert eltekintve 
attól, hogy a tápanyagon a növedékekböl számtalan bacillustelep 
mellett csak néhány coccustelep fejlő dött, a bicuspidalis és az 
aortabillentyük növedékeikő l készült metszetekben coccusok egy­
általában feltalálhatok nem voltak, sem a billentyűk szöveté­
nek felületén, sem pedig az igen tömeges növedékekben, holott 
a Gram-féle festéssel a coccusok kétségkívül feltű ntek volna, 
a’mennyiben e methodussal sokkal sötétebbre festő dnek, mint 
a szóban forgó bacillusok. De még inkább kellett volna 
esetleg ott levő  coccusoknak feltünniök a Weigert-féle fibrinfestési 
módszer szerint (anilinvizes gentianibolya, jod-jodkalioldat, xylol 
anilinolaj), mert e szerint a genycoccusok igen sötétre festő dnek, 
holott a bacillusok majdnem teljesen elszíntelenedtek. Coccusok tehát 
a metszetekben, nevezetesen a növedékek alapjában, az endo- 
cardiummal határos, legrégibb részleteiben sem voltak kimutat­
hatók, hanem mindenütt csak tömérdek bacillusok, úgy hogy egy­
általában nem jogosult a felvétel, hogy talán a coccusok voltak az 
endocarditis megindítói, míg a pseudodiphtheriás bacillus csak másod­
lagos szerepet játszott volna a növedékek gyarapításában; nem 
szenved e szerint kétséget, hogy az endocarditis elöidézöjeként a 
bacillus tekintendő .

A növedékek egész tömege majdnem csupán bacillusokból 
állott, melyek igen sürü csoportokat alkottak, helyenkint pedig 
kifejezett párhuzamos-vonalas elrendezést mutattak megfelelő en a 
köztökhaladó rostonyafonalak irányának.

Az elörebocsátott bakteriológiai leletbő l következtetve, leg- 
valószinübbnek látszott, hogy az endocarditist okozó bacillus a 
garatban talált lepedő kbő l vándorolt a vérpályába; de a mint 
említő m, a garatlepedékböl ezen bacillust kitenyészteni nem sikerült. 
Ennek daczára legvalószínű bb és jogosult a felvétel, hogy ezen 
bacillus mégis a szájból (talán a jobb tonsillán talált fekélybő l) 
vándorolt a szervezetbe, minthogy a szájban ezen bac. pseudo­
diphtherikus elég gyakran van jelen és oda a conjunctiváról is 
kerülhet, mert utóbbin is sikerült azt kimutatni (bac. xerosis con­
junctivae.

Howard esete és a saját az imént közölt esetem által be- 
bizonyítottnak látom, hogy a bacillus pseudodiphthericus, melyet 
eddigi ismereteink szerint avirulens diphtheria-bacillusnak is lehet

nevezni, b á r  k ísérle ti á lla to k ra  nézve veszély te lennek  bizonyul, az 

em berre  nézve nem  közöm bös m icroorganism us, hanem  halálos 

fertő zést képes elő idézni.
Ezzel kapcso la tban  azonban felm erül a kérd és, hogy mibő l 

fe jthető  m eg az, hogy a  v iru lens d iph theria -bac il lus á lta l okozott és 
elég gyakori m egbetegedések a lka lm ával m iért nem  észlelünk v iru lens 

d iph theria-bacil lusok  á lta l okozott endocard itis t ?

Azt hiszem , nem  tévedek , ha  ezen kérdés m egfejtését a követ­

kező  kö rü lm ényekben keresem .
E ndocard itis lé tre jö ttéhez a  bak térium oknak  a vérben  való 

je len lé tén  k ívü l szükséges, hogy  az illető  bak térium ok  képesek  is 
legyenek  a szöveti se jtekbe (endothe l-, fehér vérsejtekbe) behato ln i, 
ille tő leg, hogy e se jtek  az illető  baktérium okat- fel is vegyék, azaz, 

hogy kettő jük  között positiv  chem otaktikus v iszony á lljon  f e n n ; 

m ert csak így  jö h e t lé tre a sz ívbe lhártyának  sérü lése, bak térium os 

növedékei és fe k é ly e i; ezen állításom at igazo lja a tén y , hogy az 
endocard itist leggyak rabban  okozó streptococcus és staphy lococcus 
tény leg  sejtekbe képes vándoro ln i, de nem  kevésbbé tám ogatja  
ta lán  a tap asz ta la t, hogy lépfenés, vagy  a sep tikaem ia haem or­

rhag ica  bacillusaival való fertő zésnél (nyú lseptikaem ia, sertésvész s tb .) , 

b á r  a vé rp á ly a  rendszerin t te le  van bak térium okkal, endocard itikus 

fo lyam at m ég sem fejlő dik  ; m ár pedig ezen k é t fa jta  bak té rium ró l 
tud juk , hogy v iru lens á llapotban a vérse jtekbe vándoro ln i, il le tő leg 
azoktó l fe lvétetn i nem  szoktak.

Ezzel szem ben g y ak ran  látn i az endocard itist egy  oly  á llati 

betegségnél, m elynek okozó bacillnsa exqu isit se jtbacterium , t. i. a 

sertések  o rb á n c z á n á l; az o rbáncz bacillusa és a  fehér vérse jtek  

között oly nagy  a kölcsönös vonzódás, hogy u tóbb iak nem ritk án  
te letöm vék bacillusokkal.

De tudjuk továbbá azt is, hogy egy és ugyanazon baktérium- 
fajnak virulentiai foka és chemotaktikai hatása között bizonyos for­
dított viszony áll fenn, azaz, hogy teljes virulentiával rendelkező  
pathogen bacteriumok sejtekben nem találtatnak, míg ugyanazon 
baktériumok, ha virulentiájuk csökkent, a sejtekbe felvétetnek ; ezt 
a lépfene bacillusára már Metschnikof mutatta ki és hasonló isme­
retes a septikaemia haemorrhagica bacillusáról ; igy Gábritchevshj 
(Annales de Inst. Pasteur. 1890.) szerint a baromfi-cholera bacil- 
lusának friss tenyészete házinyúlban határozottan negativ chemo- 
taxist nyilvánított, míg régi vagy sterilizált cultura közömbösen 
vagy határozottan vonzólag viselkedik a sejtekkel szemben.

Ezek e lő rebocsátásáva l a  fentebb fe lvetett k é rd ést illető leg 

nagyon valószínű nek tartom , hogy a bac. pseudod iph thericus, b á r 

(legalább k ísérle ti á lla to k ra ) av iru lensnek  m utatkozik , épen azért 
képes a  v é red ény rendszer b e lh á rty á já t m egbetegíten i, m ert közte 
és a  fehér vérse jtek , il le tő leg endothelse jtek  között positiv  Chemo­

tax is ny ilvánu l, azaz, hogy e se jtekbe behato ln i képes, a mi je len  
esetben egyszerű en  a vérbő l készü lt p raeparafum ban  is könnyen k i 

volt m utatható , lega lább  a fehér vé rse jtek re  vonatkozólag ; a  v iru lens 

d iph theria -bac il lus ellenben, épen v iru len tiá jáná l fogva, negativ  
chem otax ist fe jt k i. A d iph theribac illus, fő leg az á lta la  term elt 
tox inok á lta l beteg íti m eg a szervezetet és ha be is ju t  a v é r ­
pá ly áb a , m in thogy ennek sejtje ivel szorosabb v iszonyba nem  lép, 

azt m eg sem tám ad ja , nem  beteg íti m eg, s legfölebb az o tt képzett 

tox ionk által h a t károsan .

GabritchevsJcy (Annales de l ’Inst. Pasteur. 1894) vizsgálatai 
szerint a szervezetben keringő  diphtheriatoxin gátló hatást fejt ki 
a phagocytosisra, azaz a positiv chemotaxis nyilvánulására, úgy 
hogy nem immunizált és diphtheria-bacillussal oltott házinyúlban 
a bacillus aránytalanul nagyobb mennyiségben találtatik a sejtek 
között, mint a sejtek belsejében. Ezen észlelet tehát egészen meg­
egyezik kifejtett feltevésemmel és e szerint a bac. pseudodiphthericus 
positiv chemotaxisának az oka abban keresendő , hogy ezen bacillus 
toxint nem képez.

Részemrő l tehát épen a csökkent virulentiában és a chemo- 
taxisnak ezzel járó  megváltozásában keresem okát annak, hogy a 
bac. pseudodiphthericus mint endocarditis okozója már ismételten 
találtatott, míg az igen gyakori diphtheriánál, virulens diphtheria- 
bacillus által okozott endocarditist tudtommal ez idő  szerint nem 
észleltek ; pedig a diphtheria bacillusa sokkal gyakrabban van jelen 
a vérben és a különböző  szervekben, mint nem sokkal ezelő tt gon­
dolták. Frosch 15 eset közül 10-ben megtalálta a diphtheria-
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bacilhist a vérben és belszervekben ; Wright (Centr. f. Hakt. 1895) 
14 eset közül 13-szor látta azt a tüdő ben ; Noivalc 22 esetet vizs­
gálva, 9-szer találta a diphtheria bacillusát a vérben. Utóbbi tehát, 
úgy látszik, virulens állapotban nem képes a szívbeihártya növe- 
dékes, kifekélyedő  gyuladását elő idézni.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
M. L a n g e : Physio log ie, P atho log ie  u n d  P flege des N eugeborenen.

B unge könyve óta nem je len t meg szakm unka, mely k izárólag az új­
szü löttek m egbetegedéseivel foglalkozik . Lange könyve sok h iányt pótol 
és Runge könyvénél annyiban is jobb, hogy könnyebben áttek in thető . 
Úgy a kezdő , m in t a szakem bernek ajánlható. Hazai szerző inket, Erő sst, 
Schiftet, Kézm árszkyt, D oktort kellő leg m éltányolja. K iváló gonddal van 
m egírva az élettani bevezető , melynek legjobb fejezete a légzést tárgyazó. 
A z eddig i szokásoktó l eltérő leg csoportosítva vannak a vérzésekkel járó  
m egbetegedések ; ezt csak észszerű  ú jításnak nevezhetjük, m iután az új­
szü lö ttek ezen m egbetegedései úgyis csak a sepsis különféle alakjai. 
E gy  gyerm ekgyógyászatban sincs oly jó l tárgyalva a Kephalhaematoma 
keletkezése mint Langenél s ő  az első , a ki kü lön fejezetet szentel a 
stom atitis gonorrhoicának. A  könyv hiányait csak a Tetanus és Pem phigus 
fejezetekben ta lá ljuk. Az első nél nincs eléggé m éltányolva a serum- 
therapia, melyrő l a szerző nek mint szülésznek, úgy lá tszik , nincsenek 
tap asz ta la ta i; a Pem phigusnál hiányzik  a Derm atitis exfoliativa em lítése 
és az a ttó l való különzeti kórisme. Igen érdekes az ophthalmobleno- 
rrhoea fejezet. Lange nem híve a kötelező  Credé-féle e ljá rásn ak ; m eg­
elégszik a szem ek külső  letisztításával közvetlenül a születés után. Ezt 
az álláspontot nem fogadhatjuk el, valam int az első napokban való fü r­
detés elvetése sem egyezik meg a mi iskolánk nézeteivel. A száj- 
m osások kérdésében nem fogadja el az Erő ss-Epstein-félo nézetet. Erő ss 
és Epstein  nézete ellen ny ila tkozik  a köldökcsonk leesésénél észlelhető  
reactiv lob dolgában is, ami a mi nézetünknek is inkább megfelel.

Egészben véve Lange könyve a legm elegebben ajánlható.
Beverni.

K urzes L eh rb u ch  der K in d e rk ran k h e iten  von Professor Nil  
Filatow. A us dem Russischen von Dr. C. Beier. W ien, Jose f Sáfár 1897.
4. A uflage.

A m int a szerző  elő szavában mondja, könyvét hallgató inak egyenes 
kérelm ére ir ta  meg s ezért a gyerm ekgyógyászatnak csak azon fejezeteit 
tá rgya lja  benne, m iket a vizsgáló b izottság a program úiba vett fel, egy 
bevezető  résznek a hozzáadásával, melyben a gyerm ek szervezetének 
fő bb boncz- és élettani sajátságait s a gyerm ek v izsgálatát írja le. 
A  mű  ezen egészen speciális czélját, raison d ’étre-jét, m int a szerző  
mondja, az igazságos k ritikának szem elő tt kell ta rtan ia, m ert ez indo­
ko lja a könyv szerfö lö tti rövidségét s hiányosságát. Mert a gyerm ek- 
gyógyászat teljes tankönyvét 230 oldalon megírni akarn i valóban nehéz 
feladat volna még oly k iváló autó inak is, minő  Filatow .

A paed iatria  u. i. az orvosi tudom ány összes ágai között a rövid 
com pendiosus tárgyalásra a legkevésbbé alkalm as. A szerző  szerfölö tt 
szű k keretű  könyvében mégis iparkod ik  kim erítő , — tehát nem csak frag- 
m entarius — s kerekded egészet n y ú jta n i; de hogy ezon vállalkozása nem 
lehetett egészen sikeres, a dolog term észetében fekszik . Könyve a 
csecsemő -, illető leg gyerm ekkor tisztán belgyógyászati betegségeit öleli 
fel, de ezek tárgyalásánál a telhető  legnagyobb körültekin téssel já r  el. 
A midő n pl. a poliom yelitis anterior acu tá t leírja, legalább a különzeti 
kórism énél megem lékezik a neuritis degenerativa multiplex, a polioen­
cephalitis stb.-rő l is, mely utóbbiró l azonban referens véleménye szerin t 
nem állítható , hogy a hem iplegia infantilis spastica cerebralisnak egye­
dül képezné substratum át.

Különösen jó l meg vannak Írva a következő  czikkek : meningitis 
tuberculosa, pneum onia, influenza, de fő képen a rhachitis.

Hogy a könyvben vannak — s tán nem is lényegtelen hiányok — 
az term észetes; így  a te jrő l irt fejezet határozottan kissé behatóbb, a 
modern életvegytani ku tatásokat méltató tárgya lást e ltű rt volna stb. De 
viszont el kell ismerni, hogy a könyv olvasásánál azt a benyomást 
nyertük , hogy szerző je a modern tudom ány színvonalán álló kitű nő  
klin ikus s tapaszta lt tanár, k i jó l tudja, hogy hallgató inak majdan a 
gyakorla tban  mire lesz szükségük. A therapia tárgyalása nagyon gondos 
— rövid ugyan, de rationalis —■ , a nagyszám ban közlö tt vényeknek a 
gyakorla t embere csak hasznát veendi. Az irály  töm ör, világos, könnyen 
é r th e tő ; a tárgyalási modor a könyv czéljának megfelelöleg, d idaktikus. 
A  mű  külső  k iá llítása kívánni valót nem hagy hátra. Szontagh Felix.

II. Lapszemle.
H. K oplik  : A sz a m á rh u ru t bac te rio log iá ja. (Centralb latt f. Bac- 

terioiogie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten. XXII. B.)
T izenhat hökhurutos betegnél végezte vizsgálatait, 13-nál sikerü lt 

neki egy x-baciliust k itenyészteni, m elyet elő tte másoknak nem sikerü lt 
isolálni. A fanassjew  bacillusával az övét identifikálja.

E ljárása a következő  :
H ökhurutosok köpetébő l, egy órai állás után, a világos, nyálkás 

fo lyadékban úszkáló, szabály talan alakú, opalescáló, fehér szem cséket 
te tte  v izsgálat tárgyává. Tenyészetek készítéséhez hydrocele-folyadékból 
e lő állíto tt táp ta la jt használt.

Az em líte tt szemcsékbő l készített, száríto tt fedölemez-készit- 
ményeken m cthylenkékkel tö rtén t festéssel, hám sejtekben és nyákfonalak 
hálózatában, zoogloeákat képező  bacillusokat ta lá lt, ezek mellett, fő leg 
hörghurutta l társu lt esetekben, streptococcnst és diploc. lanceolatust. 
Ferdén alvasztott hydrocele folyadékon, 21 órával ennek beojtása után, 
sű rű  fehér lepedék képző dését látta, melybő l továbbojtás útján bacillusát 
isolálta ; ez tiszta tenyészetben ezen tápta la jon, finoman szemcsés, gyöngy­
fényű  coloniákat képez, agar-agaron opák, gyöngyfényíí lepedék a lak ­
jában, gelatina szúrásban szemcsés szög-culturát képezve nő  és nem 
folyósít.

Gelatina-lemezen, valam int agaron a coloniák szabály talan kör- 
a lakúak, ráeső  fénynél szalm a-sárgák, áteső  fénynél ola jszinű ek,

Bouillonban az x-bacillus 24 óra a la tt szemcsés zavarodást, késő bb 
ily ü ledéket okoz, egy hét múlva a felszínen habot, vagy vastagodó 
hártyá t képez. Loeffler-féle vérsavón, diphtheria-bacillushoz hasonlóan nő .

A lakra nézve is a bacillus a diphtheria-bacillushoz hasonlít, de 
röridebb és vékonyabb, szemcsésen festő dik , régi tenyészetben bunkós. 
Spórája nincs. Régi tenyészetnek két köbcentim étere, fehér egeret 
24 óra a la tt általános oedema tünete ivel megöl, fiatalabb cultura vagy 
kisebb adag csak egy hét m úlva öl és jellem ző  elváltozásokat nem okoz.

Tengerim alacz és házinyúl subeutan injectio irán t nem fogékony, 
íntravenosus infectiónál pyaem ia vagy genyes iziiletlob áll be. A tüdő  
minden állatk ísérle tnél ép marad.

A zt tartja , hogy valam int a gonococcusnál, úgy ezen x-bacillusnál 
is csak emberen végzett o jtási k ísérle tek adhatnának biztos felv ilágosítást.

Preisich.
Czaplew ski és H e n se l: B acterio log ikus v izsg á la to k  szam ár­

h u ru tn á l. (Deutsche med. W ochenschrift 1897, Nr. 37, S. 586.)
A  R itter által hökhurutnál kórokozó gyanánt le irt dip lococcust 

nem ta lá lták  állandóan, de v izsgálataik  közben más állandó le le tük volt. 
Hökhurutosoknak legsű rű bb köpetgom olyait v izsgálták ; azokat, a felü­
letes szeny eltávolítása czéljából 3-szor peptones vízben mosták, azután 
száríto tt fedő lem ez-készitm ényeket és tenyészeteket csináltak belő lük, 
elő bbieket carbolfuchsinnal festették. Petri-csószében alvasztott vérsavót 
használtak táptala j g y a n á n t; néha teljesen tiszta tenyészetet nyertek, 
m elyet egy, az influenza-bacillushoz úgy alakra, m int nagyságra hasonló 
bacillus képezett. Sokalakúsúgra ezon bacillus a pestis bacillusához is 
hasonlít, de ennél k isebb, nem mozog, Gram szerint festő dik , spórája 
nincs, kevéssé ellentálló.

Vérsavón jellem ző  sárgás-szürke lepedő ket képez.
Á lla tk ísérle tek  eredm énytelenek m aradtak.
Harmincz esetben e bacillust állandóan ta lá lták , bonczolat nem 

állo tt rendelkezésükre.
Felveszik, hogy bacillusuk a hökhurut kórokozója. (Ehhez meg­

kívánt kritérium okat figyelmen kívül hagyják. Ref.) Preisich.
S peng ler: B acterio log ikus v izsgá la tok  sz a m á rh u ru tn ál. (Deutsche 

med. W ochenschr. 1897. Nr. 52.)
Czaplewski és Hensel fenti czikkére teszi szerző  m egjegy­

zéseit. Kétségbe vonja azt, hogy nek ik  s ikerü lt volna az álta luk 
ta lá lt bacillust tisztán k itenyészteni. Ezen bacillus úgy alakra, mint 
nagyságra m egegyezik azon bacillussal, m elyet Spengler, Pfeiffer nyomán 
az influenza-bacillushoz hasonló módon, hökhurutosok köpetébő l vér- 
agaron tisztán k iteuyésztett. Ezen bacillus tenyészele olyan, m in t az 
influenza-bacillusé, de a lak ra  nézve ennél hosszabb és vastagabb.

K ifogásolja és hátrányosnak ta rtja  azt, kogy Cz. és H. a köpetet 
mosták. Nem kísérelték meg a tenyésztést véragaron, pedig ezen táp ­
anyag felhasználását köpetv izsgálatnál szabálynak tekin ti. Cz. és II. 
23°-nál gelatinán is tenyésztették  bacillusukat, ezen tápszert mégsem 
használták fel a tisz ta  k itenyésztés elérése czéljából, holo tt m egkönnyí­
tette volna ezen dolgot az, hogy a kisérő  bacteriumok, strept. és staphyloc., 
fejlő désben v isszam aradtak volna. Preisich.

E sc h e r ic h : A csecsem ő -d iarrhoeák  specif ikus kórokozó iró l. 
(Streptococcus enteritis) (W iener klinische W ochenschrift 1897. 42. sz.)

Szerző  ezen a moszkvai kongresszuson ta r to tt elő adásában a 
csecsemő kor azon emésztési zavaraival foglalkozik , melyek, m int az 
igazi fertő ző  betegségek, hevenyen kezdő dnek s fo lynak le ; lefolyásuk 
súlyos általános tünetektő l k isért, k im enetelük gyakran  halálos. Kór- 
boncztanilag ezen esetek többnyire az enteritis foil cularis képét nyú jt­
ják  ; contagiositásuk immár kétségen kívül áll és kisebb kórházi já r ­
ványt E.-n kiviil Heubner is észlelt. Nevezetes, hogy csakis lefolyása és 
járványszerü fellépése vezetett ezen bántalom  fertőző  term észetének fel­
ismeréséhez, mivel a székletek bakterio log ikus vizsgálata, daczára 
annak, hogy számosán fog lalkoztak vele, positiv  eredm ényt nem a d o t t : 
a rendes bact. coli commune és lactis : örogenes-eu kívül csak egyes, 
rothadás vagy ubiquistikus fa jokat ta lá ltak. A v izsgálatok ezen negatív  
eredm énye arra készto tte a szerző k nagy részét, hogy pos tiv lelet 
h ijján hypothesisekhez forduljanak.

E. részletesebben foglalkozik  Baginshj (toxinképzés fehérjékbő l a 
saprophyták által), franczia szerző k (a bact. coli comm unenak bizonyos 
körülm ények között fertő ző  és tox ikus term észete által okozott enteri- 
tisek) és különösen Czerny azon állításával, hogy t  i. m inden ,.gastro ­
en teritis“-nek nevezte esetben a vér külömböző  bacterium fajokat tarta lm az. 
E. ellenkező leg a vért rendszerin t sterilnek ta lá lta s ha Czerny-nek a 
már em líte tt két fajon kívül egyes esetekben sikerült is a vérbő l geny- 
coccusokat (közönséges és str. pyocyaneus) kitenyésztenie, ebbő l E. 
szer n t még nem kövotkezik, hogy ezek tényleg a bélbő l kerü ltek  a 
vérbe, m iután Czerny csak a k lin ikus tünetek  alapján ju to tt ezen con- 
clusióhoz, a bélbennéket pedig ezen irányban nem vizsgálta át.

Ezekkel szemben Escherich m agát a bélbennéket v izsgálta bact. 
irányban, mely v izsgálata inál nagy hasznát votte az álta la  már 1892-ben
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le irt festési eljárásnak, m elynek lényege a Weigert-féle librinfostés és 
utó festés fuehsinnal. Ez által a székletekben normálisán is elő forduló, 
pirosán festödö bacterium fajok jó l m egkiilöm böztethető k az el nem 
színtelenedé, ibolvasziníí idegen, accidentalis fajoktó l. Ezen eljárás segít­
ségével E.-nek sikerü lt infectiózus bélhurut három esetében egy strepto- 
eoccus-fajt k im utatn ia, m elyet ö époly határozottan kórokozónak tart, 
m int akár a cholera bacillust. Megjelenése a bélben sú lyos enteritikus 
tünetekkel esik össze és sectiónál m eggyő ző dhetünk, hogy a bél egyes 
helyein m integy tiszta cu ltu rákat képezve, a nyirokedényekbe is be­
vándorolhatnak, a honnan azután a vérbe, húgyba és a kiilömböző  szer­
vekbe ju tnak  el. Pathogen volta ugyan eddig csak fehér egereken vau 
dem onstrálva, de E. nem kételked ik , hogy az emberi szervezetre is 
pathogenek : e m ellett szólanak a súlyos általános tünetek és a coccus 
elő fordulása a különböző  szervekben.

A szóban forgó coccus-faj a székletekben diplococcus, vagy 6—8 
szembő l álló láncz alak jában je len ik  m e g ; az egyes coccusok a láncz 
hossztengelye irányában le lapíto ttak, két végükön jobban festő dnek. 
Legjobban sző löczukorbouillonban tenyészik , melyhez kevés embori vér­
savó a d a to tt : aga on apró fehér coloniákat k é p e z ; gelatinán alig 
tenyészik .

E. e coccusfajt streptococcus enteritid isnek ajánlja elnevezni. Az 
elő idézte betegség lefolyásában határozottan két stádium ot lehet m eg­
különböztetn i : az első ben a fertő zés a bélhuzam ra szorítkozik  (láz m el­
le tt hányás, hasmenés, gyakori, de gyér, híg székletekkel, m elyek 
nagyobbára vér- és genynyel kevert epés nyákból állanak), míg a 2-ik- 
bau k iterjed  az egész szerveze re, mi a súlyos általános tüneteket 
m agyarázza (a lázon kívül sopor,- album inuria, collapsus, szívadynamia, 
néha convu’siók stb ). Sectiónál rendesen a következő ket ta 'á l ju k : a 
vékonybél alsó részletében s a vastagbélben a nyákhártya duz adt, 
be'öveit, itt-o tt kis, capillaris vérzésekkel helyenként felü letes anyag­
h iány ; tüsző k és p laqueok duzzadtak, de nem k if  kélyesedtek. Szívben, 
máj- és vesékben kezdő dő  elzsírosodás. A f-rtő zés közvetítő jének E. a 
tehéntejet tartja,

A kórism ét csakis a szék letek bacteriai v izsgálata dönt' éti e l ; a 
2. stádium ban levő  betegeknél ugyané coccusok a vér) en s Lágyban 
is k im utathatók. A therap iát illető leg E. jónak  ta ’ált a  magas bél- 
irr igatió t plumb, acet.-m a', késő bb tann igent a d a g olt ; o nn lle tt a bél- 
huzam nak calomellel való k iürítése u tán n ákos fő zeteket és gyerm ek- 
táp lisztet rendelt. Linzbauer.

A. T. B ristow . M indkét p a te l la  v e leszü le te tt h iánya. (Lancet 
1897. január 23.) Mű tevés czéljából 2Vä éves fiút hoztak rendelésére, 
k inél m érsékelt pes varus volt a jobb lábon s erő s alaki eltérés a bal 
lábon. A k iegyenlítési kísérletnél feltű nt, hogy a végtagot igen köny- 
nyen lehetett a térdiziiletben luxálni s mivel ekkor recsegést is hallott, 
azt vélte, hogy véletlenül tö rést idézett elő . A pontosabb v izsgálat k i­
derítette, hogy a condylusok csak kevéssé dom borodtak ki, s hogy 
m indkét végtagon a patellák hiányoztak, a ezomb és alszár tengelyei 
pedig  minden irányba voltak hozhatók. Pate lla  m ég durványos porcz 
gyanánt sem volt jelen, s a quadriceps ina a helyett, hogy vastag és 
erő s le tt volna, igen vékony volt s az egész térd izü let mellső  felszínére 
terjeszkedett k i egyrészt a ezombesont bütykeihez, m ásrészt részben a 
fibulához, részben a tibiához tapadva. Az eset eltért az eddig közölt 
hasonló esetektő l, a m ennyiben utóbbiaknál a quadriceps részérő l spas­
mus vagy contractura le tt felemlítve, úgy hogy az alszár hátrahajlitása 
a tú lzo tt mellfelé ha jlíto tt (liyperextendált) helyzetbő l nagyobb erő t 
igényelt s a térdizület hajlitása vagy oldalt m ozgatása fájdalm as volt. 
A  legtöbb közölt esetnél, valam ely az idegrendszer részérő l fennálló 
ok idézte elő  az alak i eltérést, de lehet az is, hogy a hyperextensio csak 
reflex, hogy az izületfelszint árta lm aktó l megvédje, m ert ily helyzetben 
van az ízület legjobban megvédve. Valamennyi közölt esetnél más fejlő ­
dési rendellenesség is volt je len, ez esetben is pes varas volt m indkét 
lábon. A skiagram  (Röntgen-féle árnykép) m utatta, hogy a jobb oldalon 
a ezombesont befelé volt rotálva, a tib ia pedig ki- és hátfelé volt 
dislocálva. A bal oldalon a csontok távolabb á lltak egym ástól s a bü ty ­
kök  közti árok mélyebb volt, m int a jobb oldalon. Loewy.

T hoyer-R ozat a .,G ara tm ö g ö tti id io p a th ik u s  tá ly o g o kró l“ irt 
terjedelm es értekezésében (Imp. le B igot fréres, Lille) a nem m ű tett 
eseteknél bekövetkező  halálról Írva, azt állítja, hogy az vagy külöinbözö 
fejlödm ények kapcsán lassan következm ényszerüleg elő re lá tva áll be, 
vagy váratlanul, h irte len következik  be. Első  esetben a halál következő  
okok valam elyike által idéztetik e lő : a) progressiv  asphyxia által, a 
fo ly ton növekedő  tá lyog által elő idézett légút obturatio következtében, 
vagy laryngealis complicatio (oedema g lo ttis) foly tán, b) inanitio  által 
k ivált kisebb gyerm ekeknél a súlyos dysphagia foly tán, c) a gyakori 
com plicatió t képező  bronchopeum onia által, d) m ediastin itis suppurativa 
által, mely eshető ség szerencsésen felette ritka, de feltétlenül halálos is 
(csupán egy gyógyu lt m ű tett eset van eddig közölve), e) végül általános 
infectio, septicaem ia lehet nem m ű tett garatm ögötti tályogoknál elő re 
lá tható halálok. A hirtelen halálról garatm ögötti tá lyog kapcsán íitka- 
sága m iatt kevés a feljegyzés az irodalom ban. A genynek a légutakba 
ju tását, m int halálokot kétségbe vonja Thoyer-Rozat, illetve nem tartja  
legfontosabbnak, tek in tve, hogy egy hirte len elhaltnak bonczolatánál 
sem ta lá lt genyet a tracheában vagy bronchusokban, hogy je lentéke­
nyebb suftbcativ roham ok nem elő zik meg rendesen a halált, melyek 
pedig  más idegen testnek a légutakba ju tásánál rendesen k iváltatnak, 
végül m ert a szivet m indig systo léban hiidve és nem asphyxia m iatt 
diastoleban k itágultnak ta lálták. Nehány esetben, midő n dyspnoe elő zte 
meg a halált, m iután a tá lyog nem nyílt volt meg, a suffocatio nem a 
genynek a légutakba ju tása  által idéztetett elő . A zon meggyő ző désének 
ad kifejezést, hogy a hirtelen halál garatm ögötti tá lyog kapcsán követ­

kező  három  ok valam ely ike által idéztetik  elő  : 1. valam ely  a tályog 
által felm art nagy edénybő l elő álló haem orrhagia által, ily eset azon­
ban csak kettő  van ez ideig közölve, 2. laryngospasm us által elő idézett 
asphyxia által, 3. reflectorikus szívhüdós által, mely vagy a daganatnak 
az idegpam atokra gyakoro lt nyom ása által, vagy a pftarynx és larynx 
nyákhártyá ja érző  rostjainak izgatása által válta thatik  ki. Torctay.

Mac G regor. Tüdő vizenyő  k é t gyógyu lt esete gyerm ekeknél. 
(The Lancet 1897. márczius 13.) Szerző  a londoni m ellbetegek kórházá­
ban két tüdöoedem ás gyerm eket sikeresen gyógykezelt strophantus 
tincturával. Az első  eset egy 7 éves fiúra vonatkozott, k i chronikus 
pleuritisben és peritonitisben szenvedett. 6 héten át hő foka 37°—39° C. 
között ingadozott, m idő n hirte len tüdöoedem a lépett fel, kínzó dvspnoe- 
vel, 156—172 pidsussal s a hő fok 39'9-re em elkedett. Ammonium car- 
bonicum ot s d ig italis keverékét adagolta, m ire a pulsus szaporasága 
szű nt, de az általános állapot rosszabbodott. Május 1-én az arez livid, 
nagyfokú orthopnoe á llo tt fenn. (Pulsus 144, légvét 70, hő fok 39° C.) 
E kkor strophantus festvényre té rt á t s 4 óránként adott 1 minimet. 
Május 2-án a pulsus 132, légzés 54, a hő  reggel 38'4, este 3 7 3 ;  a 
strophantus adagot 2 minimre emelte, 3-án a pulsus 108, légzések száma 
44, hő fok 37—37’5°. 4-én a légzések száma 36, a hő fok rendes, a 
pulsus 108. 6-áu a légzések száma 26, pulsus 100. A tüdő k m ár majd­
nem teljesen feltisztu ltak, a iiv id itás s dyspnoe szű nt s a beteg gyor­
san gyógyult. A m ásodik eset egy 9 éves leányka, k it novem ber 9-én 
3 hétte l vörheny fellépte után lá to tt elő ször. A bőr hám lott, általános 
anasarca á llo tt fenn, az arez s az a jkak igen szederjesek, folytonos 
orthopnoe rövid  kínzó köhögéssel észleltetett, hydrothorax s hydroperi- 
cardium volt k im utatható, pulsus 164, légzés perczenként 74, hő fok 39° C. 
v izeletet egy idő  óta nem üríte tt. 3 óránként 2 minim strophantus tinc- 
tu rá t s brandyt adott, s a mell köré begöngyöléseket alkalm azott. 
November 11-én üríte tt ism ét 120 gm. vizeletet, beteg könnyebbült. 
Köhögés csak idő nként je lentkezett s az oedema pulmonum tű nő ben vo lt; 
a pulsus 128, légzés 52, hő fok 38'3° C. A strophantus adag ját 3 mi­
nimre emelte 3 óránként. November 12-én a pulsus 60, légzés 30, hő fok 
ren d es; a strophantus adagot 2 minimre szállíto tta le 6 óránként. 
November 14-én pulsus 64, légzési szám 2 2 ; a vizeletben számos vörös 
vérsejt s epithel henger, napi m ennyisége azonban növekedni kezdett. 
November 16-án a vizelet 800 gm., fehérnye csak nyom okban, pulsus 60. 
A strophantussal felhagytak. Beteg gjrarsan s te ljesen gyógyult.

Loewy.

Vegyesek.
A IX -ik in te rn a t io n a l is  hyg ien ikus és dem ograph ikus con­

g ressus Madridban 1898. évi április 10—17-ikén fog ülésezni. A gyer­
mek- és iskolahygiene szakosztá lyban következő  kérdések vannak napi­
rendre tű zve: 1. a gyerm ekhalandóság statistikája, okai és orvoslása; 
2. az ú jszü lö ttek  genyes köthártyalobának p rophy laxisa ; 3. a látás- és 
ragályos szem betegségek liygieneje a gycrm ekiskolákban ; 4. a tengeri 
hospige-ek befolyása a gyerm ekbetegségek p rophy lax isára ; ö. az iskolás 
telepek gyakorla ti eredm ényei; 6. a gyerm ekpensionatusok hygienikus 
szem pontokból.

A „G esellschaft de r K in d e rä rz te “ évi összejövetelét idén szep­
tem ber havában Düsseldorfban ta rtja  meg.

Az „O rvosi H e ti lap “ 1864-ben m egjelent s fent em lített „N8-  rá 
Gyermekgyógyászat "-i m ellékletének első  szám át alábbi clichében m utatjuk be.

NÓ- ÉS GYERMEKGYÓGYÁSZAT.
M e l lé k le t  a z  „ o r v o s i u e t i l a p1' 4 - d i k  s z á m á h o z .

Budapest, 1898. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14.sz.
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