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

É szrevéte lek  Purjesz Zsigmond dr. ko lozsvári egye­

temi tanárnak ,,A serumtherapia kritikája" ezimü

elő adására.

I r ta : G e r ló c z y  Z s i g m o n d dr. a budapesti s/.t. László-kórház fő orvosa.1

Mikor a budapesti kir. orvosegyesület L897. november 
hó 27-diki ülésének napirendjére Purjesz tanárnak „A serum- 
therapiája kritikája“ ezimü elő adását láttam kitű zve, sejtettem, 
hogy a serum gyógyító hatásában kétkedő knek most már meg­
fogyott táborából reánk a serum feltétlen híveire újból tá ­
madást fognak intézni. Számítottam erő s kritikára, mely 
Purjesz tanár úrnak a serumtherapia kezdeti aerájában tartott 
elő adása alapján várható is volt, de számítottam arra is, hogy 
az azóta egybegyiijtött észieletek óriási halmazának döntő  
súlya alatt engedni fog az elő adó úr merev kétkedésébő l. Csa­
lódtam. A pontos klinikai észleletek tömege, az észlelés 
anyagának minden oldalról való megvilágítása s maguknak 
az észlelő knek úgy az egyes esetek kapcsán, mint a százakra 
menő  egész kísérleti anyagból szerzett tapasztalatai ücm vol­
tak képesek meggyő zni az elő adó urat, de még csak meg­
ingatni sem, szemben azokkal a statistikai számokkal, a 
melyek nem pontos észleletek alapján gyüjttettek, hanem meg­
bízhatatlan forrásból veiő dtek össze, a mely számadatokról 
maga a belügyminister „Az ország közegészségi viszonyairól 
az 1896-dik évben“ szóló jelentésében így nyilatkozik:

„Az ezekben feltüntetett, nagy mértékben ellentmondó 
számadatok azon már elő ző  évekrő l szóló jelentéseimben is 
érintett sajnálatos körülmény constatálására kényszerítenek, 
hogy a fertő ző  betegségek bejelentése a törvényhatóságok 
részérő l ma is igen hiányosan és megbízhatatlanul történik, 
daczára annak, hogy részemrő l minden alkalmas intézkedést 
megtettem, a mi ezen kétségtelen nagyfontosságú adatszolgál­
tatást megkönnyítheti és megbízhatóvá teheti.“

Ezeket a számadatokat tartja az elő adó úr kritikájában 
a legerő sebb argumentumainak, ezekkel reméli megdönteni 
azokat az érveket, a melyek megbízható kórházi észleletek 
alapján olyanoktól származnak, kik már a serumtherapia 
elő tti években is jól észlelt beteganyaguk összehasonlító ada­
taiból minden esetre elfogadhatóbb véleményt mondhatnak a 
serumtherapia értéke felő l, mint az, ki nagyobb diphtberiás

1 E lő adta a budapesti kir. orvosegyesü let 1898. április hó 23-dik i
ülésén.

beteganyag hiányában önálló személyes észlelést nélkülözve 
olyan adatokat választ kritikai fejtegetései alapjául, melyek a 
legilletékesebb helyrő l vett nyilatkozat szerint is teljesen meg­
bízhatatlanok, s melyekben az „összes halál-okoknak alig fe­
lénél állapította meg szakértő  orvos a halál-okot“. (Lásd 
beliigyministeri jelentés az ország közegészségi viszonyairól az 
1896-dik évben. VII. 1.)

Csak nemrégiben, a tuberculosis ellen való védekezés 
feletti discussio alkalmával volt alkalmunk hallani e helyrő l 
oly nyilatkozatot (1. Farkas Jen ő : „A tüdő vész ellen való 
védekezés kérdése Magyarországon.“ Elő adta a budapesti kir. 
orvosegyesület 1898. február 5-diki ülésén. „Gyógyászat“ 1898. 
február 20-diki száma), a mely az országban elő forduló halá­
lozási esetekre vonatkozó statistikai adatok mikénti szárma­
zását illető leg élénk világosságot vet azok megbízhatóságára, 
s akkoron a sok közül felolvasott s általános derültséget kel­
tett nehány lialottkémi bizonyítvány (pl. Kovács Pál meghalt, 
mert a belső  nyavalya hirtelen elszorította; vagy pl. víziszony 
diagnosis egy vízkórosnál stb.) minden egyéb argumentumnál 
jobban meggyő zhetett mindenkit arról, hogy ezekkel a sta­
tistikai adatokkal felfegyverkezve nem lehet nekimenni olyan 
adatokból levont következtetéseknek, a melyeknek megbíz­
hatósága kétségen felül áll.

De ha Purjesz tanár úrnak a serumtherapia ellenében 
tett megjegyzései megdöntésére az az általános megjegyzésem, 
hogy megbízhatatlan statistikai adatokból indult ki, nem 
volna elégséges, igyekeznem kell az ő  elő adásában felhozott 
érveket egyenkint elő vennem.

Purjesz tanár úr gúnyos hangon kifogásolja azokat az 
állatkísérleteket, a melyeket Behring a diphtberia-culturával 
végzett s Behringnek a diphtheria-culturával állatokon mű ­
legesen elő idézett betegségi tünetek leírására a következő  
szavakban tesz m egjegyzést: „valóban nem mindennapi kép­
zelő dő  tehetség kell ahhoz, hogy az épen leirt tünetek az 
emberi diphtheria tüneteire csak távolról is emlékeztessenek“ .

Purjesz tanárnak az idevágó állatkísérletekre tett eme 
kritikája nélkülöz minden elfogadható alapot.

Az, hogy a diphtheria-culturával beoltott állat megbete­
gedésénél az emberi diphtheria tüneteivel nem azonos beteg­
ségi tünetekkel találkozunk, nem áll egyedül az experimentális 
kortanban, hisz számos példa van arra, hogy egy és ugyan­
azon kórokozó anyag más tüneteket idéz elő  az emberben és 
más tünetekkel já r  az állatnál.

így pl. az anthrax-bacillus okozta megbetegedés ember­
nél legtöbbször carbunculus alakjában jelentkezik ; néha mint 
pokolvaros oedema a nyálkahártyákon is mutatkozik, majd a
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gyomorban, bélben, tüdő ben, s lefolyása igen hosszas lehet. 
Állatoknál ellenben általános vérbetegség képében gyorsan 
folyhatik le, a nélkül, hogy az embernél észlelhető carbunculusok 
és pokolvaros daganatok kifejlő dnének. S vájjon kételked­
hetünk-e azon, hogy ágy az ember, mint az állat anthraxát 
egy és ugyanazon kórokozó anyag : az anthrax-bacillus idézi 
elő  ? Vagy vegyük a variolát, mely embernél súlyos általános 
megbetegedést okoz, mig a tehénnél csupán annak tő gyére 
szorítkozik, s mégis mint vaccina átoltva az emberre, immuni­
zálja azt a variola ellen.

Avagy nézzük a typhust. Mily jelentékeny az a kórboncz- 
tani elváltozás, melyet a typhusfertő zés az ember szervezeté­
ben hoz létre, holott typhussal fertő zött állat az ember hasi 
hagymázának semmiféle tünetét nem mutatja, legfeljebb lázat 
kap és mégis a typhussal beoltott állat vére agglutinálja a 
typhus bacillusait, világos jeléül annak, hogy az állat typhus- 
ban szenved, noha a typlmsnak embernél ismert tüneteit 
egyáltalában nem mutatja.

Mikor tehát a serum immunizáló hatásáról van szó, mit- 
sem von le a kísérletek gyakorlati értékébő l az a körülmény, 
hogy a diphtheria-culturával beoltott állat megbetegedesénél 
az emberi diphtheria tüneteivel nem azonos betegségi tüne­
tekkel találkozunk ; tény az, hogy mindazok a tengeri malaczok, 
a melyek pl. 0 2  cm3 diphtkeria-toxint kapnak, 36—48 óra 
alatt elpusztulnak, míg azon malaczok, melyek ugyancsak 
0 2  cm3 diphtheria-toxint kapnak, ha egyszersmind antitoxin- 
nal kezeltetnek, nem pusztulnak el, a mibő l logikus a követ­
keztetés, hogy az antitoxin a diphtheriatoxin ellen hatásos 
szer. A tény az, hogy állatoknál a diphtheria-culturával elő idézett 
betegség tünetei, bár azok az emberi diphtheria tüneteivel nem 
egészen azonosak, az alkalmazott serumoltásra visszafejlő dnek, 
illető leg, ha az immunizáló oltás az inficiáló oltást csakhamar 
követi, ki sem fejlő dnek.

Purjesz tanár nem tartotta elméletileg eléggé elő készített- 
nek a serumtherapiát arra, hogy annak a gyakorlatban való 
alkalmazását ajánlani lehetett volna. Erre csak az a meg­
jegyzésem, hogy a Kochnak tuberculinját elméletileg eléggé 
elő készítettnek tartották, de a milyen üdvös lett volna, ha 
Koch még tovább készíti vala elő  tuberculinját elméletileg, ép 
olyan kár lett volna, ha Behring tovább várt volna gyógyító 
savójának gyakorlati alkalmazására.

Purjesz tanár érveinek legerő sebbjéül, mint azt már elő ­
adásom legelején is felemlítettem, a statistikai adatokat tekinti. 
Statistikai adatokat, a melyeknek honnan származása tekinte­
tében olyannyira kényes, hogy a serum megbízhatósága ellen 
első  ízben tartott elő adása alkalmából már figyelmeztetett arra, 
hogy a serum értékének bizonyításában az adatok beszerzésénél 
és mérlegelésénél kellő  körültekintéssel járjunk el és ne hagyjuk 
figyelmen kivül a numerikus módszer legelemibb szabályait.

Ha ezt a kétségtelenül helyes tételt, a mit másoknak 
megszívlelésre ajánlott Purjesz tanár, ő  maga is követte volna, 
ágy ma nem fárasztanám az igen tisztelt orvosegyesület 
figyelmét fejtegetéseimmel.

A ki Purjesz tanár úrnak a serumról tartott két elő­
adását hallotta vagy olvasta, de behatóbban nem birálgatta 
az ő  igen erő s és logikusnak látszó kritikáját, az ha nem 
volt elegendő  saját tapasztalása arra, hogy a serumtherapia 
felő l véleményt formálhatott volna, hamarosan pálczát tör­
hetett a serum fe le tt; hisz a számok beszélnek s külö­
nösen sokat beszélnek a serum ellen, ha Purjesz tanár ár 
beszélteti ő ket.

T. U raim ! Engedjék meg, hogy én is számokat beszél­
tessek.

Purjesz tanár úr a diphtheria-halálozásra vonatkozó 
adatokat 1892—95-ig a belügyministeri jelentések „halál-okok 
kim utatásáéból veszi, valószínű leg azért, mert maga a belügy- 
minister is ezeket megbízhatóbbaknak tartja azoknál, a melyek 
a járványkimutatásban vannak, a melyek t. i. nem tartal­
mazzák a fertő ző  megbetegedések szórványos eseteiben elhal­
takat, miután a járványkimutatásba csakis a már járványnyá 
fajult fertő ző  betegségek esetei kerülnek be.

Álljon itt a felsorolt éveknek ez a kétféle halálozási 
statistikája ízlelítő ül arra, hogy miféle hasison épült fel elő adó 
úrnak egész kritikája.

A belügyminister úr jelentésében olvashatjuk a diph- 
theriában való halálozás statistikai adatait és pedig kétféle 
kimutatásban.

Diphtheriában m eghalt:

Év Halál-okok kinauta- Jár vány kim utatás j A két adat k özötti
tása szerint szerin t

1
kü lönbség

1892 49,481 12,727 36,754
1893 34,183 20,667 13,516
1894 22,205 20,171 2,034
1895 15,449 11,468 3,981

1890 16,868, orvos által 
m egállapított 8808 7,915 8,953

Kérdem t. orvosegyesület, lehet-e ilyen statistikai ada­
tokkal mint bizonyítékokkal elő állani?

Van-e arra egyáltalában garantia, bogy ezeknek az ada­
toknak csak egyike is megközelítheti a valóságot ?

Mert hogy a járványstatistika adatait egyáltalában fel­
használni nem lehet, azt külön bizonyítanom teljesen feles­
leges, hisz ezekben, mint a belügyministeri jelentés is mondja, 
a szórványos esetek nincsenek benn. A mi pedig a halál-okok 
szerinti kimutatást illeti, a melyeket maga a minister is meg­
bízhatóbbaknak tart, s a melyek Purjesz tanár legfőbb érveit 
képezik, azokat szintén képtelenség bizonyítékokul elfogadni 
arra nézve, hogy a diphtheria-halálozás Magyarországon állan­
dóan csökkenő ben van. Ezeket az adatokat bizonyító erő vel 
felruházni egyáltalában nem lehet, mert azoknak alig felében 
állapította meg orvos a halál-okot, így 1896-ban a 16,868 
számmal kimutatott diphtheria-halálozásnál a halál-ok csak 
8808 esetben volt orvosilag megállapítva.

Múltkori felszólalásomra azt mondotta az igen tisztelt elő ­
adó úr, hogy hiszen elismeri ő  is, hogy ezek az adatok nem 
hibátlanok, de hát ha több évnek a statistikájáról van szó, 
akkor azok a hibák évrő l évre ismétlő dve oly nagy számnál 
kiegyenlítő dnek. Engedelmet kérek, ha meglehetne álla­
pítani hozzávető legesen azt, hogy bizonyos oknál fogva évente 
kisebb-nagyobb eltéréssel néhány százra tehető  a hiba, ezt 
valahogyan még el lehetne fogadni, de ott, a hol 16,868 eset 
közül csak 8808-ban volt orvosilag megállapítva a halál ok, 
joggal fel lehet tenni, hogy nem néhány száz hibás halál-ok­
ról van szó, hanem nehány ezerrő l. Különösen jellemző nek 
és talán sok más érvnél meggyő ző bbnek tartom a halál-okok 
kimutatására vonatkozólag azt az egyetlen adatot kiemelni, 
hogy pl. a szamárhurut 12,204 halálozással szerepel az 
1896-diki halál okok kimutatásában.

Az elő adó úr annak a tapasztalati ténynek bizonyítására, 
hogy a járványos betegségek a járvány csökkenésénél enyhül­
nek, a midő n azután a könnyebb esetek is szaporodnak, 
szintén a statistikára hivatkozik. Ezt a régen felállított tapasz­
talati tényt, ha adhatnék valami hitelt azoknak a számoknak, 
a melyekkel elő adó úr dolgozott, most meglehetne czáfolni az 
1896-diki halálozási adatokkal. Az ez évrő l szóló jelentésben 
ugyanis a járványkimutatás szerint 1896-ban 7915-en haltak 
meg diphtheriában, míg 1895-ben ugyancsak a járványkimu­
tatás szerint 11,468-an, tehát ebbő l azt kellene következtet­
nünk, hogy 1895-ben a diphtheria járványszerű  elterjedése 
jóval nagyobb volt, mint 1896-ban, mert jóval — 3553-mal 
— több volt a halálozás; s ha szembeállítjuk ezekkel a 
számokkal a halál-okok szerinti kimutatásokat, azt látjuk, 
hogy míg 1896-ban 16,868-an haltak meg diphtheriában, 
addig 1895-ben, a mikor pedig a járványkimutatás szerint 
jóval több volt a halálozás, 15,449-en, vagyis 1419-czel keve­
sebben. Alig képzelhető , hogy egy esztendő ben, a melyben 
az elő ző  évhez képest járványos diphtheriában 3553-mal 
kevesebben haltak meg, az általános diphtheria-halálozás 
mégis 1419 esettel legyen több.

(Folytatása következik .)
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Közlemény a szt. Rókus-kórház id eggyógyásza ti 
am bulatorium áM .

Izompseudohypertrophia egy esete.

I r ta : D o n á t h  G y u l a dr., egyetem i magántanár, szt. Rókus-kórházi
rendelő  orvos.

(V é g e )

Meg kell jegyeznem, hogy a Duchenne-A rán jellegű  ge­
rinczagyi elő rehaladó izomsorvadást, a melynek külső  elő idéző  
okát nem ismeijtik, szintén endogen elfajulásnak tartom, te­
kintet nélkül a fellépésre, vájjon az isolált, mint rendszerint 
az élet középső  sza­
kában, vagy pedig 
családi jelleggel és 
mint ilyen az első  
gyermekkorban mu­
tatkozik. Külerő szak 
és túlerő ltetés, me­
lyeket a kórokok 
gyanánt emlitenek e 
bántalomnál, az ideg- 
és izomrendszer vi- 
lágrahozott gyenge­
ségével szemben csak 
m int elő segítő  mozza­
natok szerepelnek.

E veleszületett 
gyengeség, mint ma­
gától értető dik, min­
den egyes szövetet és 
szervet illethet. Csa­
ládi familiaris csont­
törékenységnek egy 
igen érdekes példá­
já t közli J. Huntei 
Glasgowban (Fragili­
tas ossium, Brit. med.
Journ. Feber 19.
1898), a melyben már 
csekély külerő szak 
behatására, majd a 
jobb, majd a bal 
czomb törött el és 
pedig mindig a kö­
zépső  és felső  harmad 
határán. így az atya 
4 Ízben jobboldalt és 
3 ízben baloldalt, az 
egyik fia 3 ízben 
jobboldalt és 2 Ízben 
baloldalt, egy másik 
fia 2-szer jobboldalt, 
egyik leánya 1-szer 
baloldalt és egy má­
sik leánya 1-szer 
jobboldalt és 1-szer 
baloldalt, öt személy tehát összesen 17-szer szenvedett analog 
helyen czombtörést.

Alább leírandó pseudohypertrophia esetem egyik-másik 
sajátságára közleményem végén térek majd v issza:

L. J. 17 éves harisnyakötő  1897. junius 5-én vétetett 
fel a szt. Rókus-kórház I. belosztályára.

Kórelő zmény : Nagyszülő k atyai részrő l egészségesek, az 
anyai részrő l elő tte ismeretlenek. Anyja korán halt el „vér­
folyásban“, atyja sérv következtében. Két leánytestvére egész­
séges, két testvére tüdő sorvadásban halt meg, 26 illetve 12 
éves korban. A többi elhunyt testvéreit nem ismerte.

Beteg két év elő ttig mindig egészséges volt, mikor is 
ikrái vastagabbak kezdtek lenni, de még egy évig jól tudott

járni. Lassankint azonban az alszárak vastagodásával a járás 
mindinkább rosszabbodott, úgy hogy azóta botra kénytelen tá­
maszkodni. Ső t 1896. ő sz óta csak lábujj hegyre bir lépni, mert 
különben hanyatt esnék; tél óta czipő  nélkül sem tud menni. 
Az alsó végtagok gyengesége miatt nem képes többé a kalló­
kereket hajtani.

Jelen állapot. Beteg jól fejlett csontrendszerrel bir, jól 
táplált, feltű nik azonnal a testtartás, járás és az alszárak kör­
fogata.

Beteg a lábközépcsontok fejecsein áll, különösen a bal 
lábon, melynek sarkát magasabban tartja, mint a jobb oldalt. 
(L. 1. ábra.) Mihelyt megkísérli az egész talpra fellépni, 
hátraesik.

Erő s lordosis 
(2. ábra), különö­
sen az ágyéki rész­
ben, kisfokit scolio­
sis, melynek dombo­
rulata anyaki és mell­
kasi részben jobb­
oldalra és az ágyéki 
részben __ baloldalra 
tekint. Összetett lá­
bakkal nehezen bir 
állani, legkönnyeb­
ben, ha a jobb alsó 
végtagot teszi elő re. 
A mellkas elő re van 
tolva. A mellkas, 
felső  végtagok, vala­
mint a vállöv izonr- 
zata gyengén, de 
egyenletesen kifejlő ­
dött. A jobb kéz 
nyomó ereje 22, a 
balé 11 kg. Has kissé 
lógó. A farizmok erő ­
sen kifejlő dvék. A 
musc. extensor trunci 
communis erő s con- 
tracturában van. A 
baloldali spin. anter. 
sup. magasabban áll 
a jobboldalinál. Az 
alszárak vastagab­
bak, mint a czombok. 
Jobboldalt u. i. a 
czomb legnagyobb 
körfogata 36 cm., az 
alszáré 39 cm. és 
36'2 cm. illetve 40 
cm. a bal oldalon. 
Kacsajárás. Az alsó 
végtagok durva ereje 
az összes ízületek­
ben, különösen a 
térdiztiletben csök­
kent, de nem egyen­

lő en. így  a csipő iztilet hajlítása, továbbá a térd- és a boka- 
iziilet hajlító és feszítő  mozgása baloldalt erő sebben csökkent 
és pedig az utóbbi nagyobb fokban, mint az elő bbi. Ha a 
beteg a jobb vagy bal czombot emeli, a mm. vastus internus 
és externus mint erő s izomdudorok ugranak elő , melyek között 
mély barázda húzódik. Mindkét czomb belfelülete erősen le­
lapult. A lágyékban babszemnyi mirigyek (3 év elő tt állítólag 
a tarkó mirigyek is duzzadtak voltak, melyek azonban vissza­
fejlő dtek). Térdínreflexek hiányzanak, a triceps, nemkülönben 
a kéztő iztiletek tenyéri és háti oldalai feletti ínek reflexei ki 
nem válthatók. Menés közben a fordulás egész jól megy. 
Nehezére esik a felkelés, a midő n hanyatt fekszik a földön, 
a mi neki csak úgy sikerül, ha hossztengelye körül fordul

2. ábra.
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jobb végtagját a bal alá dobja, bal kezével a bal czombra 
támaszkodik és a jobb kezével elő bb a földön és azután vala­
mely tárgyba kapaszkodva mászik fel. Ha ülő helyzetbő l kel 
fel, akkor bal kezével vagy az ülő helyre vagy mindkét kezé­
vel a czombokra támaszkodik.

A farád- és galváningerlékenység az alsó végtagok leg­
több izmában erő sen alább szállott, de a reactióhoz szükséges 
áramerő sség minimuma a betegnek a villamos, különösen 
galvánárammal szemben tanúsított érzékenysége miatt gyak­
ran meghatározható nem volt.

72 cm2 és 5 cm2 electrodok alkalmazása mellett a mm. 
sartorius, extensor cruris quadriceps, glutaeus maximus, exten­
sor digitorum communis, extensor hallucis longus mind­
két oldalon úgy a farád- (0 cm. tt.), mint a galvánáramra 
(0‘5—2'3 M. A.) egyáltalában nem vagy csak gyengén rea­
gáltak ; a mm. tibialis, peroneus longus, biceps femoris (caput 
breve), soleus (caput internum) flexor digit, comm, longus erő s 
farádáramra (0 cm. tt.) egyáltalában nem vagy gyengén, a 
galvánáramra (0'5—2’6 M. A.) különféleképen, t. i. gyengén 
vagy jó l; a mm. interossei dorsales a farádáramra (1*0—4'5 
cm. tt.) gyengén vagy eléggé jól, a galvánáramra (1*5— 21 
M. A.) nem reagáltak.

Némely esetben elfajulásos reactio, illetve abba való á t­
menet volt kimutatható. így

Cm tt. K ángás M. A . Rángás
M. sem itendinosus I. 0 0 gyenge 2 1 gyen ge Ka ZR > A n ZR

B. 0  0 2 1 Ka ZR A n ZR
M. semim embranosus I. 0 O 1-2 An ZR > Ka ZR

B. 0 0 1-2 V n
M. tib ia lis posticus I. 7-0 jó 0-4 n W ;»

B. 8-0 r> OG n

a felső  végtagok izmainak farád és galván ingerlékenysége 
rendes.

Látó élesség, láták, szemfenék, látóterek fehér és egyéb 
színekre nézve mindkét oldalt rendesek; hallás, szaglás, ízlés 
és tapintás szintén épek.

Beteg kezelése három hónapi kórházi tartózkodása alatt 
az összizomzat, különösen az alsó végtagokénak faradizálásá- 
ból állott. Némi javulás constatálható volt. Az előbb kemény 
ikraizomzat simulékonyabb, a járás kevésbbé merev lett és be­
teg általában erő sebbnek érzi magát.

Ez esetben is látjuk, hogy a pseudohypertrophia a csa­
lád egy tagjánál lépett fel, melyre nézve öröklékenységi ter­
heltség nem mutatható ki. Már Erb és Charcot kiemelték, 
hogy minél korábban lép fel az izomdystrophia, annál gyor­
sabban terjed is az és annál elő bb combinálódik az elzsíroso- 
dással, mely úgy látszik a szervezet koraifjúsági visszahatása 
a sorvadási folyamattal szemben. Keferstein,1 a ki izom­
dystrophia 14 esetét állította össze a göttingeni klinika anyagá­
ból, szintén bebizonyítottnak találta a szabályt, hogy a korán 
fejlő dő  izomdystrophiák inkább a pseudohypertrophia, a 
késő bbiek inkább a juvenilis alak képét mutatták. E jelen­
ség közelebbi magyarázatát ép oly kevéssé ismerjük, mint 
azét, hogy hepatitis interstitialisnál miért fejlő dik egyik 
esetben atrophiás, a másikban hypertrophiás alak.

Erbnek ama nézete, miszerint izomdystrophiáknál az el­
fajulásos reactio állandóan hiányzik, mely körülmény a gerincz­
agyi izomsorvadással szemben megkülönbözteti, kórismészeti 
jelt képez, manapság már nem tekinthető  kizárólagos ismérvül.

Úgy a mint nekem volt alkalmam a beteg izmok villa­
mos ingerlékenységének egyszerű  mennyileges csökkenését, 
egyesekben elfajulásos reactiót, illetve elfajulásos reactióhoz 
való átmeneti alakokat találni, úgy W iersma'1 is észlelte azo­
kat pseudohypertrophia egy esetében, a hol a mm. deltoideus, 
supinator longus és quadriceps kifejezett renyhe galván össze­
húzódásokat mutattak. H oppe3 Oppenheim klinikáján két facio- 1 2

1 G. Keferstein. Über d ie p rogressive M uskelatrophie. Inaug. D iss. 
G öttingen 1894. R eferálva V irchow ’s Jahrbücher II. k. 129. oldal.

2 Wiersma, D ystrophia muse, progr. met ontardingsreactie. Ref. 
Schm idt’s Jahrb. 241. köt. 245, oldal.

8 H. Hoppe, Zwei Fälle von D ystrophia musc. progr. m it Ent- 
artungsreaction (Centralbl. f. Nervenheilkunde und Psyeh. X V . 433. old. 
október 1892. R ef. Schm idt’s Jahrb. 237. köt. 21. oldal.)

scapulo-kumeralis typusú eset közül egyet látott elfajulásos 
reactióval.

A térdínreflexek hiánya első  sorban ugyan a quadriceps 
izomállománya erő s sorvadásának tulajdonítható, de lehet abban 
a gerinczagynak is része.

Az erő s lordosis mellett kifejezett scoliosis is állott fenn, 
mint az izomelfajulás egyenlő tlen elosztódásának eredménye. 
Sacaze1 is észlelt kifejezett scoliosist egy 16 éves fiúnál, a 
ki családi, elő rehaladó Leyden-Moebius typusú izomsorvadásban 
szenvedett.

Hogy a faradizálás némi javulást eredményezett, azt más 
szerző k is észlelték.

Közlemény Herczel Manó dr. egyetem i m agántanár 
szt. István-kórházi sebészi osztályáról.

H ólyagkitürem lés (Ektopia vesicae) gyökeres m ű tété az 
urétereknek a vastagbélbe való beültetésével.

K ét eset kapcsán k ö z l i : H e r c z e l  M a n ó dr.

(V ége.)

A  II. eset2 Szm icsek Mihály, 25 éves aszta lost i llet i Somorjáról.  
A ty ja  él, egészséges, anyja köszvényes. E gy  fivére van, teljesen egész­
séges, fejlő dési rendellenességek  családjában soha sem fordultak elő . 
E zelő tt 5 évvel 2 hétig  hal veséjében fájdalm akat érzett, m elyek  azon ­
ban nehány nap múlva nyom nélkül m egszű ntek.

E rectió i ezelő tt G evve l kezdő dtek, éjjeli m agöm lései ez idő tő l 
fogva vannak kéjérzettel párosulva. A  m agöm lés a pen is tövébő l indul. 
K özösülési k ísér le teket nem tett.

Status praesens: B eteg  középterm etű , m érsékelten táplált, halvány 
színű , m eglehető s jó l k ife jlett izom zatta l. Erő s, vizeletszagú  bű zt ter­
jesz t, daczára, hogy  recipienst v isel, a m ely  rosszul m ű ködik. A z 
állandó v izeletcsurgás oka veleszü letett képző dési anomalia a meso- 
gastrium legalsó felében.

A  kö ldök  h iányzik . A  hó lyag tá já t k is ökölny i, kerekded alakú, 
6 cm. széles, 5 cm. hosszú s majdnem ugyanoly  magasan kidomborodó, 
élénkpiros, nyákhártyával fedett, rugalmas, légpárna tapin tató, köhö­
géskor erő sen m egduzzadó ter im enagyobbodás fogla lja el, mely a has­
üreg fe lé gyakor lo tt nyom ásra teljesen lelapítható. A z evórtá lt hó lyag 
nyákhártyájának felső  részletei halványabb pirosak, mert ep iderm izált 
hámtól fedettek, m ely  hámréteg az atrophizált hólyag szélén éles határ 
nélkül m egy át a hasfalnak sugaras hegeket mutató bő rébe. A z alsó 
részletek  élénkpiros, fénylő  nyákhártyátó l borítottak, sok helyen felü ­
letes, könnyen vérző  erosiók tó l fedettek. U gyan itt em elkednek k i a 
középvonaltól k is távolságban egym ástó l 1 cm. széles vö lgy  által e l­
választva, az 1 és lVa cm. m agas s V2 cm. átmérő jű  ormányszerü 
dombok, m elyek  az ureterek szájadzásának fele lnek  meg. A  baloldali 
valam ivel volum inosusabb, szélesebb alapon ül, tetején  4 mm. széles 
hasadék fog la l helyet., a m elyben 3 kölesszem  nagyságú polypus ül. 
A z ureterek o lykép  m ű ködnek, hogy  a baloldali sokkal gyakrabban, 
20— 40 mp.-nyi idő közben m ű ködik, m íg a jobboldali uréterbő l sokkal 
ritkábban, 1—2 p.-nyi idő közben m eglehető s erő vel szökell elő  sonda- 
vastagságú v izeletsugár.

A  trigon. L ieuteaudi rajzolata jó l k ivehető , normálisnál k isebb, 
alsó csúcsánál a hó lyag s húgycső  nyákhártyájának határa k iem elkedő 
éles szél alakjában m utatkozik.

A  teljesen epispadiatikus pen is urethrájának nyákhártyája ha lvány,  
a húgycső  4 cm. bosszú, az orificium int. s ext.-nál 3/4— 1 cm. széles, 
a kettő  között 3 cm. széles nyelva lakú , közepén hosszirányú barázdá­
val. E barázda a gyök i részen IV2 cm. m agas gerinczczel em elkedik 
ki, m elynek közvetlen  két oldalán a ducti ejacul. nyílnak.

A  glans felü l ny ito tt, e lég  jó l fejlett, 2 cm. hosszú, 4 cm. át­
mérő jű . A  sulcus coron. s a frenulum jó l fejlettek . Praeputium durvá- 
nyos, raphe ép. Scrotum jó l fejle tt, m indkét felében here k itap in tható ; 
a baloldali here normalis nagyságú, a  jobbolda li jóva l k isebb, a lig 
galam btojásnyi. Fun iculus sperm aticus a vas deferenssel együ tt, kü lö­
nösen baloldalt, jó l k itap in tható.

A  sym phisis d iastasisa 9 cm .-nyi, az os pub isok  szabad végei 
erő sen prominálnak, jó l k itapinthatók.

A mű tét 1897. deczember 20-dikán végeztetett, elő bb ’chlorof. 
azután aether-narcosisban. Legelő bb a k ifordu lt hólyag felső  segm entum a 
le tt íves m etszéssel körü lírva, s e m etszés a vastagfa lú  hólyag 
széloinek teljes felszabadításá ig, a hasür m egnyitásá ig  le tt m ély ítve. 
Ezután a hasüregbe b evezetett bal mutatóujj ellennyom ása seg é­
lyével a hó lyag a lsó segm entum a vá lasztato tt le a prostatikus résztő l, 
m ég ped ig  o lykép , hogy a m etszés legalsóbb része körü lbelü l 1— l*/s cm. 
távolságban haladt az ureterek szájadzása alatt. Ezen helyen erő s

1 V. ö. Em ile Boix, M yopathie prim itive progressive Charcot-Bou- 
chard-Brissaud, T raité de médicine. T. VI. 953. old. Paris 1894.

2 Bem utattatott a budapesti kir. orvosegyesü let 1898. márczius hó 
5-d ik i szakülésén.
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1. ábra. Mű tét elő tt.

tására másodsorban 15 finom sero-serosus selyem varrat alkalm aztatott 
úgy, hogy m ost az ureterek szabadon a bélürbe szájadztak és a varrat­
sor m inden lá tszat szerint szilárdan zárta a bélű rt.

A hólyagcsonknak  harántirányban való bevarrásánál az ureterek 
minden lá tszat szerint kevésbbé csavartak, m int az az első  esetben 
történt, mert ezen alkalommal szabadon alu lról fel- és v isszafelé 
fu tottak , tehát körü lbelü l félköralakú utat tettek  meg, a nélkül, hogy 
a középvonal felé vongálta ttak  volna.

V égü l a hasfal sebe le tt  a rectus-izom zat összehúzásával, nehány 
varrattal szű k ítve A  hólyag-bélvarrat alá jodof. csík  lett vonva. 
M ull-kötés.

Lefolyás : 1897. deczember 21-dikén. A  beteg  állandóan láztalan, 
reggeli hő m érsék 36'8° C., esti hömérsék 37'3° C. P. 80. L. 20. Has 
nem pufifadt, nem fájdalmas. Nem hány, nem csuklik . Közérzet k ielégítő . 
A z  első  24 óra alatt a bélcsövön át 1700 cm3 véresen tingá lt v izelet 
öm lik  1012 fa jsú ly lyal.

Deczember 22-dikén. K özérzet]k itű nő , hő mérsék 37° C. és 37'4° C. 
közt ingadozik , pulsus 76, respiratio 24. Has nem fájdalm as, nem 
puffadt, szelek  glycer in-k lysm ára m ennek,’! a bourdonnet jó l vezet. 
2630 cm3 zavaros, a lig  véres v izelet 1010 fa jsú ly lya l ürült 24 óra alatt.

2. ábra. Mű tét után.

1220 cm3, fa jsú ly  1018. B eteg a v ize le té t csak 5 — 1 0p .- ig  tud ja tartani  
s e m iatt egyelő re kacsacső rű  nyílt gummipárnán fekszik .

Deczember 30-dikán. Hő m érsék 36 2— 36'5° C. V izeletm ennyiség 
1450, fa jsú ly  1010.

I I .  K ötésváltoztatás: a gaze-csík  második harmada eltávo lítta tik , 
sebváladék  jóformán semmi. Varratok eltávolíttatnak. Ü gy a seb 
környéke, m int az egész has teljesen reactio nélkül.

Deczember 31-dikén. 36 '3—36'9 C. V izeletm ennyiség 1800, fa j­
sú ly 1009.

1898. ja n u á r  1-én. Hő m érsék 36'2— 37° C. A  v izelet m eglehető s 
tiszta, filtrálva v izsgálva semmi idegen alakelem et nem tartalmaz, napi 
m ennyiség 1050 cm3, fa jsú ly  1012. Jóformán naponta van spontan, 
v izele tte l kevert szék letéto.

I I I .  Kötésváltoztatás : a gaze-csík  teljesen  eltávo lítta tik  s helyébe 
újabb rövid kerül, sebür m indenütt szépen sarjadzik, kevés váladékkal, 
elölrő l v ize le t semmi sem ürül. Hátul a beteg 20 p -ig  tartja v ize le té t.

1898. ja n u á r  5-dikén. Közérzet, étvágy  k itű nő , beteg  gyarapszik , 
v izeletét 3/4 óráig bírja tartani éjjel is. V izeletm ennyiség 1600— 2000 cm3, 
1009— 1012 fa jsú ly lya l. A  v ize le t napi m ennyisége látszólag m egfele l 
a bevett fo lyadék m ennyiségének, a mennyiben pontos méretek által

vérzéssel k e lle tt  küzdeni, m ely többszörös catgu ttal való k ö r tö l té se k ­
k el lett csillap ítva.

A z  íg y  szabaddá tett hólyag m ost már csak  az ureterek táján 
függö tt össze a has kép leteivel. Ezen helyeken a további leválasztás 
nagy figyelem m el történt, nehogy a k ism edencze oldalsó falához húzódó 
ureterek s azok edényei m egsértessenek . A  jobb ureter m obilizálása 
nehezen ment. V égre ez is sikerült. Most a hó lyag legnagyobb része 
eltávolítta tott, s  csak az ureterek beszájadzását magába foglaló elliptikus 
4 cm. hosszú, 2 cm. széles, majdnem 1 cm. vastag részlet hagyatott meg, 
mely az urétereken csüggött. Ezen részlet hasüri felü lete körülbelü l 
két krajczárnyi ter jedelem ben peritoneummal is el vo lt  látva.

M ost a hasürbő l a flex. sigm . elő  lett húzva, hosszirányban  
öVa cm. hosszúságban be le tt m etszve. A  sebajkak Ewald ajánlata 
szerint harántirányban szétvonatnak, a m iáltal a bélnek ny ilasa haránt­
irányt ö lt  fe l. Most a bél alsó sebszélével a hólyagcsonk  felső  széle 
8 finom selyem varratta l le tt egyesítve, a bélseb felső  széle a hó lyag­
csonk  alsó szélével 11 varrattal le tt összefogla lva, o lykép , hogy  a 
varratok egyrészt a bélfal, másrészt a hólyagfa l izom zatút fogla lták 
m agukba s ép csak a nyákhártyáig hatoltak. Ezután a varrat b iztosí-

vs

Deczember 23-dikán. Á llandóan láztalan, 24 órai v izeletm ennyi­
ség  2500 cm3, 1009 fa jsú ly lya l, zavaros, k is bélsárrögökkel kevert. 
P. 80. K. 22.

I. Kötésváltoztatás: has m inden reactio nélkül, a seb környéke 
sem fájdalm as, váladék  nincs. A  gaze-csík  felső  része lazítva lett.

Deczember 24-dikén. Á llandó kitű nő  közérzet, teljesen normalis 
hő m érsékkel. P. 76. R. 20. 24 órai v izeletm ennyiség 2150, fa jsú ly  1009.

Deczember 25-dikén. Igen jó  közérzet, hő mérsék reggel 36'6° C., 
este 37'5° C. V izeletm enny iség 2020 cm3, fa jsú ly  1010. Igen csek é ly ­
fokú icterus, fő kép a sclerakon.

Deczember 26-dikán. Hő m érsék 36'8— 37'2° C. P . 80. R. 20. V izelet- 
m ennyiség 1850 cm3, fa jsú ly  1011.

Deczember 27-dikén. Hő m érsék 36 '5—36‘9° C. P. 68. R. 20. V ize le t­
m ennyiség 2000 cm3, fa jsú ly  1012.

Deczember 28-dikán. Hő m érsék 36 '5—36'7° C. P. 78. R. 20. V ize le t­
m ennyiség 2130 cm3, fa jsú ly  1010.

A  bourdonné eltávolítta tik , ricinus-olajra bő  szék letét. A  csek ély ­
fokú icterus teljesen eltű nt.

Deczember 29-dikén. Hő mérsék 36-5 — 36'8° C. V izeletm ennyiség
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kim utatható volt, hogy  a beteg  rendesen 2000— 2400 cm3-ig  vett fo lyé­
kony  tápanyagot magához.

S m indakkor, m idő n a fo lyékony  tápanyag m ennyisége lén ye­
gesen  a két liter alatt maradt, ugyanekkor a k ivá laszto tt v izelet napi 
m ennyisége is szemm el lá thatólag csökken t. A  seb szépen granulál, 
kisebbedik.

Ja nuá r 9-dikén. Á llandóan láztalan, v izeletm ennyiség 1520— 
2000 cm3, fa jsú ly  1006— 1010. V ize le té t 1 óráig tartja. Ma elő ször e l­
hagyja az ágyat.

Januá r 15-dikén. Tegnap betegnél hirtelen rázóhidegek lép tek  fel, 
utána forróság, fejfájás. P. 120. K. 24. Hő m érsék 38 1 —39 9° C. Á  penis, 
az urethra nyákhártyá ja  erő sen m egduzzadtak, fun icu lusok fájdalmasak, 
duzzadtak, épúgy az inguinalis m irigyek, m elyek  fe lett a bő r pirosán 
elszinesedett. A  sebű r teljesen tiszta, genyretentio nincsen.

Therapia: 2°/o liqu. alum, acetic.-borogatás. B e lsőleg  háromszor 
napjában 0 -30 gm. chinin. muriatic.

Januá r 16-dikán. Fejfá jás fo ly ton  tart, reggel láztalan, este hö- 
m érsék 39 ’6° C. A  rázóhideg csekély  m értékben ism étlő d ik , has nem 
fájdalmas, a helybeli le let tegnap óta nem vá ltozott.

Januá r 17-dikén. Hő m érsék ism ét normalis. P. 72. R. 18. Duzzanat 
le lohad. A z  érzékenység, a bő rpir csökken. Fejfájása m egszű nt. A  v ize­
le te t a lázas rohamok alkalmával kevésbbé jó l tudta tartani.

Januá r 18-dikán. Á llandóan láztalan. P. 70. R. 16. A  lob tünetei 
teljesen v isszafejlő dnek . Feje nem fáj, de m ég étvágytalan.

A  le fo ly t  8 nap ala tt a v izeletm ennyiség 1100— 1850 cm3 közt 
ingadozott, 1006— 1011 fa jsú ly lya l.

Ja n u á r  19-dikén. Euphoria, étvágy  javu l. Láztalan.
Ja nuá r 20-dikán. Tegnap este 8 órakor ismét rázóhideg, hő mérsék 

40'4° C. P. 112. R . 36. Has nem fájdalm as, seb tiszta. A  bulbus s 
praeputium  igen duzzad tak s fájdalmasak. Ism ét 2°/o-os liquor alum, 
acetic.-borogatás.

Ja n u á r  21-dikén. Á llandóan láztalan, hő mérsék 36'7— 37° C. A 
nyákhártya duzzanata engedett, g lans lelohadt. P. 80. R. 20.

Ja n u á r  22-dikén. Panaszai n incsenek. Láztalan. A  seb széle lapis- 
szal érintetik.

Januá r 24-dikén. Á llandóan láztalan. É tvágygya l eszik . A  v ize­
le tet D/ 2  óráig tartja. V izeletm enny iség 1240— 1550 cm3, 1008— 1010 
fa jsú ly lya l. A bal corpus can. penis gyökén egy kra jczárnyi, kö rü lir t  
helyen fá jda lm as duzzanat van.

Ja nuá r 25-dikén. Hő m érsék 3 6 4 — 36-7° C. A  tegnap je lzett 
helyen mogyorónyi tályog keletkezett, mely bemetszetvén, belő le kávéskanál­
nyi, sű rű  sárga geny ürül. A  medenczébe vezető  sebűr szépen granulál, 
kisebbedik , újból lap is-szal érin tetik .

Innen kezdve a b eteg  állandóan k itű nő  közérzetnek örvend. F o ly ­
ton normalis hő mérsékű  marad, k itünő en em észt s gyarapszik . A  corpus 
cav.-ban levő  sebű r 7— 8 nap lefo lyása alatt, a m edenczébe vezető 
sebű r ped ig  február 10-d ikéig teljesen záródik, ú gy hogy ezután csak 
eg y  körü lbelü l n égy  krajczárnyi élénkp iros, lapos sarjadzó terü let 
marad v issza a hó lyag rég i helyén a prostata fe le tt a hasfal alsó zúgá- 
ban. B e teg  je len leg  körülbelü l 3 óráig bírja v ize leté t tartani, v issza­
tartja alváskor is, a m idő n is a v izelési inger je len tkezésekor felébred. 
A  v izele t napi m ennyisége 1240— 2300 cm3 közt ingadozik , 1010— 1018 
fa jsú ly lya l. Legtöbbnyire a v izeletm ennyiség 1700—1800 cm3. Benne 
filtrálva sem albumen, sem geny, sem górcső i alakelem ek ki nem 
m utathatók.

Felem lítendő  még, hogy a huzamosan tartó narcosis alkalm ával  
a pulsust ellenő rző  segéd  a jobb alkart a fejfö lé em elte s íg y  a jobb 
fe lső  vég tago t hyperextendálta. E nnek fo ly tán  m eglehető s sú lyos je llegű 
n. medianus et radialis hű dés á llo tt be, m ely tünetek azonban huzamo­
sabb m assage s villamozásra v isszafejlő d tek , úgy hogy beteg  karját 
m ost teljesen jó l használhatja.

1898. ju n iu s  havában a beteg  írja, hogy  teljesen jó l érzi magát, 
v izele té t 3 óráig bírja tartani, súlyban gyarapszik, nemi ösztöne erő sebb. 
Csupán ritkán vannak bal lágyéktáján húzó fájdalmai, de sohasem  lázas.

E kórtörténetek egyszerű  és hű  elő adásánál első  pilla­
natra szembeszökik, hogy tényleg a követett mű eljárással fé­
nyesen sikerül as incontinentia urinae megszüntetése. Különösen 
azon kartársak, a kiknek alkalmuk volt a bevezetésben fel­
említett egyes módszereket tanulmányozni, egyikét, másikát 
gyakorlatilag alkalmazva látni és a kik meggyő ző dést szereztek 
arról, hogy mi sebészek sokszor éveken át bajlódunk ezen 
szerencsétlen betegekkel, a nélkül, hogy eredményt képesek 
volnánk felmutatni, ezek méltányolni fogják, hogy most egy 
ugyan beható, de egy csapásra véghezvitt mű téttel képesek 
vagyunk a vizeletcsurgást megszüntetni és a vizelet visszatar­
tási képességet helyreállítani, a mi eddigelé a régi módszerek 
egyikével sem sikerült.

Á Mayái-féle módszer, mint látni méltóztattak, lényegé­
ben abból áll, hogy a hólyagnak trigonum Lieuteaudii-ja az 
ureter-szájadzásokkal együtt be lesz ültetve az S. romanumba. 
Az által, hogy ekként maga a hólyagfal lesz implantálva a 
bélbe, az operatio technikája rendkívül egyszerű sítve lett az át­
vágott ureterek bevarrásával szemben, melynél, mint ismeretes, 
egyes varratok gyakran átvágnak, úgy hogy az ureter vissza­

csúszik és súlyosabb viszonyok létesülnek, mint a mű tét elő tt. 
(Peritonitis purulenta !) De másrészt az implantatio ezen keresz­
tülvitelénél az ureterek szájadzása körüli záró izomzat is con- 
serválva lesz, a mi Maydl szerint rendkívül fontos, a meny­
nyiben az urétereket bélgázok és béltartalom ellen elzárja és 
így a vesék infectiójának lehető leg elejét veszi. Ezenkívül 
még egy hatalmas elő nye van a módszernek, mely valamennyi 
hasonló, az ureter bélbe való im plantatió ját czélzó eljárás fölé 
helyezi. Ugyanis mindezeknél, nevezetesen pedig a circularis 
varrással végzett implantatióknál a másodlagos stenosis réme 
fenyeget. Boari és Novaro kimutatták már, hogy nem elegendő , 
hogy a vizelet egyáltalán lefolyhasson, hanem szükséges, 
hogy szabadon akadálytalanul folyhasson az új anastomosis 
nyíláson át, mert a legkisebb torlódás az infectio veszélyét 
emeli, a mennyiben a stagnált vizeletben a baktériumok bur­
jánzásukra a legkitű nő bb talajra bukkannak. M aydl eljárá­
sánál ezen szű külés teljesen kizártnak tekinthető ; hozzá ezen 
tekintetben legközelebb áll Boari eljárása, ki az uréternek 
bélbe való implantatióját M urphy gombhoz hasonló mű szerrel 
végzi és eddig két ily mű tétet végzett sikerrel emberen.

Nemcsak technikai okokból, mert így legegyszerű bben, 
hanem fő kép azért, hogy a visszamaradt húgyutak fertő zésé­
nek veszélyét lehető leg elkerüljük, végezzük az implantatiót 
a vastag bélbe, a flexura sigmoideába, a hol rendszerint már 
kemény, formás székletét fekszik, a hol tehát a bélsár már 
sű rű  és nem hatolhat be oly könnyen az ureterbe, a hol nin­
csenek már oly hatalmas erjedő  és bomló folyamatok, mint a 
vékonybélben, a honnan ezek szintén könnyen átterjedhetné­
nek az uréterekre. A literatura eddigelé ezen eljárás szerint 
14 operált esetet mutat fel, melyeket Mathes állított össze a 
„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“ 1897. évfolyamában. E dol­
gozatból kitű nik, hogy 5 Maydl részérő l (ezek közül 1 collap- 
susban halt el) lett mű téve, 1 Trombetía, 1 Eesegotti, 1 Krinsky,
1 Wölfler, 1 Ewald, 1 Mikulicz (34 hóval késő bb pyelonephri- 
tisben halt el), 1 Trendelenburg, 2 Eiseisberg részérő l. Ehhez 
járu l Schnitzler esete, mely utóbbinál a varratok teljesen szét­
váltak, valószínű leg azért, mert a mű tő  az implantatio helyét 
teljesen extraperitonealiter helyezte el.

A beteg egy évvel utóbb egy súlyos utómű tét folytán 
pusztult el.

így a mi eseteink az irodalomban a 16. és 17-ik helyet 
foglalják el és szintén bizonyítják, hogy az eljárás teljesen 
életképes és hogy az ureterek tápláló edényei, hacsak nem 
sértetnek meg, teljesen elegendő k arra, hogy az exstirpált hólyag 
falrészletét is táplálják. Maydl különben azt találta, hogy ily 
körülmények közt egy vagy mindkét art. umbilicalis nyitva 
marad és közvetlen az art. hypogastricából való eredésük alatt 
az uréterekhez bocsátanak oldalágakat, úgy hogy ez oldalról 
sem veszélyezteti semmi az operatio sikerét.

Én mindkét esetemben oly szerencsés voltam, hogy teljes 
prímát értem el. De a tapasztalatok azt bizonyítják, hogy 
még akkor is, ha a hólyag és bélfal nem egyesülnek teljesen, 
tehát fistulosus közlekedés létesül, melyen át a sebüregen 
keresztül ömlik a vizelet, még akkor is késő bb többnyire 
önként minden újabb mű téti beavatkozás nélkül jön létre 
teljes gyógyulás, a mennyiben a hosszú peritonealis üregen 
átfutó sipoly rendszerint önként záródik.

És most, t. egyesület, hátramarad még a legfontosabb 
kérdés érintése, hogy vájjon eme radicalis gyógyítással nem 
idézünk-e elő  oly viszonyokat, oly káros folyamatokat, a melyek 
következményükben az illető  egyének súlyos megbetegedését, eset­
leg halálát vonhatják maga után.

Értem a vesék deletaer lobosodásait, az ureteritist és 
pyelonephritist. Hogy ezek nem szükségképeni következményei 
a bélhuzam és húgyutak abnormis communicatiójának, azt be­
vezetésül már felemlítettük és a literaturából vett adatokkal 
bebizonyítva láttuk. A mi magukat azon eseteket illeti, a 
melyek ezen módszer szerint lettek mű téve, erre nézve Maydl 
felemlíti, hogy daczára annak, hogy voltak betegei, kiket 
egy évnél tovább észlelt, a vese részérő l semmiféle sem sub- 
jectiv, sem objectiv nehézség nem mutatkozott. Ugyanezt jelzi 
Ewald egy betegérő l, kit mű tét után 4 hónapig és Krinsky,
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ki betegét mű tét után 15 hónapig figyelte meg. Részemrő l 
ezen kérdést eldöntetlennek tartom és azt hiszem, hogy a meg­
figyelési idő , ha egy évig is terjed lei, sokkal kisebb, semhogy 
erre nézve határozott véleményt lehetne koczkáztatni. Meg kell 
vallanom ugyan, hogy legalább az én első  esetem e kérdés 
elbírálásánál nem lehet mérvadó, de ki kell emelnem, hogy 
ép ezen kis betegünknél sokáig egy hatalmas renalis polyuriával 
állottunk szemben. Nem valószínű tlen, hogy az akkor fennálló 
kis albuminuria szintén renalis eredetű  és az elő rement pneu­
monia következménye volt, a mi mellett szól, hogy késő bb 
újabbi három hónap lefolyása után 1898. elején a polyuria 
teljesen megszű nt és csupán minimális albuminuria volt jelen. 
Gondolni kellett arra is, hogy a bő séges híg ürüléseket 
nem részben a túlizgatott rectum nyálkahártyája producálja-e. 
Ezen kérdés lehető  eldöntésére iparkodtunk a beteget a le­
hető  legexactabb módon ugyanazon diaetával napokon át táp­
lálni és felváltva hol bourdonnet segítségével a vizeletet 
állandóan levezetni, hol pedig az önként jelentkező  mictio 
rectalisokkal 4—5 óránként az ürüléket felfogni és mennyi­
ségét pontosan meghatározni. Ez alkalommal kitű nt, hogy 
lényeges eltérés a secernált mennyiségek között alig mutatkozik. 
A csövön át felfogott vizeletben az ammoniacalis erjedés 
kevésbbé kifejezett, fagypontja csekély 0'58, minden esetre 
sokkal alacsonyabb, mint a szabadon eresztett vizeleté.

A polyuria magyarázatát Korányi Sándor tanár szerint 
két körülmény adhatja meg: 1. Nephritis interstitialis, a mi 
mellett felhozható az igen kis albuminuria és 2. víznek dif- 
fundálása a bélen át a vizelet felé. Az utóbbira nézve Kövesy- 
nek vizsgálatai azt mutatják, hogy a vérnél nagyobb fagy- 
pont-sülyedésű  folyadék a bélbe való behozatalánál (a milyen 
az ép vizelet is) a folyadék addig hígul fel, míg annak fagypont- 
sülyedése a vérével hasonlóvá nem válik. Lehetséges, ső t 
valószínű  is, hogy a kis albuminuria az elő rement pneumonia 
maradványát képező  nephr. chronica következménye és ez 
magában vagy a bél említett viselkedésével együtt okozza a 
polyuriát. A  vese infectiója a végbél felöl nem igen valószinü, 
mert a vizeletben geny nem foglaltatik. Hogy a polyuria rena­
lis  —• legalább részben —, a mellett az is szól, hogy az állan­
dóan alkalmazott csövön át kiürített vizelet mennyisége is nagy 
és faj súlya csekély.

Ha mindezek után valószínű nek tetszik is, hogy a poly­
uria nem a mű tét, hanem a közbejött pneumonia eredménye, 
minden esetre felhívja ezen körülmény figyelmünket arra, hogy 
a jövő ben is hason esetekben szorgosan figyeljük meg a 
vizelet kiválasztásának módozatait.

Kiemelendő  még, hogy Maydl 7 éven aluli gyermekek­
nél nem merte a mű tétet végrehajtani és hogy a mi esetünk, 
ép úgy mint Ewald szintén sikeres esete, 5 éves fiút illetett. Ez 
azért kiváló fontosságú, mert mint már fentebb kiemeltük, a 
hólyagnyákhártya szabadon fekvése és a folytonos vizelet- 
csurgás folytán keletkező  és sokszor az életet is veszélyeztető  
másodlagos megbetegedések korán szoktak támadni és azért 
a betegre nézve nagy horderő vel bir, ha az alapbántalomtól 
minél korábban tudjuk megszabadítani.

A budapesti egyet, fogászati k lin ika k im utatása az 
1896/97. tanévrő l.

Közli: A n ta l  Já n o s dr. klinikai tanársegéd.

Ezen kimutatás az egyet, fogászati klinikának az 1896/97. 
tanév I. és II. félévében kifejtett mű ködésérő l és betegforgalmá­
ról számol be.

A z  e ls ő  f é lé v b e n jelentkezett 14 éven aluli 188 fiú és 267 
leány, továbbá 443 férfi és 964 nő . A jelentkező  száj- és fog­
betegek száma tehát összesen 1862. Ezek közül budapesti szüle­
tésű  volt 796, vidéki 1066. Sebészi kezelés tárgyát képezte 
161 fiú és 243 leány, 308 férfi és 500 nő , összesen 1212 egyén, 
kik közül budapesti volt 496, vidéki 716. Conservativ fogkeze­
lésre jelentkezett 27 fiú, 24 leány, 135 férfi és 464 nő , összesen 
650 egyén, ezek közül helybeli volt 300, vidéki 350.

A megbetegedések csoportokba osztva a következő k voltak:
te jfog  és fogváltás ............................................ 162
dentitio tarda et d iffic ilis . . .  ...................... . . .  14
fogszú  (ca r ies).. . . .  . . .  ........................................ 183
p u lp a -b e teg ség ek..................................    892
gyökhártya-bántalm ak ........................................ 314
in y -b e teg ség ek -. ...........................      23
fo g m ed er -(alveolar) bánta lm ak— ...  — . . .  142
fogrendellenességek  ....................   16
fo g k ő.......................................................................... 11
más b etegségek  .....................................................  52

K ó rese tek  szám a ö sszesen  1 8 0 9 .

A  k eze lés  a  k ö v etk ező  csop o r tok  sze r in t  o sz lo tt  m e g:

extractio .....................   1312
tanácsadás (co n su lta t io )........................................ 550
véres m ű tét és sebkezelés .................................. 196
n ecro to m ia ....................................... . . .  ................ 9
fogkő -t isz t ítá s....................    53
fogtöm és ................................................................. 521
obtundálás érzékeny d en tin n é l............................ 16
devita lisatio  ...........................................................  146
egyéb  kezelés (phasis) ........................................ 632

Az 521 fogtömés közül egyszerű  és combinált koronatömés 
346 esetben, pulpalobos fogaknál 132 esetben, gangraenás fogak­
nál 43 esetben végeztetett.

A kezelések összes száma 3435.

A  m á s o d ik  fé lé v b e n jelentkezett 14 éven aluli 240 fiú és 
310 leány, továbbá 664 férfi és 1071 nő . A jelentkező  fog- és 
szájbetegek száma tehát 2285-öt tett ki. Ezek közül budapesti 
születésű  volt 948, vidéki 1337. Sebészi kezelés tárgyát képezte 
212 fiú és 235 leány, továbbá 568 férfi és 777 nő , összesen 
1792; ezek közül 794 helybeli és 998 vidéki. Conservativ fog­
kezelésre jelentkezett 28 fiú és 75 leány, továbbá 96 férfi és 
294 nő , összesen 493 egyén; ezek közül budapesti származású 
volt 154, vidéki 339.

A megbetegedések csoportosítva a következő  számokat adják:
tejfog  és fogvá ltás ...................................... ...  260
dentitio tarda et d iff ic ilis . ...................................  21
fogszú  (ca r ies).........................................................  176
pulpa-betegségek  . . .  ..............................    1130
gyökhártya-bán ta lm ak ........................................   422
in y -b e te g s é g e k...........................    26
fogm eder- (alveolar) bán ta lm ak.......................... 154
fogrendellenességek  .............................................  14
fogkö .............   23
egyéb  bántalmak ..................     52

K ó rese tek  szám a ö sszesen  2 2 7 8 .

A  k e ze lé sek  a k öv etk ező  csopor toza tok  szám át tün te tik  f e l :

extractio .................................................................  1792
tanácsadás (consilium ) ........................................ 493
véres m ű tét és sebkezelés . . .  .........................  114
necro tom ia ... ........................................................... 6
fogkő -tisztítás ............ . . .  .................................. 68
obtundálás érzékeny dentinnél ..........  7
d ev ita lisa tio.............................................................  23
fogtöm és .................................................................  436
egyéb  kezelés (phasis) ........................................ 662

A 436 fogtömésböl egyszerű  és combinált koronatömésekre 
278, pulpalobos fogakra 126, gangraenás fogakra 30 és gyök- 
hártyalobos fogakra 2 esik.

A kezelések összes száma 3601.
A z  e g é s z  ta n é v b e n ,  m e ly  a l a t t  a  f o g á s z a t i  k l i n i k a  11  h ó n a p o n 

á t  v o l t  n y i t v a ,  4 0 8 7  k ó r e s e t t é l  s z e m b e n  7 0 3 6  k e z e lés  v é g e z te te t t .

A  b e i r a t k o z o t t  h a l l g a tó k  s z á m a az I. félévben a poliklinikai 
elő adásokra 91, a fogászati mütéttanra 49; a II. félévben a poli­
klinikai elő adásokra 32, a fogászati mütéttanra 11. M in d k é t  f é l ­

é v b e n  e g y ü t t v é v e  a  h a l l g a tó k  s z á m a  a  p o l i k l i n i k a i  elő a d á s o k r a  1 2 3 , 
a  f o g á s z a t i  m ü té t t a n r a  6 0 .

A klinika vasár- és ünnepnapok kivételével délelő tt 9— 12-ig 
és délután 3—8-ig volt nyitva. A rendszeres elő adások heti óra­
száma 5, melybő l 3 óra a fogászati kór- és gyógytan (poli­
klinikai) elő adására és 2 óra a conservativ mütéttan tanítására 
lett fordítva.

Hogy a hallgatóság az extractiókban kellő kép gyakorolhassa 
magát, de azért is, hogy bizonyos gyakorlottságra tegyen szert, 
mielő tt élő  betegen végzi a mű tétet, akként történt intézkedés,
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hogy a hallgatóság eleinte phantomon gyakorolja magát a fog­
húzásban és pedig hetenként kétszer a poliklinikai elő adások 
elő tt a tanársegéd vezetése mellett. E czélból a Weisz-féle phantom 
(leírását lásd: Oesterr.-Ungar. Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde, 
1898 Nr. 1), mely eddig csak conservativ mű tétekre szolgált, 
olyképen lett módosítva, hogy az extractiók gyakorlására is alkal­
mas legyen. A fogíveket ugyanis gyps helyett folyékonynyá lett 
viaszszal töltöttük meg ; mikor a viasz kihű lni és megkeményedni 
kezd, beillesztetnek a fogak. Ha a viasz teljesen megkeményedett, 
csaknem oly erő sen tartja rögzítve a fogakat, mint az élő  íny, 
tehát az ellenállás is, melyet a mű tő nek extractióná! ki kell 
fejtenie, megközelítő leg olyan, mint az élő nél. A kik a hallgatók 
közül a phantomon már kellő kép gyakorolták magukat, azután 
élő  betegeken folytatják gyakorlataikat.

T Á R C Z A .

Gynaecologia Amerikában.1
Közli W a l l a  B é la dr. II. tanársegéd az egyet. I. számú nő i k lin ikán.

(Folytatás.)

A tubák catarrhalis lobjánál nem szoktak mindjárt mű vileg 
beavatkozni, hanem ágyba fektetik a beteget, vizes borogatásokat, 
mustárpapirost alkalmaznak a hasra és még a teljesen acut stá­
diumban rendelnek forró hüvelyöblítéseket, késő bb pedig fő leg 
glycerintamponokat helyeznek a portio vaginalis elé. Ha a beteg­
ség clironikussá válik, a beavatkozás módja nagyon különböző , 
a szerint a mint catarrhalis eredetű  a baj, vagy pedig infectiosus. 
Az elő bbinél mű tétéi közben is conservative járnak el, azaz csak 
épen a megbetegedett szervet, vagy ha lehet a szervnek csak a 
megbetegedett részét távolítják el. így a megbetegedett ovarium 
vagy tubarészletnek resectiója napirenden var.. A kis cystás de- 
generatiót mutató ovariumnak, ha sikerül, ép részét nem irtják 
ki, hanem csak a kórosat resecálják, vagy pedig felszúrják a 
kis cystákat és üregüket tömény carbolsavval kiégetik és így a 
szervbő l semmit sem távolítanak el. Ha a tubának csak abdomi­
nalis vége van megbetegedve, uterinalis vége pedig teljesen ép, 
akkor szintén csak a megbetegedett részt távolítják el és az ép 
rész végén szájadékot képeznek. Az adhaesiókat szétválasztják, 
ha azonban ezek a méh deviatióját okozták, akkor a deviatiók- 
nál leirt eljárásokat használják. Mindazon esetben, a midő n a 
tubák genyt tartalmaznak, minden conservativ eljárást mellő znek 
és nemcsak a kórosan elváltozott tubákat távolítják el, hanem 
többnyire a betegségnek mintegy forrását, magvát, a méhet is. 
Az eltávolítás vagy a hasfalon, vagy a hüvelyen keresztül történik.

Nem tudnám határozottan megmondani, hogy az abdominalis 
vagy a vaginalis mű tétéi örvend-e nagyobb elterjedésnek, mert 
mind a kettő t egyenlő en gyakran láttam alkalmazni és az ope­
rálok sem nyilatkoztak határozottan az egyik vagy a másik mód 
mellett, ső t ellenkező leg egy és ugyanazon operáló az adott eset 
szerint vaginalis vagy abdominalis úton fog a mű tétéihez.

Ha mindkétoldali adnexumok vannak megbetegedve és 
metritikus méh van jelen, úgy kiirtják az adnexumokkal együtt 
a méhet is, a mit per laparotomiam egy operáiénál a következő  
módon láttam véghez vinni. Az operáló a has megnyitása után 
vékony tű n keresztül aspirálta a tuba tartalmát és azután fel­
szabadította a méhet és függelékeit az adhaesiók alól és az egyik 
oldalon elkezdve successive lekötötte és átvágta a parametriumot, 
mígnem a mélihez jutott, most lepraeperálta a méhröl a hólyagot 
és azután a lekötéseket és átmetszéseket a méhen keresztül a 
másik oldalra folytatta és onnan azután a parametriumot alulról 
felfelé kötötte le és metszette át. Az egész complexum eltávolí­
tása után kiöblítette a hasüreget több liter steril normal konyhasó­
oldattal, mert a tubákból kevés geny jutott a hasüregbe, majd a 
méh csonkjára a peritonealis lebenyt reáfektetve Mikulicz szerint 
tamponálta a mű tő teret és a hassebet részben bezárta. Egy másik 
operáló abdominalis totalexstirpatiót végez alkalmas esetekben ily 
megbetegedéseknél a következő  módon: Az adhaesiókat szét­
választja. Leköti két oldalt a spermatikákat, egy-egy második le-

1 L. „Orvosi H etilap “ 32. számát.

kötéssel két oldalt mélyebbre halad, átmetszi a lekötött szöveteket; 
peritonealis lebenyt készít mellül és hátul, a hólyagot letolja s 
most leköti két oldalt az uterinákat. Ezután körülmetszi a hüvely­
boltozatot, eltávolítja az egész méhet az adnexumokkal. A hüvely­
fal vérző  ereinek lekötése után a hasüregen keresztül jodoform- 
tampont vezet a vaginába és erre csak reáfekteti a peritonealis 
lebenyeket és a hassebeket egyesíti. Ismét egy másik operáló 
úgy jár el, mint Chrobak a myomotomiánál.

A vaginalis exstirpatiónál a méhet és függelékeit vagy in 
toto távolítják el, vagy a morcellement-t veszik igénybe és a 
parametriumokat vagy selyemmel kötik le, vagy klammereket al­
kalmaznak azokra. A hüvelyboltozat körülmetszése és a para- 
metriumok lekötése az ismert módok szerint történik, csak a 
tátongó hüvelysebet látják el kiilönbözöképen. Vagy nyitva 
hagyják és a csonkokat ki nem varrva egyszerű en taraponálják, 
vagy pedig a csonkokat a hüvelyfalhoz kivarrva a hüvelybolto­
zatot zárják, vagy végül a csonkokat csak a peritoneumhoz varr­
ják ki és csak a peritoneum egyesítésével zárják el a hasüreget, 
a tátongó hüvelysebet ellenben tamponálják.

A medenczebeli abscessusok gyógyítása a hüvelyboltozaton 
keresztül való megnyitás és drainezés útján történik. Szinte 

j meglepett ily mű téteteknél egyes orvosnak bátor és biztos keze.
• Tükrük használata nélkül ujja mentén vezette a vaginába a 

hegyes zárt ollót és azután a tumor alsó pólusára támasztva azt, 
egy merész döféssel átbökte a válaszfalat; most a kinyitott és 
nyitva tartott olló kihúzásával a szúrt sebet tágította, majd abba 
gummi-draincsövet helyezett be.

A jó széles drainezésre nagy súlyt vetnek és azt vagy 
nagyealiberü gummicsövel érik el, vagy pedig, ha jodoformgazet 
használnak, akkor rövid, vastag csíkokat helyeznek egymás 
mellett a sebnyilásba, hogy ezek a sebet jól tátongva tartsák.

A medenczebeli szervek septikus megbetegedésének gyógy­
kezelésérő l rendkívül érdekesek Ilenrotin dr. chicagói nöorvos és 
sebész nézetei, a miért is érdemesnek tartom azokat itt röviden 
ismertetni. 0 a New-York Obstetrical Society 1896. márczius 
17-diki ülésén e tárgyról elő adást is tartott. Nézeteit részint ez 
elő adás nyomán, részint pedig úgy, a mint saját maga elmondotta 
volt nekem, közlöm.

Az endometritis helyes gyógykezelésében rejlik a kulcs a 
septikus megbetegedések továbbterjedésének meggátlására, mondja. 
Egy inficiált méhnek az ürege, ha egyáltalában sikerül, csakis az 
általános sebészeti szabályok szerint gyógyítható, a mely szabá­
lyok bármely inficiált üregre vonatkoznak, még pedig: nyitni, 
tisztítani, és drainezni, a mi a méhnél annyit jelent, m int: d ik ­
tálni, curettezni és drainezni. A dilatatio és curettezés után ő  
kiöblíti a méh üregét steril vízzel, azután felszántja tamponokkal 
és most hydrogenium hyperoxydatummal kitörli és csak ezután 
tömi ki lazán 10°/o-°s jodoformglycerinbe mártott gazecsíkkal. 
Erre a vaginát jodoformgazevel tamponálja, a tampont naponkint 
változtatja, hogy a vaginát tisztán tarthassa, mert nézete szerint 
sok esetben azért nem történik gyógyulás, mert a vagina tisztán 
tartása elhanyagoltatván, onnan könnyen származik reinfectio. 
Most azután elő sorolja, hogy mily esetekben káros a curettezés. 
Puerperalis méheknél, a melyeknek megvastagodott falaiban thrombo- 
phlebitikus folyamatok székelnek; itt az ujjal és a csurgó vízzel 
való tisztításnak ad elő nyt. Továbbá oly lassan kifejlő dő  septikus 
endometritiseknél, a melyeknél a betegség nem terjedt a méh ha­
tályain túl és a melyeknél maga a természet vetett gátat a betegség 
tovaterjedése ellen. Ily esetekben nagy, kemény, rigid méhet ta­
lálunk ; a beteg panaszait nehézségi érzés, keresztcsonttáji fáj­
dalmak és profus vérzés képezik. Es végre gonorrhoeanál, a midő n 
a betegség csak a cervixben székel, így hibás diagnosis folytán 
nyúl az orvos a curettehez. Mindezen esetekben a curette alkal­
mazása káros. Ilyenkor a beavatkozás, a curettezés maga adja 
meg az impulsust a betegség tovább terjedésére.

Ha a septikus folyamat a méh határait túllépte, nézete sze­
rint az eljárás a következő : ha a beteg élete momentan nincs 
veszedelemben, antiphlogistikus és roborans kezelés mellett várni 
kell; ha azonban a beteg élete veszedelemben látszik lenni, habozás 
nélkül operative kell beavatkozni. Igaz ugyan, mondja, hogy azon 
sok nö közül, a kiket ily indicatiók alapján operál, kevés halna 
meg a betegség következtében, de ha tekintetbe veszi, hogy a
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megmaradtak közül mily kevés gyógyul meg tökéletesen és mily 
sok tengő dik beteges, functióra képtelen nemi szervekkel teljes 
életén át, a lobos bántalmak acut stádiumában az operativ beavat­
kozást hasznosnak találja, mert ezután kevesebb beteg hal el és a 
megmaradtak legnagyobb része egészséges, functioképes nemi szer­
vekkel fog birni. Ez az, a mi öt arra késztette, hogy a medenczebeli 
szervek infectiosus bántalmainak acut stádiumában operative avat­
kozzék be. És a prioritást csak annyiban tartja fenn magának, 
a mennyiben ö tette az első  határozott nyilatkozatot ezen beavat­
kozás gyógyitó értékérő l az acut lobos bántalmak gyógykezelésénél.

Sajnos, hogy Henrotin dr.-t magát nem láthattam ily esetben 
operálni, hanem csak egyik barátját és lelkes hívét Pryor dr.-t 
New-Yorkban. Henrotin dr. ellenben szives volt egyik operált be­
tegéhez bevezetni, a kinél épen érkezésem elő tti napon avatkozott 
be. Ez egy 6 nap elő tt másodszor szült fiatal intelligens asszony 
volt (a szülés lefolyásáról nincs tudomásom), a kinek hő mérséke 
a gyermekágy 3-ik napjától kezdve 39 és 40 fok között, pulsu- 
sának száma 120 és 130 között ingadozott, a méh és környezete 
rendkívül érzékeny volt; tumor nem volt tapintható. A gyermek­
ágy 6-dik napján, miután javulás nem mutatkozott, a méh üregét 
az elő bb leirt módon kikaparta és drainezte és utána megnyitotta 
a hátsó hüvelyboltozatot; behaladt a hasüregbe, miután a kötő ­
szövetben kóros elváltozásra nem akadt és ott fibrinoplastikus 
izzadmányt talált. Miután a méh függelékei megbetegedve nem 
voltak, a boltozat sebébe széles jodoformgazedraint helyezett. A 
midő n másnap délelő tt velem együtt a beteget meglátogatta, már 
annak külseje is jó benyomást tett reánk, hő mérséke 38 fok C. 
volt és pulsusa 100. A mű tétéi után 2-dik naptól kezdve, a mint 
értesültem, a beteg láztalan volt és fájdalmai a kis medenczében 
csaknem megszű ntek.

Pryor dr.-nak az esete, a kinek a mű tétét láttam is, ha­
sonló természetű  volt. Fiatal asszony abortált, peterészlet maradt 
vissza, a mit egy orvos curettel távolított el, de míítétele végén 
perforálta a méhet. A nő  lázas lett, pulsusa szapora és alhasa 
rendkívül érzékenynyé vált. Az operáló-asztalra került. A hátsó 
hiivelyboltozat megnyitása után retractorok segélyével a méh hátsó 
falát és környékét jól át lehetett tekinteni. A méhen, közel a 
fundushoz egy kis odatapadt fibrincsomó jelezte az átfúrás helyét, 
körülötte és a beleken fibrinoplastikus izzadmáuy, az adnexumo- 
kon nevezetes elváltozás nem volt észlelhető . A hasüregbe jó szé­
les jodoformgazedrain lett bevezetve, a mely jó levezető ül szolgált. 
A beteget többé nem láttam, csak 6 nap múlva értesültem, hogy 
másodnapra láztalan lett és azóta jól érzi magát.

Mielő tt Henrotin eljárását acut lobos bántalmaknál részlete­
sebben leirom, helyén valónak tartom, ha Pryornak egy vizsgá­
lati módszerét ismertetem itt, a melylyel hasmetszés kikerülésével 
a kis medencze szerveit, ső t még a processus vermicularist is jól 
át lehet tekinteni. A megvizsgálandót kömetszési helyzetbe teszi; 
megnyitja a hátsó hüvelyboltozatot és most igy kő metszési helyzetben 
a nő t Trendelenburgba fekteti, most egy retractorral a hátsó hüvely­
falát a keresztcsont felé tolja, egy másik hosszabb tompa szögben 
visszafelé hajtott retractorral pedig, a melylyel egészen a méhtest 
közepéig felér, a mellső  hüvelyfalat és a méhet a symphisis felé 
szorítja. A Trendelenburgban a belek a diaphragma felé sülyednek 
és igy elegendő  tér marad az adnexumok megtekintésére, a melyek 
tompa fogóval a látótérbe húzhatók. A bemutatott esetben még a 
processus vermicularis is jól volt látható.

(Fo lytatása következik .)

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

I. Könyvism ertetés.

D r. L . D a l ia  R o s a . P h y s io lo g is c h e  A n a to m ie  des M e n sc h e n . 
Eine Darstellung des Baues und der Verrichtungen des mensch­
lichen Körpers, mit besonderer Berücksichtigung des Bewegungs­
apparates etc. Erster Theil. Der Bewegungsapparat in fünfund­
zwanzig Vorträgen. Leipzig und Wien. Fr. Deuticke kiadása, 

1898. 116, többnyire eredeti rajzzal.

Rég idő ktő l, de különösen Hyrtl  anatómiái megjelenésétő l 
kezdve gyökeret vert az anatómusok gondolkozásmódjában az az

irányelv, hogy anatómiai tárgyalásoknál az egyes életmű vek 
functióira is tekintettel legyenek. Széles alapon azonban és egész 
tudományos apparátussal a göttingai Weber testvérek és a nemrég 
elhunyt Henke tübingai, elő bb prágai tanár jeles munkái foglal­
koztak ily irányban s követték azt csakhamar számosán mások 
is. Mondhatni, hogy már alig van valamire való anatómiai mü, 
mely habár röviden is ne követné ezt az irányt úgy, mint az 
anatómiai tudományok bölcső jében is tették; meggyő ző dve, hogy 
a morpbologiai tudományok a biológiai, illető leg functionalis tüne­
mények magyarázata nélkül czélszerüen nem mű velhetek s a kettő  
egymástól, legalább általánosságban, el nem választható. Ugyané 
felfogás vezette a régibb életbúvárokat és anatómusokat is akkor, 
midő n az élettan kisebb kifejlettségekor mindkét említett szakma 
elő adását egy személyre bízták.

Ugyanez irányelv vezérelte az elő ttünk fekvő  mü szerző jét, 
a bécsi tudomány-egyetem érdemes rendkívüli tanárát, a nagy 
Henke és Toldt bécsi tanárok méltó tanítványát is, a mikor 
egyetemi tornatanítói és nötornatanító képzöintézeti cursusában 
résztvett hallgatói számára, de raagánolvasmányul is igen kitű nő  
könyvét megírta.

Eddig a mü első  része, a „Mozgásszervek“ anatómiája s 
functiója jelent meg.

Messze vezetne, ha minden egyes fejezetet itt külön ismer­
tetnénk ; legyen itt csak általánosságban felemlítve, hogy a mű ben 
a passiv (csontok) és activ mozgási szervek (izmok) röviden bár, 
de nemcsak behatóan, könnyen érthető en vannak tárgyalva s a 
mozgásoknál szereplő  Ízületek és az egyes izmok mű ködése is 
behatóan vannak ismertetve s oly érthető  nyelven, hogy kevés 
elő ismeretekkel biró kezdő  is azokat jól megértheti: de meg­
jegyezzük egyúttal, hogy a mü akként van tartva, hogy nemcsak 
medikusaink, hanem orvosaink is nagy hasznát vehetik a mű nek 
azon fontosságnál fogva, a mely a praktikus életben lépten-nyomon 
elő térbe nyomul ficzamodások létrejöttekor, vagy járásbeli abnor- 
mitásoknál s azok okainak felderítésénél.

Szerző  könyvének ez első  részét 25 elő adásba osztotta be. 
Az elő szó után következő  első  elő adásban az ember-anatómia 
fogalmát nyújtva, áttér a sejtre s azt mint elementáris szervezetet 
ismerteti s megmagyarázza szépen, hogy van ilyenekbő l az ember 
összetéve s mik a szövetek, és egyúttal az ez utóbbiak által 
egybetett életmű veket sorolja fel. A második elő adásban a skelet- 
röl szól, a csontok és mellékrészeik szerkezetével, valamint csonto- 
sodásával és növésével kezdvén. A harmadikban azután a csont- 
egybeköttetések nemeirő l s az egyes ízületekrő l behatóan ír, nem­
különben az ízületek mozgásterjedelmérő l. A negyedik elő adásban 
a test tagoltságáról s a csigolyákról és egybeköttetéseikröl beható 
tárgyalást küld elő re, hogy az ötödikben a mellkast írja le s egy­
úttal a mellkas mozgásait s nemi különbségeit, valamint beteges 
alakulásait is ismertesse.

A hatodik elő adásban a medenezét, a hetedikben a gerincz- 
oszlop mechanismusát, hajlásúit, forgásait, a nyolezadikban a 
koponyát behatóan írja le.

A kilenczedik elő adásban az arczskeletet s az egész fej 
csontos configuratióját adja s itt is a fej Ízületeit s egybekötteté- 
seit szakembernek is élvezhető  formában nyújtja.

így folytathatnék a többi érdekes elő adások leírását is, de 
e lapok könyvismertetésre szánt tere nem engedi meg, hogy külön 
kis munkát Írjunk a terjedelmes mű rő l, pedig azt kellene tennünk, 
ha azt kellő en méltatni akarnók. Itt csak megemlítjük, hogy a 
további fejezeteknél is az irányt, melyet bevezetésünkben emlí­
tettünk, nem téveszti el szerző  szeme elöl s az izmok leírása 
s mű ködéseik tárgyalása nemcsak kitű nő , de szakember elő tt is 
sok olyat felölel, a mely reá nézve különös érdekkel bírhat s 
nem egy téves nézetet corrigál.

Végül igen tanulságos ez első  rész utolsó vagyis 25-dik 
fejezete, a mely az állás és mozgás különféle nemeit tudományos 
alapon, könnyen érthető  modorban tárgyalja úgy, hogy érdemei­
nél fogva e kitű nő  s minden tekintetben sikerült müvet e lap 
olvasóinak külön figyelmébe ajánlhatjuk, megemlítve, hogy a mü 
többnyire eredeti s igazán kitű nő  rajzokkal van illustrálva.

Thanhoffer Lajos dr.
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II. Lapszemle.

A s a n k e r  (u lc u s  m o l le )  g y ó g y í tá s á n a k  ú ja b b  m ó d sz e r e,

irta Unna. Újabb vizsgálatok kiderítették, hogy a sankert elő 
idéző  Streptobacillus tulajdonképen csak felületesen roncsolja a 
szöveteket. Számos górcsövi vizsgálatainál t. i. azt találta, hogy 
a Streptobacillus a legtöbb esetben legfeljebb 1 mm.-nyire hatol 
a szövetek mélyébe és ha borotvával 2 mm.-nyire lapos metszést 
végezünk, ez már biztosan ép szövetben halad és a mülegesen 
elő idézett seb teljesen tiszta, mely a legrövidebb idő  alatt be­
gyógyul. Ezen alapszik a sanker gyógyításának újabb módszere. 
A mű tétnek kivitele a következő : miután a fekélyt és ennek 
környezetét szappannal és sublimat-oldattal alaposan megtisztítottuk, 
a fekélyt chloraethyllel addig permetezzük, míg ez teljesen meg­
keményedett, megfagyott. Ezek után a fekélyt 2 1/2— 3 mm.-nyi 
mélységben éles borotvával lapos metszéssel eltávolítjuk. A vérzés 
csillapítása után az újonnan megejtett sebet jodoformmal vagy más 
antiseptikummal behintjük és ujjnyi széles, a monyt többször kö­
rülvevő  zinktapaszcsíkkal befödjük. Ezen kötést naponként vagy 
2 naponkint megújítjuk ; kisebb fekélyeknél a gyógyulás már az 
első , nagyobbaknál a 2—4. kötés után bekövetkezik. A fekélyek 
multiplicitása nem képez contraindicatiót, mert ilyen esetekben 
egyik fekélyt a másik után megfagyasztjuk és levágjuk és az 
elő bbi kötéssel ellátjuk, ugyanígy áll a dolog a gangraenosus fe­
kélyeknél. Contraindicatiót képeznek azon fekélyek, melyek el- 
helyezkedésöknél fogva nehézségeket okoznak a mű tétnek, így 
pl. a húgycső nyilás, a glans penis és a sulcus coronarius fekélyei. 
De ha ezek mellett olyanok is elő fordulnak, melyek a lapos 
metszéssel eltávolíthatók, akkor utóbbiakat a „fagyasztási borotva“- 
módszerrel (mint ezt a szerző  elnevezi) gyógyítjuk, a többit 
pedig más gyógyszerekkel kezeljük. Különös súlyt fektet arra, 
hogy a fekélyek chloraethyllel megfagyasztassanak, mert csakis 
ezzel érjük azt el, hogy a megbetegedett szövetrész keménysége 
által tapintó érzékünk irányt kap, milyen mélységben kell a 
szövetben a metszést megejteni, miáltal biztosan és gyorsan az 
ép szövetig hatolhatunk. E módszernek fölényeit a következő k­
ben látja: 1. A gyógyulás gyorsan bekövetkezik; 2. a fertő ­
zött szövetet radicalisan eltávolíthatjuk ; 3. az utánkezelés tiszta 
és egyszerű ; 4. a gyógyulás heg nélkül mutatkozik és 5. kitű nő  
anyagot szerezhetünk górcső i vizsgálatokhoz.

Alpár (Aschner) Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek .

Budapest, 1898. szeptem ber 2.

A  N em zetk öz i íü rd ő g y ó g y á sza t i con g ressu s. A  m agy. kir. bel-  
Ugym inister az országos balneologia i egyesü let elnökéhez, dr. Tauffer 
V ilm os tanár úrhoz a következő  átiratot in tézte : „N agyságos E lnök úr ! 
A  csász. és kir. külügym inister úr f. évi május hó 9-d ikén 22,655. sz. 
a. kelt átiratával á ttette hozzám  a bécsi belga nagykövetnek  a belga 
korm ány nevében hozzáju ttatott sz ives m eghívását, melyben a Lüttich- 
ben ez év szeptem ber 25-d ikétő l október 3-d ikáig  tartandó V  nem zet­
közi hydrologiai és clim ato logiai congressusra való részvételre a magyar 
szakköröket meghívja. Midő n ide zárva a vonatkozó tervrajzot és a 
congressusnak tárgysorozatát m egküldöm , van szerencsém  értesíteni 
N agyságodat, hogy  a magyar korm ány áthatva a hazai fü rdő ügy úgy 
k özegészség i, m int közgazdasági fon tosságátó l, ezen congressuson m agát 
Preysz Kornél dr. m inisteri fogalm azó és a fürdő irodalm i könyvtár  
szerkesztő je által fogja  képv iseltetn i. S m in thogy óhajtandó, hogy  a 
hazai szakkörök  közü l m ennél többen m egism erked jenek a kü lfö ld  
ezirányú haladásával, egyú tta l felkérem  N agyságodat, h ogy  a belga 
korm ánynak ezen m eghivását a szakkörökkel közöln i sz ívesk ed jék .“ 
A z  országos balneolog ia i egyesü le te t ezen congressuson Bosdnyi Béla dr. 
szt. Lukács-fürdő i fő orvos fog ja  képviseln i, k i a magyarországi hév­
v izekrő l elő adást fog  tartani.

B u d ap est szék es fő város k ö zeg é sz ség i á llap o ta  1898. év i 
ju n iu s  hóban. A  t iszt i fő orvos je len tésébő l közöljük  a k ö v e tk e ző k e t : 
A  székes fő város k özegészség i állapota, v iszony ítva a múlt havihoz, 
általában kedvező nek  mondható, a mennyiben az általános halálozás csök­
ken t s a ragályos kórok összege sem tüntet fel lényeges eltérést, ső t a 
súlyosabb kóralakok ném ely ike tetem esen apadt. E lhalt a múlt hóban 
1039 egyén , e hóban csak 990. A  ragályos kórok betegedési eseteinek 
több m int a fe lé t a rendesen enyhén le fo lyó  kanyaró képezi. E lő fordult 
e hóban 485, m íg  a múlt hóban 354 eset, a szaporodás tehát e hóban 
131. A pad t a hagym áz száma 8-al, m íg a roncsoló toroklob és torok ­
g y ík  tetem esen — 49 esette l — szá llo tt alá. H ólyagos himlő  sem for­
dult elő . É lvesziile tett e hóban 1763, m eghalt katonák nélkül, az út­

ról jö t t  s it t  elhalt 105 egyén  levonásával 9 9 0 ; így  a szü letések 
773-al múlták felü l a halá lozásokat. A  székes fő város összes nyilvános 
és magánkórházaiban, valam int gyógy in tézete iben  g y óg y k eze lte te tt 
8524 fekvő  és 7933 járóbeteg, vagy is 677-ol több, min táz elm últ hónap­
ban. A  kerü leti orvosok által gyóg y k eze lte te tt  364 fekvő  és 1400 járó­
b eteg , összesen  1764; kórházba kü ldetett 104 egyén . A  lipótm ezei állam i 
elm egyógy in tézetben  1003, az angyalfö ld i állami e lmegyógy in tézetben 
382, az irgalm asoknál 181, a m egfigyelő  osztá lyon 134, a Schvartzer- 
féle elme- és ideggyógy in tézetben  132 elm ebeteg ápoltatott. A  székes 
fő városi „Erzsébet“ szegényházban 950 egyén  közül beteg  vo lt 336 
(elme- és eskóros 152), a székes fő városi „Josephinum “ fiárvaházban  
111 növendék közül nem volt b e teg ;  a „K lo tild “ szeretetházban 60, 
s a M eyer-féle árvaházban 72 növendék közül nem vo lt beteg  ; az „Elisa- 
beth inum “ leányárvaházban 103 növendék közül 2 vo lt beteg  ; a pro­
testáns leányárvaházban 106 növendék közül nem vo lt beteg. A  le lencz 
és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve : szaporodás vo lt e hóban 61, 
csökkenés 40. B eteg volt e hóban összesen 80, m eggyógyu lt 49, g y ó g y ­
k ezeltetik  25, m eghalt 6. Beoltatott fiú 1554, leány 1576, összesen 3130, 
Újraoltatott fiú 1325, leány 694 öszszesen 2019. Ebmarás elő fordu lt 
11, veszettségre gyanús 1. A  köztisztaság a csatornázatlan és k ö ­
vezetlen  utczák és terek k ivételével e léggé k ie lég ítő  volt. A  v ízvezeték i 
víz m inő sége a múlt haviéval m egegyezik . A  m esterséges szű rő k nem 
m ű ködtek. A  budai v izek  a balpartiaknál va lam ivel rosszabbak voltak, 
de m ég m indig az elfogadhatóság határán belü l maradtak. Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 87, orvostörvényszéki 24 esetben. Ö ngyilkosság 
elő fordult 24, m ég p e d ig : lövés 13, akasztás 5, m érgezés 1, egyéb  mód 
5 esetben. A  Dunából 4 hulla fogato tt k i.

A  A fő város eg észsége. A fő városi statistilcai h ivatalnak 1898. 
augusztus 14-d ikétöl 1898. augusztus 20-dikáig  terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve szü letett 398 gyerm ek, elhalt 263 szem ély , a szü letések tehát 
135 esette l múlták felül a halálozásokat. — N evezetesebb halál okok 
voltak  : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut kanyaró 6, vörheny 3, 
h im lő — , typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi l á z — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek  5, agykérlob  7, agyvéröm leny 8, rángások 8, 
szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 31, tüdő güm ő 
és sorvadás 30, bélhurut és béllob 58, carcinomata et neoplasm ata 
alia 12, méhrák 3, Bright-kór és veselob  5, angolkór 1, görvélykór — , 
veleszü letett gyengeség és alkath iba 23, aszkór, aszály  és sorvadás 5, 
aggkór 13, erő szakos halá leset 13. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2118 beteg, szaporodás 742, csökkenés 725 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2135. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. augusztus 22 d ikétö l augusztus 27-d ikéig terjedő  kimutatása sze­
rint e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 12 (meghalt 1), him­
lő ben — (m eghalt 1), álh im lő ben 4, bárányhim lő ben 9 (meghalt — V 
vörhenyben 28 (m eghalt 3), kanyaróban 6 8 (m eghalt — ), roncsoló to rok lob ­
ban és torokgyíkban 16 (m eghalt 3), trachomában 16. vérhasban — (m eg­
halt —), hökhurutban 13 (m eghalt — ), orbánezban 17 (m eghalt — , 
gyerm ekágyi lázban 1 (m eghalt — ).

— H azai fü rdő ink  szem ély fo rga lm a : B ártfa V III/28. 3667; Budai 
„EzsébeP-sósfürdő V I I I /16. 686 ; Csorbái tó V III /1 9 . 5345 ; HerlculesfürdS 
VII1/24. 8337 ; Iglófüred V III/22. 991 ; T á tm fü red Y III/28. 5281 ; A lsó - 
T átra fü red V III/23. 2229 ; b j-T á tra fü red V III/25. 454 0 ; Vihnye 
VIII/24. 1218.

I  B § r  Ä 4 I i  f f  R h z u m a , kö szven i/, t te u r a lg 'a k , isch ia s

I  I I I / I I » f f  f i  8tb- ellen Nag-y kénes iszapfürdő , 
L i U l V C l v O" I Ul Vfl w  douche-m assage, kö -, k ád - és gő z­

fü rd ő k , u szo d ák . I i t i l c á s  é s  t e l j e s 
t é l i  G S  n y á r i  e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t (kö zep es

á r ) . P ro sp e k tu s t k ü ld  az  ig azg a tó ság  
B u d a p esten .

A  fü rd ő  ren d e lő -fő o rv o sa  : I>r. R o s á n y i  B é la .

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 t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. —  Kívánatra prospectus.

F asor-szan a tó r ium  V íz g y ó g y in té z e te
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (V II ., v á ro s lig e ti faso r, 9. szám ). C zé lirán y o s 
beren d ezés. — V illám os fén y fü rd ő , — B e já ró  és b en lak ó  b e teg ek n ek . — E gész éven  
á t  n y itv a  v an . — S z ig o rú  o rv o s i v ezetés. — R en d e lő  orvos : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz ­

gy ó g y ászat m a g á n ta n á ra . (L a k ik  : au g u sz tu s  1-jétÖ l: V I I ., C sen g eri-u tcza  24.)

D r . B a u m g a r t e n  S a m u  Stefán ia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu m  sebész - fő orvosa osztá lyán se b é sz e t i  é s  h ú g y sz e r v i 
b etegek , külön szobára kitű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek  fel. B ő vebbet Va2— */24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.

D r . S e d l i t z k y - f é l e  f ü r d ő - t a b le t t e k  term észetes sós-, 
fényű - és kénfürdökhöz gyerm ekek  számára is, továbbá 
D r . S . - f é le  a n y a lú g s a v a  m indenütt kapható. Fő raktárak 

M a t t o n i  H . és D r . R o s e n b e r g  g y ó g y s z e r é s z n é l .
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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  : A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. (XIII. ülés 1898. márczius 9-dikén.) 443. 1. (XIV. ülés 1898. május 24-dikén.) 444 1. —

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 445. 1.

A budapesti kir. orvosegyesü let gynaekologikus 
szakosztálya.

(XIII. ülés 1898. márczius 9-dikén.)

E lnök  : K ézm árszky  T ivadar ; jegyző  : T em esváry  R ezső .

E ln ök  je len ti, hogy  Schnitze a szakosztá ly  üdvözlő  iratára — 
m elyet nek i 70 éves születésnapja alkalm ával kü ldött — m eleghangú 
levélben  vá laszo lt. Örvendetes tudomásul szolgál.

T em esváry  R ezső  a következő  indítványt ter jeszti elő  : A  múlt 
ülés k é t kata lógus készítését határozta el. A z  egy ik  a budapesti k ö n y v ­
tárakban levő  orvosi könyvek  név jegyzékét tartalm azza; ezen munkát 
a szakosztá ly  könyvtárosa m eg is k e zd te ; a m ásik tartalmazná m indazon 
munkák és cz ikkek  jegyzék ét, m elyek  M agyarországon bárm ily nyelven 
a múlt század  óta m egjelentek . M inthogy ezen munka a szakosztá ly 
erejét m eghaladná, indítványozza, hogy  kérje fel a szakosztá ly  a Magyar 
Orvosi K önyvk iadó Társu latot egy  m agyar b ib liographia kiadására — 
a m it a társu lat nehány év elő tt már tervbe vett — , m ely szakok szerint 
legyen  rendezve, s a m elyben a gynaeko log ikus rész szerkesztését a szak ­
osztá ly  vá lla lja  magára.

E lfogad tatik  és a szükséges lépések  m egtételével a titkár biza-  
tik  meg.

A  jeg y ző k ö n y v  h ite lesítésével Neumann Szigfr ied  és D oktor  
Sándor bízatnak meg.

K övetkeznek  a bem utatások.

D ok tor S á n d o r : K oponyarepedés egy  esetét m agas fogó a lka l­
m azásánál m utatja be.

T a u ffe r : A z  eset m egítélésénél a m agas fogóra nézve egészen 
más vélem ényen van. A z esetre nézve fon tos: hogy 1. a nő  primipara,
2. hogy  a m edencze általánosan szű k lapos, valószínű leg rhach itikus és 
az első fokú  szű kü le t alsó, vagy  a m ásodfokú felső  határán van. A  szü­
lés protrahált v o lt ;  a fej a medencze felett maradt, az áll jobbra-hátra 
kitér, tehát az arczfekvéses szü lés legnehezebb szövő dm énye volt je len . 
A  szülés harmadik napján alkalm aztatik  a fogó, m ikor már elő ző  nap 
a méh bal oldalán érzékeny helyet ta láltak, m ely m indenesetre usuratióra 
k elt gyanút. A  várakozást csak  a m agzat élete indokolta volna, de 
je len  esetben már 24 órával elő bb m econiumos vo lt a m agzatvíz. Mind­
ezek után a fogó  alkalm azását elkésettnek  tartja.

D e m agas fogót szű k  m edencze esetén  és ha az áll hátraforgott,  
nem is lehet alkalm azni. Ezen esetben m égis sikerü lt m agas fogóval a 
fej forgását elő idézn i és azt a bem eneten áthozni. Ha nem szű k, hanem 
rendes m edenczével á llo tt volna szemben, a szülés nagyon szépen ment 
volna ; je len  esetben sérü lések jö ttek  létre, a m elyeket azonban nem a 
m agas fogónak , hanem az arcztartásnak kell betudni. A z  e lég  kem ény 
fejet a m agas fogó a jobb ferdében ragadta meg, tehát a fogó első 
alkalm azásánál a fogó kanala nem is ért a repedés helyéhez, csak akkor, 
midő n a m agas fogó  behatása alatt az áll elő re forgott. D e elő re forgott 
áll m ellett elő adó fogót okvetlenü l alkalm azott volna, ú gy  hogy a sé­
rü léseket nem a m agas fogónak, hanem általában a fogónak  kell tu la j­
donítani.

Doktor az esette l csak azt akarta dem onstráln i, hogy  a magas 
fo g ó t  sú lyos m ű tétnek tartja, m elyet csak  a m agzat é letének  indicatiója 
tesz jogosu lttá .

K ézm árszky az esetet m agát nem látta, de a posterior i azon né­
zeten van, h ogy  perforált volna. A z eset különben a m agas fogó tek in ­
tetében  nem nagyon b izonyító. A  fogóm ű tét arcztartásnál, különösen 
szű k m edencze esetén és IP .-n á l m indig sú lyos m ű tét. K iem eli, hogy 
a recsegés már a bem eneten áthozott fejen vo lt hallható, tehát azt a 
m agas fogó  nem okozhatta.

In eom p let m éh repedés ese te .
W alla  B é la  : M. ,7. 64 éves X l l  P. felv. 1898. február 14-dikén 

d. e. 6 ó. 10 p. E lő rement szülések és gyerm ekágyak rendesek.
M agzatvíz bejövetele e lő tt körülbelü l 36 órával fo ly t  el, fájásai 

ped ig  12 órával elő bb kezdő d tek , igen erő sek voltak. Fájásai 6 óra 
óta állo ttak fenn, midő n vulvájában a m agzat kezét vette észre. A  k lin i­
kára szállítása közben (Soroksárról) fájásai hirtelen m egszű ntek.

A  k issé apath ikusnő  légzése szapora, hő  37'8, puls, filiform is, 140. 
A  m éhtest egyen letesen  m érsékelten contrahált, ritkán eg y -eg y  k is 
fájás. A  contract, gyű rű  a köldök  m agasságában van, a latta  a vastag 
hasfalakon  keresztü l a m agzat fejét a középvonalban m in tegy a hasfal 
ala tt lehet tapintani. Jobb lig. rotundum igen feszes, érzékenység sehol 
sincs. A  vu lvából a bal kar lóg  ki, a váll m élyen a m edencze üregében, 
lapoczka hátra, kulcscsont m ellfe lé tek in t és közvetlenü l a sym physis 
m ögött a kétrét hajtott nyak  az egyenesben van elhelyezve. Magzati 
szívhangok nem hallhatók. Vérzés nincs. V alószínű  tehát, h ogy  elhanya­
go lt harántfekvés m ellett bekövetkezett m éhrepedéssel van dolgunk.

A  m agzat decapitatió ja  (ecraseurrel) és extraetiója könnyen m ent. 
L epény 3 perczczel késő bb távozott.

Vizsgálatnál látjuk, hogy a cervix baloldalt fel a contract, gyű rű ig 
berepedt. A  repedésen át egy véralvadékokkal telt üregbe jutunk, mely 
mindenütt zárt és balra a lig. latum lemezei között a medencze faláig, 
elül és hátul a méh és hashártya között a középvonalon túl jobbra ter­
jed, tehát ineomplet ruptura van jelen.

A z üreget steril v ízzel k iöb lítik  és jodoform gazevel drainezik.
Daczára a hypoderm ok lysisnek, cam phorinjectióknak stb. a nő 

36 órával a szü lés után sepsis tünetei között m eghalt. M egjegyzendő , 
hogy a 36 óra alatt nem v izelt, ső t csapolásnál sem volt v izelet nyer­
hető . A  vu lvából azonban híg véres savó iiriilt.

A  bonczolásnál a peritoneum  a jobb lig. rotundumtól a hólyag 
m ögött egészen a bal vese tá já ig  véresen alá futott, alapjáról leem elödött, 
m ég ped ig  úgy, h ogy  a méh körü l egészen szabad hasháitya a csípő - 
tányéron finom szálakkal van átsző ve és itt a vér szennyes-barnás. 
Foly tonosságh iány nincs. A  belső  méhszáj táján a méh belsejében egy 
körkörösen futó m ély barázda lá tszik , a hol a méh nyákhártyája és 
izom zata halványabb és vékonyabb. A  gyű rű  fe lett az izom zat és mu­
cosa vastag, duzzadt, a latta ped ig  a méh m ellső  falán egy  majdnem fü g ­
gé lyes 10 cm. hosszú szakadás kezdő d ik , a m ely a hüvelyre halad, felül 
balra a parametriumba, alább ped ig  a hólyagba nyílik , a peritoneum ot 
azonban seholsem  szak íto tta  át.

A  conjugata a hullában a sym physis felső  széléhez mérve 12 cm., 
azonban egy  a belső  felü leten levő  exostosis 10-5 cm.-re rövidíti. Ha-  
rántátméret 14‘3 cm., a többi rendes.

Érdekes az eset, mert a repedés a méh m ellső  falán fogla l helyet, 
majdnem függő leges és eg y  szom széd szervbe, a hólyagba vezet.

N ézete szerint az exostosis a ruptura létrejöttére közvetlen  be­
fo lyást nem gyakoro lt, mert az exostosisra a m agzat puha része (váll, 
majd nyak) feküdt reá, tehát az anya lágy  részei nagy nyom ásnak  k i­
téve nem vo ltak , de valószínű , hogy az exostosis m ögött levő  lágy 
részek az elő ző  szü lések  alatt már sérü ltek és a létrejött hegedő sek a 
cervix tágu lékonyságát lényegesen  csökken tették , a m inek ruptura lett  
a következm énye.

Tauffer azt véli, hogy az exostosis valam ely elő ző  szülésnél rup- 
turát okozott, m ely azonban spontan hegedéssel gyógyu lt. A  h eg  adta 
a locus m inoris resistentiaet s hogy ugyancsak itt. jö tt létre az újabb 
repedés a nagy hegnyújtás folytán.

K ézm árszky a feltű nő t abban látja, hogy a húgyhólyag is m eg­
repedt. Ez ritka azért, mert a méh alsó felének  (a méhnyaknak) elü lső 
fe lszíne a hó lyaggal olyan laza kö tő szövette l fü gg  össze, hogy össze­
húzódáskor a hólyagró l lehúzódik . Ezen esetben tehát a m éhnyak és 
a hólyag közötti összefüggés szilárdabb volt, m int máskor. Lehet, hogy 
a sok  szü lésnél gyakoro lt nyom ás foly tán a hó lyag és méh közötti k ö tő ­
szövet sclerotizált, a hólyagró l a méh nem húzódhatott le, tehát a hó­
lyag is megrepedt.

Schutts egy  esetében (abortus a VII. hóban) szintén hólyagrepedés 
jö tt  létre. A  bonczolást végző  Scheúthauer tanár úgy  m agyarázta az 
esetet, hogy egy  elő ző  szülésnél létrejött ruptura spontan heged t és ez 
képezte a locus m inoris resistentiaet.

N égy r itk ább an  e lő fordu ló  cy s to su s o v a r ia lis  tum or.

L ovr ich  J ó zse f :  1. G. A .-né 30 éves I IP . fe lvétele elő tt 4 hóval 
lett hirtelen beteg ; á llító lag periton itis m;att 6 hétig  fpkiidt.

Laparotom iával egy  k is ökö lny i cystosus tumor távolítta tik  el  
szám os összenövésbő l k ihám ozva. A  daganat felü letén szám os régi ál- 
hártyás k ö teg  van ; fala körü lbelü l 3 mm. vastag  és benne sok, körü l­
belü l 3 cm. hosszú vörös sző r van im plantálva. Belfelü le tén  bő rhöz 
hasonló sz igetek  láthatók . Ű rében olajszerű  zavaros zsír, m ely  a d aga­
natot egészen  k itö ltö tte és a fal m egrepedése fo ly tán  m ű tétnél a szabad 
hasű rbe öm lött. A  tumor egy ik  pólusán körülbelül d iónyi cystosus ű r 
látható. A  tumor falában m eszes plaqueok láthatók. B eteg zavartalanul 
gyógyu lt.

2. R. K .-né 36 éves II P. 2Vs év  óta beteg. Jobboldali dermoidja  
—  m ely laparotomiával távo lítta to tt el —- körü lbelül lúdtojásnyi, á t­
tetsző , vékonyfa lú  tumor, m elynek fény lő  sima belfelü le tén  egy  m ogyo­
rónyi, bő rrel és sző rrel fedett gócz látható, m elyben egy  praemolaris- 
hoz hasonló fogat ta lálunk beékelve. Több bő rszerű , sző rrel fedett 
plaque. A  cystosus dag ű rét sebumm al összetapasztott hajtöm eg tö lti  
k i. Láztalan gyógyu lás.

3. H. J.-né 41 éves IV P. 4  év óta hasában lassan növő  daga­
natot érez ; felvételkor a méh m ellett em berfejnyi solid  tum or tap in t­
ható. Laparotom iával egy  a szom széd szervekkel összekapaszkodó tumor 
távolítta tik  el, felszinén k is tyúk to jásny i ovarium, kanyargós tuba. A z 
ovarium állom ánya közvetlenü l m egy át a cystosus tumorba, m elynek 
fa la  2—3 mm., helyenk in t Vs cm. vastag, sima, áttetsző , k ivéve a körü l­
belül tenyérnyi necrotizált területet. B elfelü letén a két pólust hegszövet 
köti össze, m elyben az egy ik  sarkon az alsó állkapocshoz hasonló 
csontléczet látunk, incis ivushoz hasonló foggal, a m ásik sarkon ped ig 
egy  tyúk to jásny i, bő rrel és sző rrel fedett solid  kép let látható. A  cysta 
ű rét körü lbelü l férfiökölnyi csom óban összetett szőr tö lt i ki, kocsi-  
kenő csszerű  mázzal összetapasztva. Láztalan gyógyu lás.
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4. S. A ., 15 éves OP. 1 év óta hasa no. Göm bölyded ovarialis 
cysta, m ely  a proc. xyphoideust 2 ujjnyira m egközelíti. Laparotomiá-  
nál a méh bal szélén hosszú kocsányon ülő , em berfő nyi cystosus tumor 
távo litta tik  el, m ely  m indenütt sima, fénylő , áttetsző , vékonyfa lú . Bel- 
feliiletén egy  körü lbelü l d iónyi, bő rrel és nehány sző rrel fedett solid 
tumor lá tható, m elynek felü letét a lig  levonható u jjnyi vastag faggyá 
borítja. Ű rét piszkoábarna, zavaros, sű rű  fo lyadék  tö lt i ki, sok  sző rrel 
és darabokra tört faggyúval. B eteg 10. napos és láztalan.

Górcső  alatt k itű nik, hogy  az első  esetben a daganat belfelü letén 
egy  keskeny, lapos ep ithelsejtekbő l összetett sáv halad, szám os haj- 
tüsző  és haj á tm etszetével. A  daganat falát rostos kötő szövet képezi, 
m indenütt ta lálható elm eszesedett góczokkal. A  2. és 3. esetben fa g g y ú ­
m ir igyek  dominálják a kép et; a 4. esetben epiderraialis ré teget és haj- 
átm etszeteket, valam in t sok elzsírosodott sejtet találunk.

A z esetek  közü l csupán az első  a szó szoros értelm ében vett ; 
derm oid, a 2. és 3. com binált dermoid, il le tve egyszerű  teratom a (Orth), 
a 4. ped ig  cystáva l kevert egyszerű  dermoid. E gy ik  esetben sem vo lt 
m indkét ovarium dermoiddá alakulva, vagy  a dermoid daganatos e l­
fa ju lásokkal eombinálva.

A  dermoidban ta lá lt fogak  csupán hasonlítanak a fogakhoz, de 
nem bizonyosan azok. Schnabel 100, P aget és A u ten r ieth  300 fogat 
ta lá lt egy  dermoidban, ezek azonban valószínű leg csak fogakhoz hasonló 
kép letek . A  derm oidok különböző  korban fordulnak elő  ; íg y  pl. már 
1 éves gyerm eket is operáltak ovaria lis dermoid m iatt.

A  gyakoriságukat ille tő leg  Olshausen az irodalom ból és saját 
eseteibő l ovariotom iánál csak 80 (=3 '5°/o ) derm oidot talált.

N eum ann : A  legújabb fe lfogás szerint a dermoidban levő  fogak  
va lód i fogak, m elyet fogzás útján szaporodnak.

Lovrich m egjegyzi, hogy  a cem entállom ány h iánya ezen fe lfogás 
ellen szól.

T horacopagus esete.

N eum ann  S z ig f r ie d : A z  esetet 3 év  e lő tt észlelte a II. szül. 
k lin ika polik lin ikum ában. 1895. február 3-án reggel 3 órakor h ív ták .
A  bába je len tette, hogy  a fej körülbelü l egy  óra elő tt m egszü le tett, a 
m agzat többi részeit azonban k ifejteni nem sikerült.

A  nő  23 éves, II I P., első  két szülése és gyerm ekágya rendes, 
utoljára 2V4 év elő tt. Utoljára 9 hó elő tt m enstruált, rendes terhesség.
A  szülő fájások már 2 nap elő tt kezdő d tek , gyen gék  ; a m agzatvíz á llí­
tó lag ÍVs óra e lő tt fo ly t e l és Va órával késő bb m egszü le tett a fej ; 
azóta —  daczára különböző  fogások  alkalm azásának — a szülés nem 
haladt tovább.

P. 80, hő  37'2, inedencze ren d es; a has erő sen kidom borodik.  
Külső  tapintásnál 2 nagy reszt lehet m egkülönböztetn i és ped ig  a symph. 
fe le tt  a nő  jobb oldalán egy  f e j e t ; szívhaugok nem észle lhető k , az anya 
állítja, hogy körü lbelü l eg y  óra óta m ozgásokat nem érez. A  vulva 
elő tt a m egszületett, már szin te fek ete fej.

A  fejnél fogva  gyakoro lt tractiók eredm énytelenek lévén , a mag­
zat m indkét felső  végtagját fe jte tte k i, de a karoknál fogva sem sikerült 
a kihúzás. Már ekkor valam i rendellenességre gondoltak , m ég ped ig 
arra, hogy a két m agzat egyszerre lépett a m edenczébe, vagy  valam ely 
parenchym atosus szerv tú ltengett, vag y  talán összenő tt ikertorzok vannak 
jelen. T ú lfejle ttség je le i nem voltak  észle lhető k.

Belső  v izsgála tnál a hüvely  eg y  nagy részszel k itö ltö tt, m ellette 
m ég egy  3-dik  felső  vég tag  ta p in th a tó ; bordák k ivehető k . Feljebb 
ism ét nagy rész, ugyancsak bordákkal. A  két, m ost már b iztosan m ell­
kasnak felism ert rósz közé behatoln i, vagy  azokat egym ás felett elm oz­
gatn i lehetetlen  volt, vagy is a két rész összenő tt, tehát összenő tt ikrekkel, 
vagy is xpho-, sterno- vagy  thoracopagussal van dolgunk. A  m ű téti terv 
az volt, hogy az első  m agzatot lábra fordítja és extrahálja és a másikat 
lehető ség szerint fejti k i. A  m egszü letett fejet K ézm árszky-féle ollóval 
lem etszette, mire a nyak v isszah úzódo tt; az uterusba behatolva e lég  köny- 
nyen elért egy  lábat, m elyet m egragadva, az első  m agzat m edenczéjét, 
majd m ellkasát is — a mennyire az összenövés m egengedte — k ife jtette.

M inthogy a II. m agzat fordítása és extractiója sú lyos beavat­
kozás le tt volna az anyára nézve, a közös m ellkas megnyitása és m ind­
két m agzat lehető leg tökéletes k izsigerelése után elég  erélyes húzással 
k ísérelte m eg a II. m agzatot conduplicato corpore világra hozni, de 
sik er te len ü l; ezért arra határozta el m agát, hogy lem etszvén az I. mag­
zatot az összenövés helyérő l, a II. harántid fekvő  gyerm eket fordítás 
útján hozza ki. A  szü lést ezen módon rövid idő  alatt könnyen befejezte. 
A  lepény — m ely  körü lbelü l 5 — 6 perez m úlva szü letett m eg enyhe 
nyom ásra — , valam int a burkok is, közösek  voltak. A köldökzsinór 
a lepénybő l 2 külön szár alakjában indu lt ki, majd összefonódott s 
késő bb  ism ét osz lo tt.

Mű tét után a lágy  szülő utakban csak felü letes zúzódásokat ta lá l­
tak, csak a cervix jobb  oldalán vo lt csek é ly  repedés, a melybfd eredő 
vérzés h ideg hüvely fecskendésre m egszű nt. Uterus jól contrahált.

M indkét leánym agzat teljesen  k iv ise lt ;  I. fejkerü lete 34, hossza 
48 cm., II. fejkerü lete 33 cm. A  két m agzat közös mellkasa m ellső 
felü le tének  egész ter jedelmében ö sszen ő tt ; has különvált. G yerm ek­
ágy  rendes.

E gy  évvel késő bb ugyanezen nő nél a terhesség 4. havában abor­
tus következett be, m ely rendes lefo lyású  bár k issé elhúzódó volt.

Szabályokat hasonló esetekre felállítani egyálta lán nem le h e t ; 
eh etö leg  az anya érdekét k ell szem elő tt tartani.

Bársony, Doktor és Tauffer mindjárt szétválasztották  volna a két 
magzatot..

K ésm árszky m egjegyzi, hogy az esetek  o ly  ritkák, hogy az e l­
járás m egválasztása a subjectiv  benyom ástól f i ig g  és a ki nem vo lt 
je len , nem is ítélheti m eg az esetet.

D ok tor S á n d o r : Szívbaj m ia tt  v ég z e t t  m ű v i k o raszü lésrö l
referá l.

(XIV. ülés 1898. május 24-dikén.)

E lnök : K ézm árszky T ivadar ; jeg y z ő :  T óth  István .

E lnök  a jegyző k ön yv  h itelesítésére Schultz és Erdey dr.-okat  
kéri fel.

K övetkeznek a bem utatások.

D ok tor S á n d o r : P e te fészek d agan a t-k ocsán y  csavarod ásának 
három  e se té t  mutatja be.

F o etu s papyraceu s esete .

N eum ann  S zig fr ied : A z eset múlt év ok tóberében fo lyt le egy 
26 éves 111. szülő nél, k inek  a bába a polik lin ikum  segélyét kérte, mert 
rendellenes fek vést ta lá lt és a méhszájban egy  testet érez, m elynek  m i­
voltát nem ismeri. E lő ző  két szü lése és gyerm ekágya ren d es; fá jásokat 
24 óra óta é r e z ; m agzatvíz á llító lag m ég m egvan. Külső  v izsgála tnál 
a m éhet inkább haránt irányban találjuk  m egnyúlva, a m edenczebem enet 
felett, e lő lfekvő  részt nem, hanem baloldalt fejet lehet tap intani, sziv- 
hangok balo ldalt a köldök alatt hallhatók.

Belső  vizsgálatnál a méhszáj 4 u jjnyi, benne eg y  sajátságos ta ­
p in tató resistentia  érezhető , a m elyrő l azonban kizárható, h ogy  lepény, 
burok vagy m agzatrész. Magasabbra hatolva, látható, hogy a burkok 
épek, e lő lfekvő  részt elérni nem lehet. V izsgála t közben a burok m eg­
repedt, egy  kéz esett elő  s m egszü le tett a méhszájban levő  kép let. A 
szü lést fordítással és extractióval igen könnyen befejezve, egy  teljesen 
k iv ise lt fiúm agzat jö t t  világra, m elyen fejlő dési rendellenesség nem 
látható.

A  m ásik m egszüle tett kép let egy  foetus papyraceus volt, körü l­
belü l a IV . hónapnak m egfele lő  fe jlettséggel, úgy hogy körülbelül 5 
hónapig volt ezen állapotban a méhben. A  foetus igen laposra nyom ott, 
m indkét felső , valam int a bal a lsó v ég tag  is jó l k ivehető , a jobb 
alsó végtag erő sen be van hajlítva. Nemét meghatározni nem sikerült.

A  foetus testérő l eg y  féltenyérnyi, burokrészletnek látszó, vala­
m int több k isebb-nagyobb, laza, szakadékony kártyás kép let lóg  le, 
m elyek helyenk in t a m agzat testén tapadnak, de könnyen levon h a tók ; 
ezeken  k ívü l eg y  valam ivel vastagabb, szintén igen laza, m akroskopice 
csak fibrinnek látszó hártya vonul a tarkótól a keresztcsontig . A  köldök- 
zsinór körülbelül 12 cm. hosszú, 2— 3 mm. átm érő jű ; lepényi vége 
mindjobban m egvékonyodva, tű hegyny i csúcsban végző dik , m int lefű ző - 
déseknél. A  köldökzsinór m agzati vége körül is hártyák tapadnak.

A  k iv ise lt m agzat lepénye és burkai normálisak.
E zek  szer int tehát egy  petébő l származó ik rek vo ltak  jelen , 

miután a m agzatok közös chorionnal bírtak, m elynek m egrepedésekor 
szü letett m eg az elő lfekvő  foetus papyraceus az ő  aranionburkában

A  m agzat elhalásának oka valószínű leg a köldökzsinór lefüző - 
dése, m ely am niotikus sza lagok  által okoztato tt. E m ellett szól az, 
hogy a foetus testérő l szám os hártya lóg  le, m elyek — legalább rész­
ben —  am niotikus hártyák necrobiosist szenvedett maradványai, m int  
ezt a m ikroskopiai v izsgála t k im utatta (két külön kötöszöveti hártya, 
m elyek az am nionnak és chorionnak fele lnek  m e g ; a se jtek  és rostos 
rétegek jó l k iv eh e tő k ; a két hártyát a legiöbb  helyen egy  szem csés 
m egalvadt anyag választja el). A  tarkótó l a keresztcsontig  vonuló 
hártya górcső  alatt egy  m egalvadt, szerkezet nélküli töm egnek b izo ­
n y u l; benne em bryonalis hajak m etszeteit ta lá ljuk , egyéb  bő ralkat­
részeket azonban nem. V alószínű leg ez am niotikus hártya nekrobiotikus  
maradványa. V égül a köldök körüli kártyás részletekben az amnion 
kötő szöveti maradványai vannak jelen .

K éto lda li p etevezető -d agan a t.

N eum ann  S z ig f r ie d : A  készítm ény egy  31 éves 0 P .-tól szár­
m azik ; 15 éves korában ment férjhez, havi baját 16 éves korában kapta, 
azóta normalis. 14 év elő tt m inden k im utatható elő zm ény nélkü l heves 
hasogató alhasi fájdalmak lepték  m eg, ekkor a has bal oldalán daganatot 
vett észre ; két évvel késő bb a roham ism étlő dött és ekkor hat hétig 
ágyban fekvő  beteg v o l t ; azóta fájdalmai állandóan vannak, néha o ly 
hevesek, hogy  a beteget ágyba döntik. V izsgálatnál az alhasban egy 
nagy gyerm ekfejnyi, göm bszerü, a m edenczébő l kiem elkedő , sym m etri- 
kusan elhelyezett, töm ött, de rugalmas tumor található. Bimanualis v izs­
gálatnál a hüvely  szem csézett, portio k issé m egnyúlt, m éhtestet tap in ­
tani nem lehet, de jobbra s m ellül körvonalozható s egész baloldalával 
szélesen függ  össze az in traligam entosus k ifejlödésünek  látszó tumor.

Laparotom iával egy  nagy gyerm ekfejnyi, hashártyával borított,  
puha, oedemás, solid  daganat benyom ását tevő  kép letet találnak, m ely ­
nek hátsó és fe lső  részén belek igon szorosan tapadnak. A  medenczébe 
betapintani lehetetlen, mert a tumor baloldalt teljesen k ife jti a l ig a ­
ment. latum lem ezeit és erő sen beékelt, jobboldalt ped ig  összenövések 
vannak jelen, m elyek  szétválasztása után a lig . latum szétválasztott 
lem ezeit m ellül átm etszve, tompán ássák ki a daganatot. A z uterus bal 
hátsó sarkáról késse l kelle tt a tumort levá la sz ta n i; a vérző  helyek  el­
látása után a méh lecsupaszított, vérző . A z intraligam entosus sebür tam- 
ponálása. Jobboldalt igen erő s összenövések  között eg y  ökö lny i, részben 
szintén in traligam entosus tumor található, m elynek  pungálásánál zavaros, 
k issé véres savó ü rü l; k iürítés után a méh sarkáról lem etszik . A  két
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«ebű rt o lyképen  fed ik , hogy a lig. la íum ok épebb m ellső  lem ezét a 
hátsó lem ezhez, il letve a mesenterium gyökéhez varrják, e lenyésztve ily 
módon a D ouglast s az egész sebet hashártyával borítva.

B eteg első  napokban hányt, de különben zavartalanul gyógyu lt.
A  jobbold . daganat sactosalp inx serosa. A  tumor laza, oedemás, 

rostos falzat által képeztetik , belfeliile tét sorvadt, sima nyálkahártya 
borítja.

A  baloldali, folyadéktartalm únak vélt tumor m ű tét közben solidnak 
benyom ását t e t te ; cystosus voltáról bem etszéssel győ ző d tek  m eg, m ikor 
is benne eg y  körülbelü l két ökölnyi, híg, savós-véres fo lyadékot tartal­
mazó üreget találtak. A  metszlap rostos, sok  helyen halvány szürkés-vörös, 
töm ött. B elfelü le tét könnyen levonható hártya borítja. A  falzatban 
gom bostü fejny i, egész lencsényi, nyirkszerü fo lyadékkal telt ű rök.

Górcső  alatt a tumor kötő szöveti szerkezetet m u ta t ; a belfelü le tet 
egy  sejtdúsabb, a nyákhártyához hasonló kötő szövoti réteg borítja. A  
fal je len ték en y  részét izom zat fogla lja  el, m elynek két rétege teljesen 
a tuba izomzatúnak elrendező dését mutatja. Hám csak egy  m irigy cső szerű 
képletben (pseudofo llicu lus) található. A  m etszetek erő sen e r ez e t te k ; 
göm bsejtes infiltratio, mint lobfolyam at b izonyítéka. V érzések maradványai 
(p igm entatio).

A  tubaris zsák falzatából vett m etszeteken már szabad szemmel 
látható a cysta fa l belső , kötő szöveti bélése alatt egy  reticularis réteg, 
m elyben górcső  alatt kötő szöveti ű rök ta lá lh a tók ; ezeknek falain óriás 
sejtek  fordulnak elő .

A z  óriás sejtekre nézve kizárhatjuk a tuberculosist, vagy egyéb 
oly  m egbetegedéseket, m elyeknél óriássejtek elő fordu lnak. Még leginkább 
lehet ezen le letet a Krückmann által (V irchow ’s A rch iv  38. köt.) „Über 
Fremdkörpertuberkulose und Frem dkörperriesenzellen“ czím alatt leírt 
képek keretébe illeszteni, m egjegyezvén, hogy óriássejtek képző déséhez 
vezető  idegen  testek  nem csak a külső  káros behatások, hanem a szer­
vezet szöveteibő l létrejött term ények (pl. corpora amylacea) is lehetnek. 
Jelen esetben azon körülmény, hogy az óriássejtek legnagyobb része 
a leirt rések falán fog la lt helyet, arra enged következtetn i, hogy e 
rések eredetileg valam ely idegen testet, talán cholesterin jegeczet stb. 
tartalmaztak, m elyek óriássejtek képző désére vezettek , a m elyek azonban 
a m etszeteknek  különböző  anyagokkal való kezelése közben onnan k i­
vesztek . A  jobboldali tumor falában is találunk fő leg  lobos elvá l­
tozásokat.

Jogga l feltehetjük  tehát, hogy kéto ldali tubaris daganatokkal 
van dolgunk, m ég ped ig  lobos tum orokkal, m elyek sok éven át fenn- 
állva, vezettek  a leirt elváltozásokhoz. A  lob fo lyam at k iindu lási pon t­
jára nézve posit iv  adatok nincsenek. B akterio logikus v izsgála t nem volt 
végezhető , de tek in tve a betegség  rendkívü l chronikus voltát, a lig  ve­
zetett volna eredményhez.

A  bal ovarium ot nem tudták m egtaláln i s így  feltehető , hogy  a 
hosszú évek  alatt ki-k iú ju ló lobosodások az ovariumra is ráterjedtek, 
úgy h ogy  az ovarium teljesen tönkrement a tumor falzatában. A  szerv 
nyom ait a m etszeteken kimutatni nem lehetett.

(Fo ly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .
3160/98. kig. sz.

Gömör-Kishont t. e. vármegyék tornallyai járásába kebelezett és lemon­
dás folytán megüresedett Ragály székhelylyel biró körorvosi állásnak választás 
útjáni betöltésére ezennel pályázatot nyitok.

A megválasztandó körorvos évi fizetése lakbér és úti átalánynyal együtt 
1000 frt.

A körhöz tartozik 6369 lélekszámút magában foglaló 13 kisközség, melyben 
a megválasztandó körorvos köteles minden hóban egyszer, külön elő fogati díj 
felszámítás nélkül pontosan megjelenni.

A választás határidejét Ragály községébe, a község házához, mint a kör 
székhelyére a folyó évi szeptember hó 20-dik napjának d. e. 10 órájára ezennel 
kitű zöm.

Felhívom ennélfogva az ezen állásra pályázni szándékozókat, hogy az 1883 
évi I. t.-cz. 9. §-ában s illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában körülirt képes­
ségüket igazoló és kellő en felszerelt pályázati kérvényüket alólirotthoz a folyó évi 
szeptem ber hó 18-dik napjáig bezárólag adják be, mivel az ezen határidő n tű  
beérkezendő  kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

T o r n  a l l y a, 1898. évi augusztus hó 17-dikén.

1—1 Szontagh Zoltán, fő szolgabíró.

2941/98. kig. sz.
Gömör-Kishont t. e. vármegyék tornallyai járásába kebelezett és lemondás 

folytán megüresedett H arkács székhelylyel biró körorvosi á llásra ezennel pályá­
zatot nyitok.

A megválasztandó körorvos évi törzsfizetése 400 frt készpénz, 150 frt úti 
átalány, 100 frt lakbér s a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.

A körhöz tartozik 19 kisközség 6545 lélekszámmal, melyben a megválasz­
tandó körorvos tartozik minden hóban egyszer külön elő fogati díj felszámítás nél­
kül megjelenni. A megválasztandó körorvos 7426/894. számú határozat értelmében 
köteles Tornallyán lakni.

A választás határidejét Harkács községébe a község házához, mint a kör 
székhelyére a folyó évi szeptember hó 27-dik napjának d. e. 10 órájára ezennel 
kitű zöm.

Az ezen állásra pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t-ez. 
9. §-ában, s illetve az 1876. évi XIV. t.-cz.‘143. §-ában körülirt képességüket igazoló 
és kellő en felszerelt pályázati kérvényüket alólirotthoz az 1898. évi szeptember 
hó 26-dik napjáig bezárólag annyival is inkább adják be, mivel az ezen határ­
idő n túl beérkezendő  pályázati kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

T o r n  a l l y a, 1898. évi augusztus hó 17-dikén.

j—j Szontagh Zoltán, fő szolgabíró.

4670/898. szám.
Tok, Iltyó, Szelistye, Petris, Korbest, Rossia és Abersia községekbő l 

újabban alakított egészségügyi körben a szabályszerű  látogatási dijakon felül 
600 frt évi fizetéssel, Lichtenstein Alajos herczeg iltyói uradalmi birtokos úr által 
évi 200 írttal és Ürményi Pálné szül. Vukovics Mária petrisi uradalmi birtokos 
úrnő  által szabad lakás és évi 32 köbméter tű zifa járandósággal ; valamint a 
nevezett birtokosok kötelező  nyilatkozataiban kikötött feltételekhez képest, alispáni 
rendelettel kinyerendő  kézi gyógy tár tartási joggal javadalmazott petr is i kör­
orvosi állás a vármegye alispánjának f. évi július hó 20-dikától 18,900. sz. a. 
kelt rendelete alapján betöltendő  lévén, a választásnak Petrisen a körjegyző i 
irodában leendő  megejtésére határnapul f. évi szeptember hó 20-dikán d. e. 10 óra 
tű zetik ki.

Felhivatnak ennélfogva azok, kik ezen állás elnyeréséért pályázni akarnak, 
hogy törvényszerüleg felszerelt kérvényeiket legkéső bb a választást megelő ző  
napon ide nyújtsák be.

M.-R a d n a , 1898. évi augusztus hó 24-dikén.
2 — 1 A fő szolgabírói hivatal.
13,305/98. al. sz.

A nyugdíjazás folytán megüresedett battonyai já rás i orvosi állásra ezen­
nel pályázat hirdettetik.

Pályázni kivánók az 1883. évi J. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket igazoló 
okmányaikkal felszerelt kérvényeiket folyó évi szeptem ber hó 20-ik napjáig 
Csanád vármegye alispánjánál nyújthatják be.

Ezen járási orvosi állomás 400 frt fizetéssel és 150 frt utazási átalánynyal 
van javadalmazva. •

A betöltendő  járási orvosi állomás székhelye mintegy 10,000 lakossal biró 
Battonya nagyközség.

Ma kó , 1898. évi augusztus hó 31-dikén.
2—1 A lispáni hivatal,
2166/1. 98.

Dr. Ligeti Albert leköszönése folytán üresedésbejött — évi 700 frt fizetés, 
200 frt úti átalány, 30 kr beteglátogatási, 20 kr. rendelési díj és ezenkívül távol­
sági pótlékkal javadalmazott — sztakcsini körorvosi á llás betöltésére nézve 
pályázatot hirdetek.

A választás határidejéül folyó évi szeptember hó 20-dik napjának délelő tti 
10 óráját Sztakcsin községébe kitű zöm, s felhívom pályázni szándékozókat, hogy az 
1876. évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket folyó évi szeptem ber hó 
16-ik napjáig  hivatalomhoz adják be, mivel a késő bb beérkező  folyamodványok 
figyelembe vétetni nem fognak.

Z e m p l  é n - S z i n n a, 1898. évi augusztus 26-dikán. 

t—1 Kossuth Elek, járási fő szolgabíró.

3484/898. ein. sz.
H.-M.-Vásárhely város szem kórházánál rendszeresített évi 500 frt fizetés, 

természetbeni lakás, fű tés és világítás élvezésével egybekötött segédorvosi á llásra 
pályázatot nyitok s felhívom mindazokat, a kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t-cz. 9. §-ában elő irt képesítettségüket s eddigi foglalkozásukat 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket H.-M.-Vásárhely város polgármesteri 
hivatalánál a f. évi szeptem ber hó 15-dik nap jának  d. u. 5 órájáig adják be.

A kinevezendő  segédorvos állását a f. év október hó 1-én köteles elfoglaló, 
s egyelő re 2 évi idő tartamra neveztetik ki, azonban ez idő  elteltével újabbi 2 évre 
ismét kinevezhető  lesz. Azok, a kik kórházi mű ködést igazolnak, elő nyben része­
sülnek.

H. - M. - Vá s á r he l y , 1898. évi augusztus hó 25-dikén.

2—1 Kmetykó, h. polgárm ester.
3479/898. ein. sz.

Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál elhalálozás folytán megüresedett 
alsótanyai III. kér. t. orvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.

Az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fő ispáni kinevezés útján élet­
hossziglan betöltendő  ezen kült. tiszti orvosi állással 800 frt fizetés, 300 frt lótar­
tási átalány, 4 szoba, elő szoba és megfelelő  mellékhelyiségek, továbbá istálló, 
kocsiszín és jégverembő l álló természetbeni lakás élvezete, valamint nyugdíj és 
magángyakorlatra való jogosultság van egybekötve.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883 : 1. t.-czikkben elő irt t. orvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat mélt. Kállay Albert 
fő ispán úrhoz czímezve, hivatalomhoz f. évi szeptember 20-dik nap jának d. u. 
5 órájáig nyújtsák be.

S z e g e d , 1898. évi augusztus hó 12-én.
2 — 1 Polgármesteri hivatal.

H I R D E T É S E K

V ese , hú gyhó lyag:, húg:ydara és k ö sz v é n y h á n ta lm a k
ollen, továbbá a lé g z ő  és e m é sz té s i  szervek  h n r u to s  bán- 
talmainál, orvosi tek in télyek  álta l a

X 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  le s z .

K ellem es í z ű ! Könnyen em ész th e tő !
Kapható ásványvíz-kereskedésekben  és gyógyszertárakban.

A  S a l v a t o r - f o r r á s  i g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n .
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AIROL „ROCHE“ COSAPRIN „ROCHE“ PHESIN „ROCHE“ THIOCOL „ROCHE“
N. B. Sz. N év védve. N. B. Sz. N év védve. N. B. Sz. N év védve. N. B. Sz. N év védve.

A jo d o fo r m  e l is m e r t M ér eg te le n , vizbon oldó anodinum M ér eg te le n , V ízb en  o ld ó ,

leg jo b b  p ó t lé k a . erő s antip iretikus hatással. v ízben oldó antip iretikum  és teljesen sz a g ta la n , nem izg a tó 
és k ö n n y e n  fe ls z ív h a tó 

g u a ja c o lk é sz ítm é n y .Valam ennyi
Subcutan alkalmazható. anodinum.

kórházban használatban. E gyes adag 0,5— 1,0. E gyes adag 0 ,5— 1,0. A dag  3— 5 gr. naponként.

F . HO FFM ANN-LA ROCHE & Gie., Fabrik  chem .-pharm aceut. P roducte, BASEL (Schw eiz) und GRENZACH (Baden).

S a x le l in e r  A n d r á s . c*s. és  k i r .  u d v a r i  s z á l l í tó .

HUNYADI JÁ N O S
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r . 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szer in t k iváló e lő n ye i:

Gyors, biztos enyhe hatás.
H atása fájdalom nélküli. — U tánszoru lás nem áll be. 
Tartós egyen letes hatás. — H asználata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is  elégséges. —
B e v á s á r l á s n á l  a  p a l a c z k  e z i m k é p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i k .

mint a k é s z  n in fo z n a k  a fo g so r b a n  v a ló  h e ly e s  e l ­
h e ly e z é s é t  idő veszteség nélkü l ingyen hajlandó bemutatni él- 
tesebb, már évek  óta önállóan m ű ködő  fogtechn ikus mindazon 
vidék i orvos uraknak, a k ik  a fogászat iránt érdeklő dnek. Bő ­
vebbet levélben. írásbeli m egkeresések gyors válasz m e lle t t : Nedvig 
Anton, Vili., N a g y tem p lom -u tcz a  19, f ö ldsz in t  5. a jt ó  czim m el kézbesíttetnek .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M !
B u d a p e s te n , V. kei*., V á c z i-k ö r ú t  60 . sz .

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

I>r. M Á T R A I G Á B O B , v. egyetemi élet-és kórvegytani tanársegéd.

B U D A P E S T I

G Y O G Y M EC H A N IK A I (Z a n d e r )  IN T É Z E T .
Testegyenészet, svéd gymnastika, massage.

B u d ap est, V III. k é r ., M uzeum -körú t 2 . sz . a.
(Nemzeti színház bérháza, I. emelet.)

Ronifolri nrvncnlr Rr RFIRH MIKI flS Dr SIIMFfil I fl /S F F

Univ. med. Dr. P É C SI DANI
nyilvános

tehénhim lő -term elő  intézete
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

töm eges o ltásokhoz, jó  és b iz tos h a ték o n y ság ú  o ltó ­
an y ag o t a  következő  á ra k o n  szá l lí t  :

1 fio la 2— 3 eg y é n re  __ —  —  — ___120 fil lér
10 v ag y  több  fio la á  __ —  —  —  —  100 fil lér
1 fio la 10— 15 eg y é n re  —  —  —  —  3 k o ro n a
1 fio la 50 eg y én re  —  — __— ____ 450 f il lér
1 fio la 100 eg y é n re  —  — ___—  —  9 k o ro n a
E p id e rm in , eg y  tu b u s  ______________100 f il lér
Ü res fio la  d a ra b o n k in t —   —  2 fil lér

„ fóvócsÖ d a ra b o n k in t    —  4 fil lér
T á rg y lem ez  d a ra b o n k in t ______—  —  8 fil lér
O ltó g ere ly  k a u c s u k - to k k a l______—  2 k o ro n a
P o r tó é r t és cso m ag o lásért __— ____ 80 fil lér

Világhírű

C
F O R R Á S O K , a franczia állam tulajdona.

Kezelő ség Paris, 24 Boulevard des Capucines 24.

A já n lv a  e lső r a n g ú  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  á l ta l .

C é le s i in s n
V e s e - ,  t o r o k -  é s  h ó ly a g - b a j o k n á l ,  k ö s z v é n y ,  d ia h e t es .

G r a n d e  G r i l l e :
M á j k ó l i k á k n á l  é s  e p e k ö v e k n é l ,  p a n g á s o k  a z  a lh a s i 

s z e r v e k b e n .

H ö p i t a l :
M i n d e n n e m ű  d y s p e p t i k u s  b á n t a lm a k n á l .

Forrástermények: fü rdő , g y ó g y v íz , só k  é s  p a s t i l lá k .

B a k t á r a k  m in d e n  á s v á n y v i z k e r e s k e d é s b e n  é s  g y ó g y ­

s z e r tá r b a n .  V a ló d ia k ,  h a  a  t o k  é s  c z ím la p o k  a  fo r r ás 
n e v é v e l  e l l á t v a  v a n n a k .

S z ig o r ú a n  a r r a  f ig y e l j ü n k ,  h o g y  a  f o r r á s  n e v e  m e g ­

j e l ö l v e  l e g y e n .

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

TARTALOM. Schuleh Vilmos tn r .: Mű szerek és különösen tokfogó a Graefe szerint való hcályogkitoláshoz. — Abel Albert clr.: Az elmebajosok pupilláiról' 
— Schwitzer Hugó: A szürke hályog keletkezésérő l. — Hauer Ferencz: Az atropin conjunctivitisröl. — Irodalom-szeyrde.

M ű szerek és különösen tokfogó a Graefe szerin t való 
hályogk itoláshoz.

— SckuleJc V ilm os tanártól. —

Már elő bb esetek szerint, és 3 év óta egészen vissza­
tértem a Graefe-hályog operálására. Az annakelő tte gyakorolt 
„horpadtan csonkított lebenymetszéssel, kereken maradó pupilla 
érdekében“, nem tudtam 3% veszteségen alul jutni. Bár 
számos elő nye volt ezen eljárásnak, mégis azon hátránynyal 
birt, hogy az első dleges sebzáródás késő n jött létre, és ezért 
a fertő zésre alkalom maradt. Ha a metszést úgy lehetne mó­
dosítani, hogy a seb gyors összetapadása biztosítva legyen, 
akkor ez az eljárás fölötte állana a többi eddig ismertté vált 
elbánásoknak. A mű szerek, melyeket végrehajtására kigondol­
tam ,1 különben minden más hályogoperálási módnál is egyes 
elő nyöket nyújtanak, így a Graefe-félénél is. Ezen elő nyök 
felhasználásával mostanában sikerül akár százakra menő  sorát 
a hályogoknak (egy Ízben közel 000) veszteség nélkül, egész­
ben is 1/2°lo veszteségen alul, megoperálni; kicsiny iriskimet- 
szés mellett mégis a sebbe csipő déseket elkerüln i; az utó­
kezelést a betegnek könnyítésére egyszerű síteni és kivált 
kifogástalanul fekete tiszta pupillákat nagy számban nyerni.

A nélkül, hogy itt a mű téti módot magát birálgassam 
avagy eredményeit részletezzem, csak röviden a mű szerekrő l 
némely megjegyzést tenni és egy az elülső  tok kirántására 
készült fogót ismertetni kívánok.

Ama szemhéj tartó, melyet az idézett helyen mint elmé­
letileg legjobban megfelelő t leírtam, a gyakorlatban nem vált 
be és pedig azért, mert az irányadó boneztani méretek az

embereken szerfölött 
különböznek. A mű ­
szer tehát túlságos 
fokbanegyénileg volt 
szerkesztve. Ellenben 
az a szemhéj tartó, 
melyet világszerte is­
mernek és mely ere­
detileg Snowdentő l 
származik, általáno­
sabban van alakítva. 
Ezért az egyes eset­

ben nem teljesen, csakhogy az esetek valamennyiének mégis 
megközelítő leg felel meg. Reá vissza is tértem. Azonban mű ­
szerészem 1 2 a rögzítő  csavart, melylyel tudtom szerint Graefe 
látta el, nem a szárakon belül, hanem kívül alkalmazta. 
Tehát most a keresztező  rúd az egyik szártól mereven indul 
ki, a másik szárat a fúrt lyukon áthaladja és csak most kö­
vetkeznek rajta a csavarmenetek a rögzítő  csavarral. így a 
túlságos megnyílást akadályozzuk vele. A csukás magától is 
elmarad, mert a szárak olyan erő sek, hogy emberi szemhéjizom 
nem nyomhatja ő ket össze, a mű tő  azonban igen, még pedig egy 
kézzel is elég könnyen. (1. ábra.) Ha a mű szert a szemhéja­
kon beillesztettük, a csavarral a száraknak túlságos szétnyí­
lását gátoljuk, azonban bármikor a csavarhoz nyúlás nélkül

1 Lásd „Math, és term, ér tesítő “ X . kötet 54. 1. és „Szem észet“ 
1892. 2. sz. — Ungarische Beitr. z. A ugénh. 1895. I. köt. 211. 1.

2 Tahy úr a F ischer czégnél, a ki sok  év ig  kü lfö ld i híres mű ­
helyekben  dolgozott és m ost többek közt engem et is k itünő en k iszolgál.

sebtiben megint ki is vehetjük. Ennek, bármily kicsinyes lát­
szólag a javítás, lényeges elő nye van azon egyéb szemhéj- 
tartók felett, melyek úgy vannak készítve, hogy a csavar a 
szétnyílást és összecsukást egyaránt gátolja, tehát az eltávolí­
tásnál a csavar megnyitásával járó feltartóztatást okoznak.

A szemgolyó megállítására ama fogót használom, melyet 
az i. h. leírtam és melynek lényege az, hogy az egymás felé 
néző  lapok függő legesen rovatoltak, ezért kitünő en fognak és 
nem sértenek. A szabad végnek azonban valamicskét behajolt- 
nak okvetetlenül kell lennie, de csak annyira, hogy a végig 
csúsztatott ujjal még éppen észrevehessük.

A metszésre késecskéket használok, melyek az eredeti 
Graefe félékhez mérten jóval kisebbek, bár hasonlókat, ső t tel­
jesen egyező ket, mint mű szer-árszabványokból tudom, sok más 
mű tő  is hozott ajánlatba. Mintegy 11/2 mm. szélesek, 20—25 mm.
hosszúak és egészben karcsú alakúak, megnyujtott 
sarokkal. Sokkal finomabbat lehet velük metszeni, 
mint a régibbekkel, melvek a feladathoz aránylag tál- 
erő sekre voltak készítve. Még a kötő hártya-lebenyt is, 
melytő l a gyors sebzáródás, tehát az utólagos seb­
fertő zés elkerülése és így ennek a mű tétmódnak egye­
dül álló fényes eredményei függnek, a finom késekkel 
sokkal szabadabban alakíthatjuk.

A szivárványhártyát Liebreich-csipő vel a seb kö­
zéphelyén fogom meg és egy olló-csapással kis darabot 
vágok ki belő le.

A lencsetok megnyitására mű szer szolgál, melyet 
elő bb a kerek pupillás hályogoperáláshoz szerkesztettem 
volt,1 most azonban a Graefe-mód számára átalakítot­
tam. A fogó közönséges nagyságú. 6 mrn.- 
ben a vége elő tt 30°-ra hajlik el, de nem 
ívesen, hanem hirtelen szögben. A szög­
elő tti szárrészek nem érintkeznek, hanem 
irisnek becsipése ellen megmaradó hézag­
gal védenek, mint az ábrán látszik. Az el­
hajlott vég egész hosszán fogas. A fogak 
a külső  szélen ülnek, rézsű t kiáltanak, 
hogy a lencsetokba markoljanak; csukva 
pedig sima oromba záródnak, mint az áb­
rák mutatják (2. és 3. ábra). A fogakat 
jól kidolgozni (de nem túlkeresztezui, mint 
a Schweigger-Birk-féle tokkirántón) a mű ­
szerész különös feladata. Ha hosszúak és 2. és 3. ábra. 
jól k ihegyezettek: ez elő ny. De záráskor 
sima legyen, be- és kivezetésnél ne
sértsen, és kivált az irisbe vagy a sebszélbe ne akadjon, vagy 
rajtuk ránczigáljon az orom. így az iris alá is lehet vele nyúlni 
— mint legtöbbször teszem —■  csukva vagy megnyitottan, 
ahogy épen kell.

A régibbtő l abban különbözik ez a tokfogó, hogy az 
orrmánya 1. hosszabb, 2. lehető leg karcsú, 3. és jóval lapo­
sabban hajlik : mindez a Graefe-mód követelményei értelmében 
könnyen megérthető . Ezen természetszerű  követelések k i­
elégítését még csak egyben lehetne megtető zni, abban t. i., 
hogy az elhajlott szárvégeknek, melyek önmagukban egyenesen 
futnak ki, hátrafelé homorú (tehát a Förster-féle tokfogóéval 
ellenkező ) hajlítást adnánk, a czélból, hogy a domború lencse-

1 Lásd az i. h. 4. szám alatt, ábrával.
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tok felülettel párirányossá tegyük. Csakhogy a készítés teljes 
pontossága dolgában aggodalommal vagyok. Kárpótlás úgyis 
kínálkozik abban, hogy a fogót a csukás elő tt a lencse mel- 
liilső  tokjára, ezt lelapító módon, ső t talán egész 1/.i mm.-re a 
szövetekbe sülyesztő leg reányomjuk. Ezt könnyen tehetjük baj 
okozása nélkül, persze nem olyan mértékben, hogy a zonula 
szakadjon.

A hályog kitolására a Daviel-kanalat használom. Mig a 
seb lapát1 a környezetés sebszél esetleges támasztására, és a 
hályogkiszedő 2 a zonula Zinnii megrepedésénél kitünő en 
szolgálnak.

A seblapát a régi alakban, de csak 4 mm. szélességre 
készítve, egyszerű  vonalas hályogkivonásnál (pl. rövidlátó 
szemek már széthasított és most kieresztendő  lencséinél) olyan 
simán mű ködik, hogy a ki egyszer nézte, illető dve lehetett 
tő le. A külső  sebszélre támasztjuk és a lencsepcpet Daviel- 
kanállal feléje toljuk. Ennek ellenében az az általánosan gya­
korolt eljárás, hogy a Daviel-kanalat a sebbe beviszik és mind 
fokozódó erélylyel az üvegtest irányában nyomnak, éppenséggel 
nyers és kezdetleges jellemű  mű velet.

A budapest-angyalföld i m. kir. állami elme­
gyógyin tézetbő l.

Az elm ebajosok pup illá iró l

Irta : dr. A b e l  A l b e r t ez idő  szer int a budapesti egyetem i szem ­

klinikára vezényolt cs. és kir. ezredorvos.

A pupillák alakja, tágassága és reactiójának az ideg- és 
különösen elmebántalmak diagnostikájában már rég idő  óta 
nagy jelentő séget tulajdonítottak, mégis nagyobb tudományos 
érdeket ezen exact megfigyelhető  és mérhető  jelenségek csak 
az utolsó évtizedekben nyertek, a mióta épen az agy élet- és 
kortana klinikai és kísérleti kutatások által oly hatalmas fej­
lő dést mutatnak. A pupillajelenségek gyakorlati értékesítése 
két módon lehet eredményes, vagy hogy egyes kóros góezok 
localizálását engedik meg, vagy hogy empirikusan megálla­
pítjuk egyes betegségekben való hiányukat, ritkább vagy 
gyakoribb elő fordulásukat és így ezen elváltozások statistikája 
által a diagnosisra fontos útmutatást nyerünk. Bár utóbbi 
irányú munkákban nincs hiány s különösen Siemerlintj3 statisti­
kája óriási anyagot ölel fel, mégis azt hiszem, hogy nem volt 
felesleges, egy hazai elmebajos intézet változatos anyagát a 
pupillák állapotára nézve rendszeresen megvizsgálni és az 
eredményeket összevonva közzétenni.

Oláh Gusztáv dr. igazgató úr szíves engedélye és 
Epstein László dr. fő orvos úr barátságos támogatásával az angyal­
földi állami elmegyógyintézet összes beteganyaga rendelke­
zésemre állott és 362 beteg közül 336-on sikerült a vizsgálat 
kifogástalan megejtése, melynél következő képen jártam el: A 
látók alakjának és egymáshoz való viszonyának megfigyelését 
elő bb diffus nappali fénynél, azután mérsékelt elsötétítés mellett 
végeztem; a reflexérzékenységet általában a conscnsualis 
reactio útján vizsgáltam, minthogy lefolyása az eredmény 
azonossága daczára pontosabban észlelhető . Kétes és negativ 
esetekben prolongált elsötétítést követő  erő s fényben directe is 
vizsgáltam meg a reactiót. Fényreactio hiányában az accomodatiót 
és convergentiát kisérő  reflex megfigyelése történt. Az összes 
pupillák mérésére I laab scalaját használtam, mely 1/i mm.-nyi 
pontosságot enged meg s melynek alkalmazása még elme­
bajosoknál sem ütközik nehézségekbe. Jól lehet, az anisokoria 
magától érthetöleg involválja, hogy a látóknak egyike vagy a 
mydriasis vagy a miosis értelmében változott meg, mégis 
gyakran nem leszünk képesek eldönteni, melyik pupilla tekin­
tendő  pato log ikusnak ; czélszerű nek találtam tehát azon lele­
teket, melyek a középmértéktő l annyira eltérnek, hogy 
classifikatiójuk kétségtelenné válik, különösen kiemelni, hatá-

1 és 2 Lásd idézett helyen a 6. és 7. alatt leírtakat, ábrával.
3 Siemlering. Ueber die Veränderungen der Pup illenreaction  bei 
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rozott mydriasisként azon eseteket jelölvén meg, hol a pupilla 
átmérő je 5'5 mm.-t meghalad, mint kifejezett miosist pedig a 
2'5 mm.-t el nem érő ket.

Autosuggestiv csalódások elkerülése végett az összes 
vizsgálatokat az elmebajdiaguosis ismerete nélkül végeztem 
és ez utóbbit csak utólagosan vettem föl jegyzeteimbe. A 
paralysis progressivában szenvedő  betegeket azután újólag 
vizsgáltam meg, de az eredmények nem mutattak számba- 
vehető  eltéréseket.

A csoportosított adatokat a túloldalon levő  táblázat tün­
teti fel.

Az elmebajok sorrendje megfelel a Kräpelin schemájá- 
nak, elő bb a szerzett elmezavarok, azután a veleszületett vagy 
öröklött disposition alapuló bajok s végül mindkét faj vég- 
kimenetelekép a dementia terminalis.

A szerzett elmebajok csoportját a paralysis progressiva 
uralja, melybő l 63 esetet észleltem. Anisokoria összesen 52"/0- 
ban, egy- vagy kétoldali szabálytalan alakú pupilla 21°/0-ban 
fordult elő , a nő k és férfiak e tekintetben különbséget nem 
mutattak. Szembeötlő  azonban, hogy jelentékeny mydriasis 
vagy miosis a férfiaknál 41°/0-ban, a nő knél csak 7°/0-ban 
volt észlelhető .

A mi a pupillák reactióját illeti, a 63 lelet a pupillo- 
motorikus jelenségek majdnem minden lehetséges fokozatát 
mutatja. A fényreflex 25-ször rendes volt, kétszer igen 
élénk, 11-szer igen renyhe, 1-szer egyoldali reflectorikus 
merevség, 18-szor kétoldali volt jelen. 1-szer egyoldali reflec­
torikus merevség, a másik oldal teljes mozdulatlansága mellett, 
két Ízben reflectorikus merevség igen renyhe accomodatio- 
reactio mellett, végül 3-szor mindkét oldali teljes mozdulat­
lanság volt constatálható.

Összegezve: 43°/0 jó és igen jó reactióval 57°/0 kóros 
áll szemben. Siemerling a renyhe fényreactio hozzászámításá- 
val 68°/0-ot talált kórosan elváltozva, megjegyzem azonban, 
hogy a „nagyon renyhe“ jelzést csak igen kifejezett esetek­
ben használtam. A férfiak és nő k viszonyai között lényeges 
különbség nincs.

A 36 kóros pupillareactio között kétszer egyoldali reflec- 
toricus merevség fordul elő , oly lelet, melyrő l Heddaeus1 még 
1893-ban azt állította, hogy csak 5 közelebbrő l leirt esetet 
ismer. Azóta azonban szaporodnak e leletek, így Grósz E m il2 
103 tabeses beteg között 6 Ízben talált egyoldali Argyll- 
Robertson-tünetet.

Két említett esetem részletei a következő k:
1. 39 éves nő , elő rement lues után paralysis progressiva, a 

külső  szemizmok épek. Jobb szem v — 5/5, accomodatio teljes, 
pupilla fényre sem directe sem consensualisan nem reagál, 
accornodálás és convergáláskor gyorsan és kifejezetten össze­
húzódik (4'5 mm.-rő l 3‘0 -ra); bal szem visusa <j 5/50, accomo- 
dálás megvan, fényreactiója élénk, különösen a consensualis 
(valószínű leg, mert ak itágult jobb látóba több fénysugár esik), 
accomodálásra jól reagál 3'75 mm.-rő l 3-ra.

2. 38 éves férfi, elő rement lues után paralysis progres­
siva, külső  szemizmok épek. Jobb szem v = 5/5, alkalmaz­
kodás teljesen béna, 6 mm. tágasságú, teljesen merev pupilla. 
Bal szemén v =  5/5, accomodatio jó, pupilla fényre nem, alkal­
mazkodás és convergáláskor kifejezetten reágál; erős conver­
gáláskor lassan 5 mm.-rő l 4'25-re húzódik össze.

Bár a dolog lényegére — az egyoldali Argyll-Robertson- 
tünetre — nézve a két eset hasonló, ső t Heddaeus a máso­
dikkal azonos esetet állítja fel az egyoldalú reflectorikus 
merevség paradigmájaként, mégis jellemző nek az elsőt tartjuk, 
melyben a másik szemen a fényreactio érintetlenül maradi­
mért ha az egyik pupilla egészen merev, közelfekvő  a gon, 
dolat, hogy nemrég még ott is az Argyll-Robertson-tiinet vol- 
meg s a sphiucter és alkalmazkodás magvainak bántalmat

1 Heddaeus. E inseitige refleetorische Pupillenstarre. Arch. f. A ugen­
heilkunde XXVII. 1893.

2 Grósz Emil. A  tabes dorsalis tünetei a szemen. Orvosi Hetilap 
Szem észet, 1896. 2.
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zottsága csak a kóros góczok tovább terjedésének jele. Ilyen 
esetekben az egyoldali reflectorikus merevség csak közbeeső  
stádiumot képvisel és tényleg van a táblázatban több lelet, 
mely a bántalom fokozatos fejlő désének további phasisait mu­
tatja ; kétszer ugyauis az Argyll-llobertson-tiinet kíséretében 
az accomodatióra való reactiót igen renyhének találtuk, három 
esetben pedig a végstadiumot, a kétoldali teljes merevséget 
észlelhettük.

A többi szerzett elmebajok százalék aránya sokkal kisebb 
számra vonatkozik, semhogy következtetésekre alkalmas lenne.

A veleszületett alapon fejlő dött elmebajok közül az 
imbecillitást és az idiotismust összevonhatjuk, ezen csoportnál 
34 eset közül 27%-ban anisokoria és 9 ü/0-ban igen élénk fény- 
reactio volt jelen.

A vesania 106 esete 22°/0 anisokoriát mutat és pedig 
férfiaknál 30, a nő knél l l 0/0-ot. Jelentékeny mydriasist vagy 
miosist 17-szer találtam, megint aránytalanul elosztva, a 
mennyiben a vesanikus férfiak 25°/0-a, ellenben a vesanik u3 
nő knek csak 4°/0-a mutatta a pupilla átmérő , nagyfokú el­
változásait. 4-szer igen élénk, 3-szor nagyon renyhe fény- 
reactiót észleltem.

Epileptikusoknál a pupilla jelentékeny tágassága a 
rohamokon kívül elég gyakorinak bizonyult, minthogy ezek 
21°/0-ában volt jelen, míg az elmebajosok összege 9°/o-ban, 
ső t az epileptikusok levonása után csak 7°/0‘ban mutatott 
mydriasist.

Gray azon megfigyelését azonban, hogy a pupilla ezek­
nél különösen élénken reagál, nem erő síthetem meg, mert 
úgy mint általában csak körülbelül 4°/0-ban találtam. Ellen­
kező leg renyhe reactiót 7°/0-ban észleltem, és pedig oly 
egyéneknél, kiknél e jelenséget a magasabb életkorral nem 
magyarázhatjuk, mert ennek átlaga a három esetben csak 33 
év volt. Anisokoriát 26°/0'ban constatáltam, épen olyan arány­
ban, mint a hysteriás elmezavar eseteiben, de valamivel rit­
kábban, mint az elmebajosoknál összesen (28%)•

Dementia terminálisnál a betegek egy negyedrésze volt 
anisokoriás, az 54 eset közül 2-szer igen élénk és 3-szor 
nagyon renyhe fényreactio volt jelen, ez utóbbi megint átlag 
csak 39 éves egyéneknél. Az egy esetben észlelt teljes két­
oldali pupillamerevség 72 éves férfinál fordult elő, való­
színű leg nem mint elmebajának következménye, hanem mint 
senilis tünet, mint azt H eddaeusegészséges aggastyánokon több­
ször megfigyelte.

I la most az összes 336 megvizsgált elmebajos pupillái­
nak viszonyait tekintjük, feltű nő  az anisokoria gyakorisága; 
az absolut szám 95, azaz 28°/0-on fe lü l; külön számítva a 
férfiaknál 35, a nő knél 19°/0-ban volt jelen. Nem érdektelen 
ezen eredményt azon aránynyal összehasonlítani, melyben 
anisokoriát egészségeseknél találták. Reche1 14,392 a Magnus 
boroszlói szemklinikáján jelentkezett szembajos között, le­
vonva az idegbajosokat, valamint azokat, kiknek pupillájának 
állapotát a szembaj localisan befolyásolta, 143 azaz 1% aniso­
koriát talált. Eltekintve a körülménytő l, hogy ezen beteg­
anyagot idegrendszerére nézve behatóbban alig vizsgálták, ! 
bizonyosan a 143 „tiszta“ eset között több olyan akad, 
melyekben az idegbaj még a specialista számára is latens 
volt, úgy hogy ezen l°/0 is túlmagasnak tekinthető . De ha 
értékét el is ismernő k, a nevezett szerző  apodiktikus ítéleté­
nek, hogy „az anisokoriának általában semmi jelentőség nem 
tulajdonítható“ megdöntésére elegendő  az elmebajosainknál 
talált 28%  anisokoriást vele szembeállítani. Nem akarunk 
ugyan az anisokoriának absolut kórisméi jelentő séget vindi- ; 
kálni, mégis daczára kivételes elő fordulásának az állítólag 
egészséges egyéneknél, bizonyára értékes tünetnek mondhatjuk 
a psychiatrikus diagnostikában.

A pupilla átmérő jének nagyfokú eltérései a két nemnél 
nagyon különböző  arányban fordultak elő  és pedig férfiaknál 
27, nő knél 7°/o'ban, ső t a kétoldali mydriasisuak, oly tünetnek,

1 Reche. Pupillenungleichheit. Deutsche mediz. W ochenschrift. 
1889. Nr. 13.
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m é ly legkevésbbé látszik organikus elváltozásokon alapulónak, 
elhanyagolásával, férfiaknál 15°/0-ban, nő knél alig l'5°/0-ban. 
Ezen lelet meggyő ző  magyarázatát nem adhatjuk.

A pupilla reactiója 20°/0-ban mutatott rendellenességet. 
Igen élénk reactio 4°/0-ban volt jelen, körülbelül egyforma 
gyakoriságban a különböző  kóralakoknál. Nagyon renyhe 
tenyreactio 21-szer fordult elő , azaz 6°/0-ban, köztük 10 eset­
ben, mely nem a paralysis progressivához tartozott, a betegek 
átlagos életkora csak 38 év.

Jellemző , hogy a reflectorikus pupillamerevség kizárólag 
a paralysis progressiva eseteiben volt jelen.

A szürke há lyog ke letkezésérő l.1
Irta : S ch w itze r  H u g ó szigorló orvos.

(Folyta tás és vége.)

Grósz Frigyes szerint a cataracta congenita szinten gya­
koribb nálunk, mint m ásutt; Arit ugyanis 989 esete közül 
13 biztos congenitalis cataractát tudott kimutatni, ellenben Grósz 
Frigyes 520 közül 24-et.

Grósznak körülbelül ötven év elő tt tett észleleteit a leg' 
újabb kísérletek igazolják.

Újabban ugyanis W idm ark és Ogneff tettek kísérleteket 
arra nézve, hogy micsoda befolyása van a napfénynek, neve­
zetesen pedig a vegyi sugaraknak a szemre és fő kép a len­
csére.

Widmark, a ki kísérleteiben villamos ívfényt használt 
(ez tartalmazza a legtöbb ultraviolette sugarakat), a villamos 
fény hatását következő kben foglalja össze: Az ultraviolette 
sugarak a szem mellső  részén ingerületet idéznek elő , mely a 
palpebralis conjunctiván hurutos tünetekben, a bulbaris con- 
junctiván injectióban és chemosisban, a corneán az epithel 
kikopásában és borusságában, a lencsében pedig, mely ezen 
sugarakat legnagyobb mértékben absorbeálja, cataracta képző ­
désben nyilvánul. Mindezekhez sokszor az iris és corpus ciliare 
izgalma is csatlakozik.

Ugyancsak kísérleti alapon döntötte el Widmark, hogy a 
szem mellső  részén keletkezett elváltozásokat nem káprázás 
okozza, vagyis ezek nem foghatók fel, mint a retina-reflex ha­
tása, hanem direct izgalomnak kell itt behatnia ; továbbá, hogy 
ez elváltozások létesítésében a világító, valamint a hő sugarak­
nak számba vehető  hatásuk nincs, csak a hyperibolyás suga­
raknak.

Widmark kísérletei a következő k : ő  1200 Volt villamos 
fényt engedett behatni öt óra hosszat tengerinyúl szemébe; 
a következő  héten a nyúl szem-lencséje (a többi említett tüne­
tek mellett) homályosodni kezdett, két-három hét múlva pedig 
teljes cataracta fejlő dött ki. Majd a mindkét szemre alkalma­
zott gyű jtő -lencsék egyikét bekormozta, de a megfelelő  sze­
men akkor is beállott a cataracta, tehát nem a fénysugarak 
okozták.

Végül timsó-oldaton bocsátotta keresztül a fényt a kísér­
leti állat szemébe (ezzel a hő sugarakat zárta ki), de cataracta 
akkor is fejlő dött. így nem marad más hátra, mint felvenni, 
hogy a hatás a chemiai, az ultraviolette sugarakat illeti m eg; 
tényleg, ha chinin-só oldatán bocsátotta keresztül a villamos 
fényt az állat szemébe, cataracta nem képző dött.

A villamos fénynek a szemre gyakorolt behatását Ogneff 
is tette kísérlet tárgyává és ezekre vonatkozó észleleteit Pflüger 
Archívumában közölte. Ogneffet kísérleteire az ösztönözte, hogy 
vasgyárakban, hol a fémek olvasztását villamos úton kezdték 
eszközölni, a munkások ez eljárás bevezetése óta, csakhamar 
szembajokról kezdtek panaszkodni. Az erő s fényben dolgozók­
nál elő bb könnyezés, majd makacs, genyes conjunctivitis lépett 
fel. Ogneff, hogy a villamos fény e hatását közelebbrő l tanul­
mányozhassa, házinyulakon és galambokon végzett kísérleteket 
Körülbelül 5000 Voltos áramból fényt bocsátott az állatok 
szemébe és igen rövid idő  alatt cataractát látott fellépni.

1 Lásd Szem észet 3. számát.

E kísérletek kétségtelenné teszik a napsugaraknak és 
pedig azok hyporibolyás részének a szemre való hatását; ezek 
adják nekünk a kulcsot annak magyarázatához, hogy a cata­
racta miért fejlő dik gyorsabban nyáron és miért túlnyomólag 
földmű veseknél.

Ha ugyanis egyfelő l tekintetbe vesszük, hogy nyáron a 
uapfény ketannyi ideig fejti ki hatását, másfelő l körülbelül 
150-szer erő sebb is mint télen; továbbá, hogy a földmíves 
úgyszólván az egész nyarat a szabadban tölti, hol a nap leg­
nagyobb részében lehajtott fejjel dolgozik, akkor megvan a 
felelet az elő bb föltett kérdésekre. Ugyané körülmények ma­
gyarázzák azt is, hogy a senilis cataracta miért kezdő dik oly 
gyakran a lencse-aequator belső -alsó részén: a lehajtott fejjel 
dolgozó földmívelő  szeme (helyzeténél fogva) ezen a tájon van 
legkevésbbé megvédve a napsugarak ellen, tehát a hályognak 
itt kell kezdő dnie.

Nem elmulasztandó tényező  a cataracta senilis aetiolo- 
giájának magyarázásánál az sem, hogy a cataracta egyfelő l 
velesziilötten fordul elő  ; másfelő l, hogy igen sokszor örökölt 
is e baj.

A cataracta congenita, melynek fejlő dési rendellenesség 
(talán a szemnek intrauterin gyuladása is) képezi alapját, sok- 

j szór kimutathatólag örökölt.
A 3764 kórtörténetben, melyeket a cataracta aetiologikus 

momentumainak szempontjából néztem át, összesen 44 cataracta 
congcnitát találtam, a mi l ' l ° /0-nak felel meg.

Az örökölt cataracta általában szintén gyakran fordul 
e lő ; ki lehet mutatni direct örököltséget (szülő kről gyerme­
kekre), indirect örököltséget (nagyatyáról unokákra, a nélkül, 
hogy az elő bbinek gyermekei hályogosak lettek volna); és 
collateralis örököltséget (a mikor szülő k vagy nagyszülő k nem 
hályogosak és mégis a család több gyermeke szenved há­
lyogban).

Hogy a hályogok öröklékenyek, mutatják állatkísérletek is. 
így Deutschmann nő stény házinyúltól, melynek arteficialis ca- 
taractája volt, oly kölyköket látott, melyek szintén hályogosak 
voltak.1

A következő kben a budapesti kir. m. tudomány-egyetemi 
szemklinika kórházában 1875-tő l 1886 ig, tehát 22 év alatt 
ápolt cataracta senilis esetek statistikáját közlöm. Megjegyzem, 
hogy ezen statistikából a traumaticus, a gyuladás, myopia, 
diabetes, rachitis után támadt cataracták ki vannak zárva.

A szempontok, melyek szerint az összeállítás történt, kö­
vetkező k : 1. kor; 1. nem; 3. foglalkozás; 4. melyik szem há- 
lyogos; 5. ha mindkét szem hályogos, melyiken kezdődött a 
hályog; 6. a lencse mely részében kezdő dött a hályog; 
7. mennyi idő  téliéit el, míg az egyik szemen feliépeit hályo­
got követte a másik szemen a hályog fellépése; 8. mennyi 
idő  alatt vakult meg teljesen a hályogos szem ; 9. a hályogos 
betegek, mely vármegyékbe tartoznak.

A statistika összesen 3764 cataracta esetére vonatkozik 
és a következő  fölvilágosítást ad ja :

1. A  korra vonatkozólag azt látjuk, hogy a betegség 
leggyakrabban a 61— 65-ik életév közt lép fel (1 8 'lü/0), utána 
következik gyakoriságát illető leg a 66— 70 közti életszak 
(17'2°/o), majd az 56—60 (16'9%), az 51—55 (12' 1) és a 
71— 75 (8’6 u/0) közti életévek.

Feltű nő  csökkenést mutatnak a 76-nál magasabb évek, 
melyek összesen 4'2°/o-kal vannak képviselve. Ennél nagyobb 
a betegek százaléka a 41—45-iki években (4'9°/0), míg az 
1 — 40-ig terjedő  korbeliek 10'5°/o'kal járulnak hozzá.

2. A  nemet illető leg azt látjuk, hogy a férfiak nagyobb 
számban szenvednek öregkori hályogban mint a nő k. A viszony 
köztük olyan, m int: 2 :l'3 -hez.

3. A foglalkozás rovatában feltű nik, hogy a földmívesek 
a betegállománynak több mint egy harmadát teszik (38'4n/0) ; 
itt is azonban több a férfi, mint a nő  (a viszony: 1 '2 :0 '7).

1 A ppenzu ller: Ein Beitrag zur Lelire von der Erblichkeit des 
grauen Staars. Inaugural D issertation. Tübingen 1884.
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S t a t i s t i k a i  ö s s z e f o g l a l á s.

I . A  betegek létszámára vonatkozólag.

Év 1875 1876 1877:18781879 18801881 1882 1883 1884 1885 1886 1887 18881889 1890 1891 18921893 1894 1895 1896
Vég-

Összeg
0/o

A  betegek 
összes száma 86 83 103 107 111 119 145161 158 163 193 182 195 198 165 210 230 177 263 223 241 251 3764 —

I I A betegek nemére vonatkozólag.

A  férfiak  
száma 58 59 67 ; 62 66 78 90 99 108 103 113 114 118 109 90 127 148 104 150 122 143 134 2262 60' l°/o

A  nő k száma 28 24 36 45 45 41 55 62 50 60 80 68 77 89 75 83 82 73 113 101 98 117 1502 39-90/0

I I I .  A  betegek korára vonatkozólag.
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IV . A  betegek foglalkozására vonatkozólag.
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Férfiak  
szám a.., . 919 406 360 82 115 97 48 44 32 14 20 14 10 4 4 15 306

Százalékban
k ife jezve 24-4% 10 '8% 9-60/0 2-20/0 3 0 /0 2-60/0 l-30/o 1 2 0 /0 0-8% 0  3 0 /0 0 • 6% 0 ■  3°/o0 -2% O-10/o 0 -1% 0 -4 0 /0 _ 8-1%

Nő k száma 527 190 308 90 51 41 13 16 4 — 7 1 — 3 3 5 10 —

Százalékban
k ife jezve 1 4 0 /0 5% 8-20/0 2-40/0 1 -4 0 /0 ío/o 0 • 3°/o O4 0 /0 0 • l°/o _ 0 ■  2°/o0 -0 3 0 /0 _ 0 08% 0 08% 0  • 1% 0 2% _

V. A rra  nézve, hogy a hályog mely szemen volt.

Év 1 1875 1876 1877 187848791880 1881 1882 1883 18841885 18861887 188sll8891890 1891 1892 1893 1894 1895 1896 ÖsszegSzázalék

A  h á lyog  a 
jobb szem en 

vo lt

13
(4)

6
(3)

4
(3)

6
(3)

5 4
(1)

5
( i)

6 8
(2)

4 12
(4)

15
(5)

8
(3)

13
(4)

3 6
(2)

7
(2)

6
(4)

7 4
(3)

9

(1)

9
(5)

160
(50)

4  3%  
(3-5% )

A  h á lyog a 
bal szem en 

volt

11
(3)

6
(2)

7
(3)

—
3

( i )

9
(3)

7

(2)
11

(1)

4

(1)
7

(4)
13
(3)

8
(3)

11

(1)

9
(4)

4
(1)

9
(2)

5
(3)

12

(1)

10
(2)

lő
(5)

9
(3)

11

(7)

180
(55)

4 -7%  
(3 8%)

A
há lyog  m ind­
két szem en 

vo lt

62
(32)

71
(34)

92
(45)

101
(38;

103
(46)

106
(42)

133
(60)

144
(51)

146
(52)

152
(59)

168
(57)

159
(45)

176
(52)

176
(50)

158
(69)

195
( 7 9 )

218
(105)

159
(64)

246
(91)

205
(71)

223
( 9 1 )

231
(101)

3424
(1341)

91%
( 9 2 - 70/ 0)

VI. A rra  nézve, hogy a hályog mely szemen kezdő dött.

Év 1875 1876 18771878 1879 1880 1881 18821883 1884 1885 18861887 1888 1889 'l890 1891 1892 G
O

C
D 1894 1895 1896Összeg Százalék

A  h á lyog 
a jobb szem en 

kezdő dött

33
(18)

35
(18)

39
(23)

57
(20)

49
(22)

58
(27)

62
(30)

71
(22)

75
(33)

75
(29)

75
(29)

84
(20)

85
(24)

83
(26)

89
(43)

112
(46)

101
(50)

86
(29)

112
(39)

108
(36)

103
(44)

112
(48)

1704
(675)

49-770/0
(50-3% )

A  h á lyog 
a bal szem en 

kezdő dött

20
(12)

29
(13)

39
(18)

36
(14)

40
(16)

3 5

(12)
53
(25)

52
(19)

53
(21)

59
(25)

78
(25)

60
(19)

81
(25)

75
(18)

60
(24)

60
(24)

92
(46)

62
(30)

99
(39)

68
(29)

88
(39)

76
(38)

1316
(529)

38-44%
(39-48% )

A  hályog m ind­
két szem en e g y ­
szerre kezdő dött

9
(2)

7
(3)

14
(4)

8
(4)

14
(8)

13
(3)

17
(5)

21
(10)

18
(5)

18
( 6 )

15
(3)

15
( 6 )

10
(3)

18
( 6 )

9
(2)

23
(9)

25
(9)

11
(5)

35
(13)

29
( 8 )

32
( 8 )

43
(15)

404
(137)

l l-7 9 0 /o
(10-21% )

A zárjelbe tett számok a fö ldm ivelök számát jelentik.
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A földmívesek után a cataractás betegek legnagyobb 
contingensét szolgáltatják a napszámosok és napszámosnő k, 
kik összesen 19'8% -kal vannak képviselve; majd az iparosok 
és gyári munkások következnek 15'8%-kal ; azután szolgák 
és cselédek 4*6 % -kai, a kereskedő k 3'4, hivatalnokok 3*6, 
tanítók és földbirtokosok egyenlő en l*6°/0-kal; bérlő k, gazda­
tisztek, erdészek és kertészek összesen 3*2°/0-kal vannak kép­
viselve.

4. Arra nézve, hogy a  h á ly o g  m e l y  s z e m e n  lé p  f e l, az 
adatok azt mutatják, hogy a jobb szemen 4'3°j0, a balon 4'7 
és mindkét szemen 91°/0-ban volt hályog, hogy tehát a beteg­
ség az esetek túlnyomó részében mindkét szemen támad. 
Ugyanezt látjuk földmíveseknél is, kiknél 3'5%-ban a jobb, 
3'8%-ban a bal és 92'7°/o‘ban mindkét szemen volt a hályog.

5. Azon esetekre nézve, melyekben a hályog mindkét 
szemen volt, a statistika azt mutatja, hogy a  jo b b  s z e m e n  e lő b b 
s z o k o t t  k e z d ő d n i, m i n t  a  b a lo n . A cataracta elő bbi megjelenési 
módja 49'77°/o, utóbbi megjelenési módja 39*46%-ot mutat; 
mindkét szemen egyszerre 10*2%-ban lépett fel a cataracta.

Földmívelő knél: jobb szemen kezdő dött 5O‘33°/0-ban, bal 
szemen 39*46 °/o-ban és egyszerre 10'21%-ban.

6. Arra való tekintettel, hogy a  le n c s e  m e ly  r é s z é b e n 
(aequator vagy közép) kezdő dött a hályog, az adatok azt mu­
tatták, hogy körülbelül egyenlő  számban van mindkét meg­
jelenési mód képviselve, hogy azonban az aequatorialis tájon 
kezdő dő  hályogok túlnyomó részben (26*9°/0) belül-alul kez­
dő dnek (fő leg földmíveseknél), mig az aequator külső  szélén 
kisebb számban (7*6°/0).

7. Fontos kérdés, hogy a z  e g y i k  s z e m e n  f e l l é p e t t  l i á l y o g o l 
m e n n y i  i d ő  m ú l v a  s z o k t a  k ö v e tn i  a  m á s i k  s z e m le n c s e  z a v a r o d á s a  ; 
továbbá m e n n y i  i d ő  a l a t t  s z o k o t t  te l j e s  v a k o l á s  b e á l l a n i  a  k é r ­

d é s e s  s z e m e n  a  l e n c s e z a v a r o d á s  k e z d e té tő l  s z á m í t v a .

Az első  kérdést illető leg az adatok ezeket m utatják:

24* 7 °/0 -ban egy év múlva, 16'4°/0-ban 2 év múlva, 
10 'l°/0-ban 1/2 év múlva, 8'7% -ban 1V2 év múlva, 7'5°/0-ban 
3 év múlva, 7*2°/0-ban 4 év múlva, 6*l°/0-ban 2 1/2 év múlva 
és 4°/0-ban 5 év múlva szokott beállani a másik szemen a 
lencsezavarodás. Továbbá 6 és 12 hó közti idő ben 3*80/o-barb 
1— 6 hó múlva 2*5°/0-ban, és öt éven túl 4*6°/0-ban lépett fel.

A második kérdést illető leg az adatok ezeket m utatják: 
26*4°/0-ban egy év múlva, 14%-ban 1V2 év múlva, 12*8°/0-ban 
két év múlva, 10*2°/o-ban í/2 év múlva, 8%-ban három év 
múlva, 60/o*ban 21/2 év múlva, 3*8°/o-ban 3 éven túli idő  alatt, 
7*6°/o'ban 6— 12 hó közti idő  alatt és 3*6°/o-ban 1— 6 hó alatt 
szokott a hályogos szemen teljes megvakulás bekövetkezni.

Mindezen adatok természetesen a betegek észlelésén és 
kimondásán alapszanak és így talán kevésbbé is megbízhatók.

8. A mi a cataractának a  g e o g r a p h i a i  v i s z o n y o k k a l  v a ló 
ö s s z e f ü g g é s é t  i l l e t i , itt tekintetbe veendő , hogy a távolabb fekvő  
megyék természetszerű leg kisebb számú beteggel vannak kép­
viselve, mint a közelebb fekvő k. Ez annál is inkább jut 
kifejezésre, mert hisz a szegény néposztályhoz tartozó bete­
gekrő l van itt szó. Mindamellett azonban azt mondhatjuk, hogy 
különösen a lapályos vidéken lakó magyar faj az, mely a há- 
lyogosak legnagyobb számát szolgáltatja.

Első  helyen áll a betegek számát illető leg Pestmegye 
16*8%-kai, következik Tolnamegye 5*7°/0-kal, Fehérmegye 
5*4°/0-kal, Veszprém 4 '8% -kai, Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye 
4*6°/0-kal, Hevesmegye 3*4°/0-kal, Bács 3°/0-kal. A többi megye 
ezeknél kisebb számmal van képviselve, még pedig legkisebb 
számmal az erdélyi megyék.

Mindez adatok, különösen az, hogy a senilis cataracta 
fő leg földmíveseknél és más olyan foglalkozást ű ző knél fordul 
elő , kik nyáron a szabadban végzik m unkájukat; hogy továbbá 
a senilis cataracta fő leg a jobb szemen belül-alul szokott kez­
dő dni, különösen azoknál, kik sík vidéken laknak, mind a 
mellett bizonyítanak, hogy a napsugaraknak és pedig a mint 
Widmark kísérletei mutatják, a hyperibolyás sugaraknak lénye­
ges szerepük van a senilis cataracta keletkezésében.

Az atropin conj uncti v it is rö l.1
Irta : H auer Ferenez, szigorló orvos.

A szemészek elő tt már régóta ismeretes egy bántalom, mely 
természeténél fogva soha sem keletkezett önállóan, hanem mindig 
egy más szemészeti megbetegedéssel, helyesebben ennek gyógyí­
tásával kapcsolatban: ez az atropinos kötő hártya-gyuladás.

Hogy mióta ismeretes, arra az irodalomban felemlítést 
nem találván, pontosan nem felelhetek. De tekintve elég 
gyakoriságát, kétséget nem szenved, hogy ismerete egykorú 
lesz az atropinnak a szemészetben való használatával. Graefe 
az Arch. f. Ophthalm. 1855-iki évfolyamában mint egy meg­
szokott dologról s csak per tangentem tesz róla említést.

Az atropinnnal, úgy toxicologiai, mint therapeutikus szem­
pontból a búvárok sokat foglalkoztak, de ezen specialis kér­
déssel az egész világirodalomban csak elvétve találkozunk. A 
legtöbb szerző  csak futólag emlékszik meg róla s az atropin 
ezen specialis hatását sokan vagy tagadják, vagy tisztán 
egyéni impressiók alapján bírálják meg.

Feladatom az aetiologia tanulmányozása szövettani vizs­
gálatok, a kórképnek jellemzése s betegészlelés alapján.

Ezen vizsgálati módokat állatkísérletekkel toldottam meg, 
a mit annál inkább kellett tennem, minthogy egynémely 
aetiologiai momentum (a fertő zés kérdése, a sérülések be­
folyása stb.) emberi beteganyagon exacte tulajdonképen nem 
vizsgálható. Midő n azért mindezek s az irodalom gondos át­
tanulmányozása alapján bátor leszek elmondani, hogy minő  
bepillantást nyertem ezen, sokszor igen rejtélyes viszonyokba; 
engedtessék meg, hogy tanulmányom anyagának feldolgozásá­
nál a körfolyamatok leírásánál megszokott sorrendtől eltérve, 
elő ször a bántalom elő fordulását, klinikai kórképét és kór­
szövettanát tárgyaljam és csak azután térjek rá feladatom 
tulajdonképeni tárgyára, a kóroktani viszonyokra, hogy ezek 
méltatásánál a fentiekre hivatkozhassam.

I. E l ő f o r d u l á s i  v i s z o n y o k .

Nézzük mindenekelő tt, hogy mily gyakorisággal fordul 
elő  e bántalom ?

E kérdés nehezebb, mint a milyennek látszik, mert az 
adatokat megszerezni nagyon nehéz, a mennyiben az atropin 
becsöppentések után fellépő  conjunctivalis izgalmak, ha ezek 
kisebb fokúak és lappangva fejlő dő k, a kortörténetekben nem 
mindig jegyeztetnek fel. Ez az oka annak is, hogy 1896—97. 
évben a budapesti egyetem szemklinikáján látszólag sokkal 
nagyobb számban fordult elő  e megbetegedés, mint 1890—92. 
években. Mark dr. u. i. ez idő ben e kérdéssel foglalkozván 
személyesen és közvetlenül figyelhette meg az összes betegeket 
napról napra s az olyan eseteket is felvehette statistikájába, 
melyek talán egyébképen a bántalom kisebbfokú kifejlő dése 
miatt, mint a fő betegség lefolyásában alárendelt jelentő séggel 
biró complicatiók, a kortörténetekben nem szerepeltek volna. Csak 
így érthető , hogy pl. 1890-ben az összes klinikán feküdt betegek 
közül 0*28°/o) 1897-ben pedig 1'97% esett atropin conjunctivitisbe.

Ha már most a statistikai összeállításra tekintünk, azt 
látjuk, hogy a feljegyzett 5 évi betegállományból 43 kétség­
telen atrop. eonjuuct-t tudunk kimutatni, a mi 3769 betegnél 
l*14°/0-nak felel meg. (L. I. sz. statist, táblát.)

I.

Év
A trop.

con junct.-t
kapott

Összes
betegek

száma
o/o

1890 2 691 0-28
1891 3 672 0-44
1892 7 652 1-07
1896 14 914 1-53

1897 17 860 1-97

Összesen 43 3769 1-14

1 A  budapesti kir. m agyar tudom ány-egyetem  f. é. május hó 
13-án tartott ünnepén a Pasquich-féle alapból ju talm azott pályamunka.
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• ■  !

í . 1890 304 171 f. napszámos Atroph ia bulbi sin.  
Occlusio pup. d.

8 év
Bizonytalan. 
A z in tézetben 

11 napig
VI.

Ir idectom ia  
0 . d.

után 
11 nap

2. 1890 386 76 f. kötélgyártó
Catar. nond. mat. o. d. 

Catar. progr. o. sin.
9 9 VIII.

Extractio sec.! 
Graefe

után

3. 1891 264 64 f. fö ldm íves

Catar. senii, hyperm. o. 
sin. — Catar. senii, mat. 
o. d. — Ectropium  luxu­
rians palp. inf. lat. utr.

J . sz. 4 
B. sz. 6 
év óta

5 nap V.
Extractio  

lobul. 0 . sin.
után

5. nap J

4. 1891 286 86 f. magánzó
Catar. nond. mat. o. d. — 
A phakia, colobom a artef. 

et iritis o. sin.

Már egy  év 
elő tt operál­

tatott
9 V. Nem —

5. 1891 6 20 f. gyógyszerész K eratitis parench. o. d. 2 hónap 2 hónap I. Neiu —

6 . 1892 2 0 22 f. o rvos­
növendék

K eratitis parench. o. sin.
E gy  évnél 

több
9 I. Nem —

7. 1892 107 29 f. asztalos Catar. traum. o. d. 2 év 9 III.
D isc issio

catar.
után 

10. nap

8. 1892 173 41 f. vasúti ő r
Sclerit is et keratitis 

sclerotisans o. d.
2 év 9 IV. Nem

.
—

“ 97 1892 569 60 f. fö ldm ives Trachoma c. panno o. utr. 1V2 év ? X. Nem ■ —

10. 1892 523 33 f. m ozdony­
vezető

Keratitis parench. diffusa 
o. sin.

4 hónap 4 hónap XI. Nem
-

2 Ízben feküdt a k lin i­
kán. E lső  Ízben is iz ­
gatott le tt a conj., de 
a gyuladás távozása 

után az in tézeten kiviil 
lépett fel.

11. 1892 629 16 n. gazda lánya
Maculae corn. o. utr. Kera­

tit is parench. o. sin.
3 év

V alószínű leg
3 év

III. Nem —
:

12. 1892 89 65 f. fö ldm íves
Aphakia o. utr. Catar. sec. 
o. sin. Ectrop. sarcom, 

o. utr.
v ? III. Snellen után

13. 1896 96 67 f. bérlő
Aphakia, colob. artef. o. d. 
— Catar. hyperm. o . sin.

9 Ezúttal 1 hét II. Nem —
Intézeten kiviil, bete­

gedett meg.

14. 1896 137 58 n. szölöm íves
neje

A phak ia, synechia ir id . o. d. 
— Catar. matura o. sin.

J. sz. 8 
B. sz. 6 
év  óta

9 III.
Extractio sec. 

Graefe
után

3-ik  nap

15. 1896 190 30 f. fö ldm ives Pannus phlyct. o. utr. 3 hó 3 hó III. Nem — Mark után idézve.

16. 1896 431 29 n. földm ives
neje

Ir idocyclitis chron. o. utr. 4 hét
V alószinű leg 

4 hét VI. Nem —

17. 1896 472 28 f. kádár M yopia mai. gr. o. utr.
Myop. egész 
életében volt

IV 2 hó VIII.
D isc iss io  len tis  
P u n c tio  ex tr. 

l in . com b.
J 0 . sin. j m indezek után

18. 1896 515 52 f. szolga Iritis acuta o. d. Néhány nap? Néhány nap? III. Iridectomia E lő tt

Ezútta l (IX. hó) csak ! 
m ű tét végett vétetett 

fel. A tr. conj. a III-ik  }  
hóban vo lt, a m ikor j 
már hetek  óta vo lt be- 
teg. Ezúttal épen ezért 

csak scopolam int 
kapott.

l9 . 1896 585 16 f. kádársegéd Keratitis o. sin. 1 hó 1 hó , IX. Nem — Mark után idézve.

20. 1896 626 11 f. napszámos Keratitis parench. o. utr. 3 hét 3 hét X. Nem —

21. 1896 837 54 f. m ozdony­
vezető

K erato-irido-cyclitis et  
hypopion o. sin.

2 hét 2 hét XII. Punctio corn után Mark után idézve.

22. 1896 268 64
f - bormérö

Aphakia, colob. artef., 
ir idenk leisis, catar. sec. o. 
d. — Catar. progr. o. sin. 

— D istich iasis

J . sz. 3 év 
B. sz. 1 év

9 IV. Flarer elő tt
A  fe lvéte li v izsgá la t­

nál adott egyetlen  csepp 
váltotta ki agyu ladást.

23. 1896 283 17 f. aszta los Catar. zonul. o. utr. j k is kora óta 9 IV.
D isc issio  et 

extractio 
linear.

után Mark után idézve.

24. 1896 240 58
f -

fö ldm ives
Catar. sen. mat. o. d. 
Catar. progr. o. sin.

J. sz. 3 év 
! B. sz. Va év

9 IV . Extractio sec 
Graefe

után 
8 nap

25. 1896 297 81 f. fö ldm íves

j  A phakia, catar. sec. colob. 
artef., iiya lit is, chorioid itis  

} areol. o. d. Catar. nond. 
mat. o. sin.

J. sz. 2 év 
elő tt operál­

tatott.
B. sz 3 év 

óta beteg

9 V.

1

Extractio sec 
Graefe

után

26. 1896 481 72 f.
liszt

kereskedő
Catar. sen. mat. o. d. 

Catar. nond. mat. o. sin.

J. sz. 2 év 
B. sz. néhánj 

hó
? VII,

Extractio sec 
Graefe

után

27. 1897 55 11 n. földm íves
lánya

K eratitis parench. o. d. 
Maculae corn. o. sin.

J . sz. 5 hét 
B. sz. 7 hét 5 hét II. Nem —

1 A trop. conj. a jobb 
szem en lépett fel.
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28. 1897 63 76 n. földm i vés
özvegye Catar. nond. mat. o. utr. 1 év ?

Extractio sec. 
Graefe

után 
7. nap

29. 1897 66 10 f. lóvasúti
kocsis

Oatar, membrán, o. d. 
Catar. juvenil et synech 

post. o. sin.
Szü letése óta ? i i .

Extr. liu.  
sim pl. o. d. 
F ost iridee- 
tomiam extr. 

lin. o. sin.

után

30. 1897 168 14 f. h ivatalnok  fia Catar. zonul. o. utr. A liit . 2 év ? i n .
D iscissio 

catar. o. sin.
után 

11. nap

31. 1897 155 26 f. vasöntő Catar.. traum. tum escens 5 hét 5 hét i n .

V asdarab 
pattant  
szem ébe

után

32. 1897 248 27 f. ügynök K eratitis parenoh. o. d. — 
Maculae corn. o. sin.

B. sz. 3 év 
J. sz. 8 év

4 hét IV. Nem —

Jobb szem én ezúttal 
4 hét óta van gyula- 
dás. — A trop. conj. 

épen lépett fel.

33. 1897 251 36 f. üveges Infiltratio corn. sin. 3 hó 3 hó IV .
Cauterisatio

corn. után

34. 1897 259 20 f.
bölcsészet-

hallgató

Anophthalm . artef. 1. d.
— Ir idocyclitis chron.  

Keratitis parench. o. sin.

B. sz. 4 év, 
újabban 4 hó

M egszakítás 
nélkü l 4 hó IV. Nem —

35. 1897 271 23 n. hivatalnok Ir idocyclitis o. utr. 1 hó 1 hó V. Nem —

36. 1897 396 71 n.
földn iives
özvegye

Catar. mat. o. d. 
Catar. sec., colob. artef. 

o. sin.

B. sz. 4 év, 
J. sz. 3/t  év ? V.

Extractio sec. 
Graefe

után

37. 1897 436 68 f. mészáros Catar. mat. o. d. 
A troph ia bubi sin.

? v V.
Extractio sec. 

Graefe
után 

6. nap
38. 1897 456 24 f. fö ldm íves Iritis acuta o. sin. 3 hét 3 hét VII. Nem —
39. 1897 599 18 f. kádár U lcus corn. 1 év 4 hó IX . Nem —

40. 1897 683 12 n. gazdász lánya K eratitis parench. o. utr. 5 hó 5 hó ? X. Nem —

41. 1897 750 15 f. napszámos Aphakia, catar. sec. o. d. 
— M yopia maj. gr. o. sin.

Myop. szü le­
tése óta

V XII.
D iscissio  per. 

corn. után

42. 1897 775 34 f. lakatos 
(Cs. Ferencz)

Cicatrix adhaer. Catar. 
traum. — Vulnus sciss. 

corn. o. sin.
3 hét 3 hét XI.

V asdarab 
pattant  
szem ébe

után

43. 1897 574 14 n szabó lánya 
(SÍ. Josefiri)

Keratitis parench. o. utr. 4 hét 4  hét X. Nem —

44. 1897 — 26 f.
napszámos 

(Cs. József) Conbustio corn, et sclerae d. 2 hét 4 nap XI.
Olvadó vas 
frecscsent 

szem ébe
után Ambulans.

45. 1897 — 36 n.
napszámos

neje
(G. Imréné)

Trachoma in stad cicatr., 
d istich iasis o. utr., infiltr.  

corn. o. d.
2 - 3  év 9 XII. Nem

A z atrop. conj. fellépése 
idején ambulans. A 
k lin ikán 1897. IX /24— 

X /20-ig  feküdt.

Ha hozzávető  számítással az atropinnal kezelt betegek 
számát az összes betegek felére tesszük, úgy a fenti számítás 
alapján azt mondhatjuk, hogy az atropin-becsöppentések után 
2'28°/o‘ban lép fel atrop. conjunctivitis. Ezen szám meg is 
felel a tényleges viszonyoknak vagy legfeljebb csak igen 
kevéssel több a megbetegedések száma.

Ha így fogalmat alkottunk magunknak arról, hogy szám­
belileg mennyiszer fordul elő , nézzük továbbá, hogy mily 
betegségek mellett, melyik nemnél, mily foglalkozású és mely 
korú egyéneknél fordul elő  leggyakrabban? E kérdés az 
aetiologiába vág, azért itt csak a statistikai adatokat akarom 
nyújtani. (L. II. sz. statist, táblát.) Megjegyezvén, hogy ennek 
legtöbb rovata tisztán aetiologiai értékű , melyre, valamint a 
statistika többi pontjaira is részletesen az utolsó fejezetben 
térendek vissza. Itt csak azt constatáljuk, hogy a legnagyobb 
számban a mű tett és a hosszú idő n keresztül beteg szemek 
estek atrop. conjunctivitisbe.

II. A k l i n i k a i  t ü n e t e k .

Az atropin conjunctivitis tünetei három cardinalis symp- 
tomára vezethető k vissza, melyeket csak az alapbántalom 
szokott módositani. Ezek :

1. Hurutos, resp. follicularis kötő hártyalob.
2. A szemhéjak bő rének kisebb-nagyobb intensitású gyu- 

ladása resp. eczemája.
3. Recidivára való fokozott hajlam.
E három cardinalis symptomához még egyebek csatla­

koznak, melyek azonban nem oly szembeötlő k s alárendelt 
jelentő ségű ek is. Nézzük mind a három tünetet közelebbrő l.

1. Hurutos, illetve follicularis kötohártyagyuladás. Ezen 
tünet tulajdonképen a bántalom a maga mivoltában. Vannak 
esetek, midő n a bő rnek lobosodása még nem jelentkezett, a 
pupilla sem reagált még úgy, a hogy szokott atropinra meg­
változni, mégis teljes positivitással megállapíthatjuk az atropin 
conjunct, jelenlétét, máskor viszont a kötő hártya változásai a 
másodrendű ek a dermatitis mellett.

A kötő hártya maga sem mutatja mindig ugyanazon kór­
képet. Schweigger (Handbuch d. spec. Augenheilk 1875. 
p. 258) két fő alakját különbözteti meg az atropinos conjunc­
tiva bántalmaknak, mondván, hogy létezik egy atrop. conjunc­
tiviti s és egy conjunctivalis idiosynkrasia atropinnal szemben. 
Elő bbiekhez sorolja az atropin hosszas használata után fel­
lépni szokott hurutokat vagy gyuladásokat, utóbbiakhoz azon 
eseteket, melyeknél hirtelenül támad a bántalom.
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A feltű nő bb s talán ijesztő bb az utóbbi, azért kezdjük 
ennek leírásával, melyet a hirtelen gyorsasággal beálló alak­
nak lehetne nevezni.

Ide sorozandók azon esetek, melyeknél a beteg vagy 
elő ször életében, vagy már megelő ző  atropinkezelés után 
hosszabb szünet múlva kapja az első  atropin-instillatiót. 
Sokszor már a becsöppentés pillanatában fájdalom mutatkozik.
A beteg égető , szúró fájdalomról panaszkodik s szemhéjait 
reflectorice erő sen összeszorítja. Ezen kellemetlen subjectiv 
tünetek nehány perez alatt csillapodnak, hogy egy fél- egy 
negyed óra múlva újra és rendesen fokozottabb mértékben 
fellépjenek. Ekkor már rendesen objectiv változások is lát­
hatók. A conjunctivalis erezettség kifejezett lesz, mint az 
erek tágult voltának jele, majd tág reezéjű  hyperaemia, mely 
mindinkább diffus lesz, lép fel, a conjunctiva halványvörös 
színe sötétebb, haragosvörös színnek enged helyet, mely 
skarlatpirostól egész szennyessötét málnavörösig különféle 
árnyalatokat mutathat. A conjunctiva szövete fellazul, duzzad, 
a caruncula kiemelkedik, az áthajlási redő k a pilla kifordítá­
sánál hurkaalakúlag kiugranak. A Meibom-mirigyek rajzolata. | 
eltű nik s az egész conjunctiva szalonnaszerű  felszint mutat. 
Ehhez erő s fényiszony csatlakozik, a beteg görcsösen össze- 
szoritja pilláit, melyek vizsgálatnál nem csekély ellentállást 
fejtenek ki. E mellett nagyfokú könuyezés és folytonos égető  
fájdalom gyötri a beteget.

Ezen tünetek, a melyek, mint említő k, már a becsöp­
pentés után V4— V2 óra múlva vehetik kezdetüket, félnap 
alatt tetemes kifejlő dést érhetnek el. Ekkor az esetek egy 
részében a tünetek visszafejlő désnek indulnak. Máskor azon­
ban daczára annak, hogy az atropin-becsöppeutés nem újítta- 
tik meg, nem csillapulnak, hanem mindinkább fokozódnak s 
a fájdalmak oly fokot érhetnek el, hogy a beteg éjjeli nyu­
galmát is elrabolják.

Ha a tünetek néhány órai —■  egy napi fennállás után 
visszafejlő dnek, az egész kórkép egy heveny conjunctivitis 
catarrhalisnak felel meg. Rendesen azonban már igen korán 
folliculus-képző dését lehet a conjunctiván kimutatni. így 
általam észlelt két esetben egy csepp steril, l°/0 oldat be- 
csöppentése után 24 óra múlva a folliculus-képző dés már 
kifejezett volt.

Hogy oly betegeknél, kik legelő ször acquirálnak életük­
ben ily acutissima conjuncti vitást, a folliculus-képző dés szintén 
képes-e 24 óra alatt bekövetkezni, személyes tapasztalat alap­
ján nem felelhetek. A szerző k azonban mind, ha az idő t 
pontosan meg nem is jelölik, de oly jellemző  és félreérthetlen 
kifejezéssel emlékeznek meg errő l, miszerint joggal feltehet­
jük, hogy ilyen esetekben sem fog a folliculus-képző dés 
sokkal hosszabb idő t igénybe venni.

Kifejezett esetekben ezen folliculusok nemcsak az át­
meneti redő ben, hanem a tarsalis conjunctiván, fő leg a belső  
zúg közelében találhatók. Ezzel elérte a bántalom tető fokát. 
Ilyenkor rendesen már a dermatitis vagy eczema is kifejlő ­
dött. Az egész conjunctiva szenyes, húsvörös, úgy a tarsalis, 
mint a bulbaris, helyenkint excoriált, egész felületén nyákos 
czafatokkal fedett. A nyák zavaros, ső t súlyosabb esetekben, 
különösen akkor, ha az atropin-instillatio a kifejlő dött hurut 
daczára folytattatik, genyes váladék csatlakozik hozzá, mely 
a bő  könnyezéssel társulva, súlyos blennorrhoea képét utánoz­
hatja.

Az atropin conjunctivitisnek másik fő alakja nem ily 
vehementiával lép fel. A beteg rendesen heteken, sőt hónapo­
kon át kap atropin-becsöppentéselcet, melyek a maguk üdvös 
hatását több-kevesebb eredménynyel fejtik ki. Egyszerre csak 
arról panaszkodik a beteg, hogy szeme fáj, különösen becsöp­
pentés u tá n ; vagy arról panaszkodik, hogy bő  könuyezés 
lépett fel, vagy idegen test érzése molestálja, vagy pedig 
bajának súlyosbodását érzi, határozottan körülírt panasz nél­
kül. Ekkor szorosabb vizsgálatnál sokszor már igen kifejezett 
tünetek észlelhető k. Máskor a beteg subjective nem észlel 
változást, hanem az orvos veszi az egyik vizsgálatnál észre, 
hogy a conjunctiván halikraszerű en, fényes szemcsék vannak 
elszórva, különösen sű rű én az átmeneti redő ben; ső t ez is

hlányozhatik, s csak a conjunctiva eső sebb hyperaemiája, 
duzzadtsága tű nik fel, mivel ezen változások az alapbántalom- 
ból nem magyarázhatók. Végül vannak esetek, midő n a con­
junctiván sem a subjectiv, sem az objectiv változások nem 
nagyok, hanem az egyik becsöppentéstő l a másikig felduzzad­
nak a szempillák, vörös lesz az arezbő rnek is a szomszédos 
része stb.

Ha ezen initialis tünetek után az atropin-becsöppenté- 
seket folytatjuk, rapid gyorsasággal igen vehemensekké lesz­
nek a tünetek s a fent vázolt kórkép áll elő .

Látjuk tehát, hogy míg egyrészt a tünetek egymásutánja 
is igen változatos, e változatosságot még fokozza azon körül­
mény, hogy a tünetek egyike-másika egészen kimarad. Ezt a 
szerző k így is Írták le, habár mindegyik leírásban praedomi- 
náló szerepet játszanak a folliculusok. Egy esetet volt alkal­
mam észlelni, hol folliculusok nyomait a legpontosabb vizsgá­
latnál sem lehetett találni, habár ezen eset egy chronikus le­
folyású atropinos gyuladás volt. A folliculusok tehát a je l­
lemző  és a legtöbb esetben jelenlevő  tünetei közé tartoznak 
az atrop. conjunct.-nek, de nem képezik conditio sine qua 
non-ját a diagnosisnak; különben erre Schweigger is utal 
fent idézett müvében.

2. A szemhéjak s a szemhéjakat környező  arezbör dermati-  
tise, illetve eczemája képezi a második sarkalatos tünetet. 
Mint már fentebb említő k, legtöbb esetben fennáll. Az általam 
észlelt esetek közül teljesen egyben sem hiányzott, de mint a 
szerző k említik, s mint a kórtörténetekbő l is kiolvasni lehet, 
elég gyakran csak igen kis fokot ér el. Máskor az ellenkező  
végletet tapasztaljuk s a bő rbántalom képezi a kórképet domi­
náló elemet.

A legtöbb esetben csupán a két pillára, de különösen a 
felső re szorítkozik a megbetegedés. Ezek a bántalom elején 
duzzadtak, pergament-tapintatúak és ujjnyomásra eltű nő  vörös 
elszínesedést mutatnak. Majd a hám gyorsabb elhalása és ki­
száradása folytán fehéres hámpikkelyeket láthatunk a vörösen 
elszínesedett bő rön, melyek könnyen levakarhatok s ha nem 
csak a mortificált hám felületes rétegébő l valók, a nedvedző  
irhát hagyják vissza. Excessiv esetekben azonban a bő rbán­
talom a szemhéjaknál jóval tovább terjed; egyik esetben m ajd­
nem az egész arczfelet lepte el. Kedvencz helye a terjedésnek 
lefelé van. Ezen eczema igen feltű nő , nem is szabad secundaer 
úton fellépettnek tekinteni, hanem mint egy önálló tünet 
fogandó fel.

Végül meg akarom jegyezni, hogy ismertetve vannak 
olyan esetek is, midő n ezen bő rbántalom igen súlyos alakot 
vett fel. Ilyenek pl. azon esetek, midő n az eczema az egész 
arezot lepte el, ső t a nyakra s a nyakon át a mellkas és a 
hát bő rére is kiterjedt. Friedenberg M. pedig (New-York Mo­
natschrift. 1895. — Recueil d ’Ophtalm. 1896. után idézve) egy 
olyan alakját ismerteti, mely csalódásig hű en utánozta az 
erysipelas faciei kórképét s mely próbaképen többször meg­
ismételt becsöppentéseknél mindig pontosan megismétlő dött, 
még pedig úgy látszik, minden nagyobb conjunctivalis társ­
tünet nélkül.

Mint fentebb említő k, a bő rbántalom virágzása rendesen 
összeesik a conjunctivalis elváltozások culminatiójával. Ha az 
atropint kihagyjuk, akkor innen kezdve a tünetek rendesen 
visszafejlő désnek indulnak.

Nem volna teljes az atropin conjunctivitisrő l adott kór­
képünk, ha meg nem emlékeznénk az atropin azon hatásáról, 
melyet a pupillára fejt ki, s a mely mint a pupillának tágu­
lása vagy alakjának megváltozása atrop. conjunctivitisnél tér 
mészetszerű en mindig fellelhető . Ezen pupillaváltozásnak talán 
némely esetben differential diagnostikai értéke lehetne, mert 
a behatolt alkaloidának csak igen ritka esetekben hiányzó 
biztos árulója.

3. Az említett sorrendben letű nő  jelenségek után a con­
junctiva ismét azon állapotba jut, a melyben a bántalom ki­
fejlő dése elő tt volt, s a milyenbe azon alapbántalom állapota 
szerint, mely az atropin-becsöppeutéseket indicálta, juthat. De 
a mikor így „meggyógyult“ egy igen különös s a patholo- 
giában analógiával nem igen biró új tünet fejlő dött ki, a reci-
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dívára való hajlam. Új megbetegedésre való nagyfokú dispo­
sitio, egy vulnerabilitasa fejlő dött ki a conjuctivának atropinnal 
szemben, mely igen hosszú idő n keresztül fenmarad s úgy 
az orvosnak, mint a betegnek igen kellemetlen meglepetéseket 
szerezhet.

Hogy ezen acquirált dispositio meddig marad meg, pon­
tosan nem tudom meghatározni, de bátor leszek nehány erre 
vonatkozó kísérletet, továbbá concret eseteket a budapesti 
szemklinika kortörténeteibő l s az irodalomból elmondani, j 
melyek ezen viszonyokat legjobban fogják illustrálni.

St. Jozefin 1897. október 16-án kapott atrop. conjunct.-t, 
melynek heveny tünetei egy hét alatt visszafejlő dtek. Két hét 
múlva nyom nélkül eltű nt. November 18 án, tehát 33 nap 
múlva egy csepp atrop.-oldat (l°/0 atrop. borac.) heves con- ! 
junctivitist volt képes kiváltani, kifejezett folliculus-képző déssel. 
1898. roárczius 11-én a kísérlet megismételtetett, s ekkor 
is, tehát 146 nappal a megbetegedés után egy csepp képes 
volt ismét a typikus kórképet kiváltani.

Cs. Ferencz klinikai betegnél 39 napi szünet után ugyan­
ezen kísérlet volt sikeresen eszközölhető .

Hosszabb terminust találunk Saemisch által közölt egy 
érdekes esetben. Mint ő  nagy kézikönyvében részletesen 
ismerteti, egy 38 éves asszony 1871-ben hosszú idő n keresztül, 
tehát hónapokon át kapott atropint cataracta centralis miatt 
nyktalopiája ellen. 1872-ben a szer, mely ugyan semmi kelle­
metlenséget sem okozott, de már nem használt, kihagyatik. 
1873. februárban mű tétre kerül a dolog. Ekkor a bal szemen, 
mely annak idején nem kapott több atropint, mint a jobb, 
heves atrop. conj. lép föl, míg a jobb nem reagált kórosan. 
Ez megoperáltatik. Nehány hónap múlva megkísérlik a mű tétet 
a bal szemén is, de úgy 1873. novemberben, mint 1874. 
januárjában 1— 1 csepp atrop.-oldat ismét heves lobot idézett 
elő , noha a szer olyan volt, melyet másoknál legcsekélyebb 
mellékhatás nélkül használtak s a conjunctivalis zsák is látszólag 
egészen normálissá lett. Itt tehát 2, illető leg 3 évre terjedt ki 
a sérülékenység, a recidivára való hajlam.

Még ennél is hosszabb idő re terjedt ki a következő  
esetnél. 1898. márczius 16-án (217. sz. kórtört.) iritis recid. 
ocul. sin. miatt vétetett fel 40 éves férfibeteg, kinél egyúttal 
atrop. conjunct, is áll fenn. Az anamnesisben elő adja, hogy 
9 év elő tt betegedett meg elő ször szeme s hogy akkor 2 hó­
napi atropinozás után lépett fel atrop. conjunct. Majd 8 és 
azután 3 év elő tt is ugyanilyen káros hatással volt szemére 
az atropin. 9 év alatt tehát 4 Ízben lépett fel ezen complicatio 
s 9 év óta tart már e szerint a recidivára való fokozott 
dispositio.

Látjuk tehát, hogy ez szintén egy characteristikus és J 
állandó tünete és utóhatása az atrop. conjunct.-nek, nem pedig i 
véletlen, accidentalis tünet. Magyarázatára az utolsó fejezetben 
fogunk visszatérni.

IRODALOM-SZEMLE.

„Amblyopie transito ire“ elnevezés alatt foglalja össze 
A n to n e j l i a migraent gyakran kísérő , tisztán functionalis természetű  
subjectiv látás-zavarokat, milyenek : a scotoma scintillans, hemiopia, 
symmetriás peripheriás scotoma stb. Lényege gyanánt a corticalis 
látómező ben fellépő  vasomotorik'us zavarokat tekinti. Az általában 
igen elterjedt baj többnyire felnő tteknél jön elő , még pedig 
gyakrabban a nő knél. Kendesen hirtelen lép fel és tű nik el, 
gyakran kiséri szédülés. A rohamokat nem ritkán váltják ki : 
éhség, székrekedés, kedélyizgalmak stb. A migraen mindig az 
afficiált látótér-féllel ellenkező  oldalon volt. A bántalom székhelye 
leggyakrabban a bal agyféltekének a környéki látással viszonyban 
álló kéregmezeje, következménye jobboldali hemiopia.

Gyógyszerek közül a brom, chinin és a digitalis kisérthetök 
meg ellene. Nyugodt hanyatfekvés és a szemek behunyása által 
sikerült a készülő dő  rohamot elnyomni.

A pangásos papilla keletkezését H o c lie a gerinczagyi hátsó 
gyökerekben tapasztalható analogia nyomán mechanikus alapon

magyarázza, nevezetesen azon nyomásból, melyet a vizenyő sen be­
szű rő dött és így a lamina cribrosa táján mintegy incarcerált op­
ticus elszenved. Toxinok szerepét nem fogadhatja el, föltéve, hogy 
egyszerű  tumorról van szó és meningitis vagy láz nincs jelen. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXV. 3/4., p. 192.)

Anchylostomiasis eseteinek 7 — 8°/0-ában jellemző  szem- 
fenéki elváltozásokat figyelt meg N ie d e n , melyek fő képp a retina 
peripheriáján elhelyezett részben góczszerü, részben pedig ez ezek 
mentén fellépő  csikalakú vérzésekbő l állanak. E mellett úgy az 
artériákban, mint a kanyargós vénákban a vér feltű nő  halvány ; a 
papilla porczellánfehér színű . A sectiónál a vérzések élesen elütnek 
a szemfenék halványsárga alapjától. Microskoppal az erek endothcl- 
sejtjeiben sclerosist lehetett kimutatni. A jelentkező  látás-zavarok 
(alkalmazkodási zavarok, asthenopia muscularis, kettő s látás) inkább 
az általános megbetegedésbő l magyarázhatók ; a retina elváltozásaira 
viszont az elég gyakran észlelhető  fénykerülés, a retina túlérzékeny­
sége és a hemeralopiás panaszok tesznek figyelmessé.

A vérzések oka szerző  szerint valószínű leg a parasita által 
termelt toxinokban keresendő . (Wiener med. Presse 1897, Nr. 35.)

A test és szerveinek számos megbetegedésénél leirt 
szembajok legtöbbjérő l azt hiszi B e r g e r, hogy ez utóbbiak ama 
megbetegedésekkel nem hozhatók bizonyos oki összefüggésbe, ha­
nem, hogy inkább az alapbántalommal egyidejű leg fennálló vagy 
következményes h y s te r ia , illetve n e u r a s th e n ia részjelensége gyanánt 
fogandók fel. így pl. hysteriára jellegzö tünetek mutatkoztak a 
szemen egy nő nél, a ki metritis chron.-ban szenvedett s ki azokat 
egy hibás szemüvegnek tulajdonította; hasonló tünetek .léptek fel 
egy Addison-kórban szenvedő  betegnél, míg egy harmadiknál, ki 
sárgalázból üdült fel, neurasthenias látászavarokat észlelt. (Arch, 
d’ophth., XVII, 7—8., p. 479.)

Halálos kimenetelű  meningitist enucleatio után 5 esetben 
észlelt M a r s c l i a l l . Az enucleatiót valamennyinél panophthalmitis 
elő zte meg, még pedig kettő nél három héttel, a többinél rövidebb 
idő vel, ső t egy esetben csak három nappal. A meningitis egyszer 
fő leg az agyalapra szorítkozott, másszor itt hiányzott és az opticus 
is normálisnak találtatott, ellenben kiterjedt meningitis ad con­
vexitatem volt jelen. Nettleship adatai szerint a tünetek az élön 
már 24 órán bellii jelentkeznek, a halál rendesen 2—4 nap, leg­
késő bb 8 nap alatt következik be. Egyébiránt ismeretesek pan­
ophthalmitis után föllépett és halállal végző dő  meningitiseknek oly 
esetei is, melyeket enucleatio nem elő zött meg.

Marschall azt hiszi, hogy gyakran már a mű tét elő tti idő ben 
lappang a meningitis. Jónak látja, hogy az első  nyomókötést már 
enucleatio után két órával levegyük. (Royal Loud. Ophth. Hosp. 
Rep., XIV., p. 312.) (Systematischer Bericht über die Leistungen 
u. Fortschritte der Augenheilk. 1897.)

A nagyfokú rövidlátás operativ kezeléséhez érdekes ada­
tokat szolgáltat H a e d ic k e jeles inaugural-dissertatiójában.

A történeti vázlat elő rebocsátása után szerző  a mű tét indi- 
catiójának kérdésére tér át. Számos búvár idevonatkozó számításai 
nyomán az operálhatóság alsó határául a 15 D. myopiát tekinti 
A szokott myopiás szemfenéki elváltozások nem képeznek contra- 
indicatiót, csakis a friss chorioidealis és haemorrhagicus góczok a 
macula közelében. A kor sem jön tekintetbe ; a mű tét 40—50 éves 
egyéneknél is sikerrel hajtatott végre, a mit a rayopiások lencsé­
jének lágyabb voltából vél magyarázhatni. A mű tét elő nyei közül 
megemlítve a refractio csökkenését és a retinabeli kép nagyobbo­
dását, a továbbiakban két ellentétes nézet megvitatásába bocsát­
kozik.

Fukala ugyanis, Vachervel egyetértöleg kedvező  befolyást 
tulajdonít a mű tétnek a szemfenék myopiás elváltozásaira, állítván, 
hogy az operált szemen a myopia elöhaladásában megállapodik, 
míg a másik szemen tovább halad. Ezzel szemben más vizsgálók 
azt hiszik, hogy a mű tét elő segíti a retina leválását.

A kérdés megvilágítására szerző  Schweigger klinikáján operált 
és több éven át megfigyelt 50 myopiás egyénen nyert tanulságos 
adatokat használja fel. Ezek mindenekelő tt a mellett szólnak, hogy 
a mű tét után bekövetkezett látás-javulásból s ennek tartós voltából 
éppen nem lehet a szemfenéki elváltozások megállapodására követ­
keztetni, ellenkező leg utóbbiak a mű téttő l függetlenül tovahalad­
hatnak, a nélkül, hogy föltétlenül látás-rosszabbodást vonnának 
maguk után.
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Észlelt kifejezett megbetegedést a macula táján jó visns 
mellett. A hol tehát Fukala kedvező  befolyásról szól, azok nyilván 
oly esetek, a melyekben a myopiás elváltozások a műtéttő l függet­
lenül megállapodtak, de épp úgy tovahaladhattak volna. A két szem 
állapotának összehasonlításából szerző  azt is megfigyelte, hogy — 
Fukala nézetétő l eltéröleg — az operált és nem operált szem tel­
jesen egyformán viselkedik ; ha ugyanis a nem operált szem látása 
továbbra is jó maradt, úgy az operálté sem változott ; viszont, a 
mely esetben az operált szemen mű tét után visus-csökkenés állott 
be, mindannyiszor romlott a nem operált szem látása is. E meg­
figyelés érvényét nem döntik meg azon látszólag ellentmondó esetek, 
a melyekben az operált szem visusa tartósan jó, míg a nem operált 
szem látása csökkent; mert — mint említve volt — a refractio- 
csökkenés által föltételezett visusjavulás mellett a chorioidealis el­
változások nagyot haladhatnak. Mindezek alapján szerző  ama fontos 
tételt mondja ki, hogy a lencse eltávolítása a chorioidea és retina 
myopiás elváltozásának elöhaladását sem az egyik sem a másik 
szemben nem képes föltartóztatni.

Áttér ezután ama másik kérdésre, vájjon a mű tét elő segíti-e 
a retina leválását. Miután ennek számos esetében üvegtest-elöesés 
ment elő re, ez utóbbiban Otto az ablatióra disponáló momentumot 
lát. A megfelelő  esetek megfigyelésébő l az derül ki, hogy néha 
ismételt üvegtest-elöesés sem vonja maga után szükségképpen az 
ablatiót, de viszont ez utóbbi bekövetkezhetik a nélkül, hogy valaha 
üvegtest esett volna elő ; a kettő t továbbá rendesen hosszabb idő köz 
szokta elválasztani egymástól (egy Ízben 37 hónap); már pedig, ha 
köztük oki összefüggés forogna fenn, úgy legalább is az esetek leg­
többjében, még pedig üvegtest-elöesés után közvetlenül kellene az 
ablatiónak bekövetkeznie, a mi pedig éppen nem történik; a 
lipcsei klinikán pl. észlelnek beteget, kinél ismételt elöesés daczára 
mind ez ideig, 3 év elteltével sem jelentkezett ablatio. Másrészt pedig 
szerző nek egy esetében a leválás nem az üvegtest elöeséssel compli- 
cált operált szemen, hanem a jóval kevésbbé kóros másik szemen 
következett be elő bb.

E tények tehát megczáfolják ama fölvétel helyességét, hogy 
akár az üvegtest-elöesés, akár maga a mű tét elő segítené a retina 
leválását; ez utóbbi kétségtelenül a progressiv chorioidealis elvál­
tozásoknak tulajdonítható és ha bekövetkezik, legfeljebb annyit 
bizonyít, hogy a mű tét nem képes a nagyfokú myopiás szemeknek 
általános végzetes sorsát megmásítani.

Összefoglalva az eddigieket szerző  adatai a mellett szólnak, 
hogy a lencse eltávolítása sem kedvező , sem pedig káros befolyást 
nem gyakorol a szemfenék myopiás folyamataira s így a nagyfokú 
myopia operatio kezelésének egyedüli haszna a lencse dioptriás 
értékének megfelelő  refractio-csökkenésben és az ezzel járó látás- 
javulásban áll, mely utóbbi nem azonnal, hanem több hét, néha 
csak több hónap múlva éri el definitiv magasságát.

Trachoma képét utánzó conjunctiva-tuberculosist ir le 
Heinersdorff.

Elő tte már több szerző  hangsúlyozza, hogy a conj. tubercu- 
losisnak némely folliculns-képzödéssel járó alakja csalódásig hason­
líthat a trachoma klinikai képéhez. Szerző nek betege 17 éves leány, 
kinél öröklékeny terheltség nem volt kimutatható. Baját elő ször tracho-t 
mának tartották s a csomók kinyomása után sokáig kékkő vel kezel­
ték lényegesebb eredmény nélkül. Újból felvétetvén a klinikára az 
erő sen váladékos és kissé kevésbbé nyitott jobb szem felső  szem- ! 
héja kis fokban duzzadtnak, a szemhéji conj. erő sen bélöveltnek 
bizonyult. A hegesen megrövidült alsó áthajtási redöben elég sű rű n 
elhelyezett kölesszemnagyságú folliculusok ülnek, a bulbaris conj. 
alsó felét pedig lapos csomók tették egyenetlenné, melyek egy 
helyen a corneára is átterjedni látszottak. A felső áthajtási redöben 
még sű rű bb folliculus-képzödés, a bulb. conj.-ban pedig felül is az 
említett csomós egyenetlenség volt észlelhető . A bal szemen az el- j 
változások hasonlók, de kisebb fokúak. A conj.-ban sehol sem 
jelentkezett kifekélyesedés, a fül elő tti nyirkmirigyek duzzanata j 
csekély.

A felső  áthajtási redő böl kimetszett nyákhártyadarabka szövet­
tani vizsgálata alkalmával nem a trachoma-rögök élesen határolt 
nyirksejt-tömegei, hanem a fypikus tuberculnmokkal teljesen meg­
egyező  góczok voltak találhatók, szélükön sű rű  fehérvérsejt-övvel, 
közepük felé túlnyomó számban epitheloidsejtekkel és igen sok

óriássejttel. Szerző  ezen górcső i lelet alapján igen valószínű nek 
tartja a tuberculosis conj. diagnosisát, melynek megerő sítésére, 
miután sehol elsajtosodás nem mutatkozott és a tbc. bacillus összes 
festési methodusai is negativ eredményt adtak, oltási kísérlethez 
folyamodott. Friss szövetdarabkát nyúlszem mellső  csarnokába oltott. 
Sokáig nem mutatkozott eredmény ; végre a 3—4 hónap körül a 
cornea felső  széléhez közel fekvő  beszúrási heg táján ez utóbbi és 
az iris közötti csarnokrészt kitöltő  apró hússzínű  csomócskák kép­
ző dtek. A csarnok alsó harmadában szintén egy sárgásszürke, a 
corneát elödomborító képlet s mellette még két csomócska lépett 
fel. Mindezeknek szövettani képe inkább közönséges tályogra, mint 
tuberculosisra emlékeztető  volt. A közepükön szétesett csomókban 
temérdek fehérvérsejt között csak kevés epitheloid-sejt akadt, 
óriássejt pedig egyáltalán nem. Tbc. bacillust itt sem sikerült 
találni.

Mind e sok tagadó jel daczára is fentartja szerző  a conj' 
tuberculosis diagnosisát. A trachomát ugyanis a fypikus szerkezetű  
trachoma folliculusok hiánya mellett fő leg a sok óriássejt zárja ki, 
mely trachománál nem szokott találtatni. Luestöl a klinikai kép és 
lefolyás alapján teljesen el lehet tekinteni. A tbc. bacillus leletének 
negativ volta pedig különben sem képez ellenbizonyítékot, annál 
kevésbbé ily chronikus lefolyás és aetherrel kezelt vizsgálati objec­
tum esetén.

Szerző  figyelmeztet, hogy hasonló kétes esetekben el ne 
mulasszuk a szövettani vizsgálatot. (Klinische Monatsblätter für 
Augenhlk. XXXVI. Juni.)

A glaucoma-therapia késő i eredményével foglalkozik 
S id l e r - H u g u e n in, ki Haab-nak 76 glaucomás privatbetegét mű tét 
után rövidebb-hosszabb idő n, de legalább is 2 éven át észlelte s az 
igy nyert adatok alapján akarja megvilágítani azon kérdést, mily 
gyakori a glaucoma tartós gyógyulása iridectomia, selerotomia és 
végre mioticumok után.

Eseteit 4 csoportba osztja :
1. Glauc. inflamm. (21 eset); act. (10), chron. (5).
Miután az elő zetesen alkalmazott mioticumok nem sokat 

használtak, valamennyi esetben iridectomia végeztetett, melyet 6 
esetben selerotomia elő zött meg. A 16 acut glaucomás szem közül 
2 megvakult, 4 kielégítő , 10 pedig igen jó eredményt adott. 
Kiújulás 6-nál észleltetett. Az 5 chronikus eset közül 4 kielégítő , 
1 pedig igen jó eredményű  volt. Kiújulás 2-nél fordult elő .

A két megvakult szem közül az egyiknél közvetlenül iridec 
tomia után mutatkozott rosszindulatú lefolyás éjjeli heves fájdalmak­
kal, miközben a beteg a lencsét, corpus ciliaret és irist kipréselte; 
utóbbiak a sebbe begyógyulván állandó tensio-emelkedést tartottak 
fenn A másik betegnél a tovább lappangó glaucomás folyamat 
csak késő bb okozta a látás fogyását. Ezekkel szemben állnak azon 
szemek, a melyeknél a már meglehető sen elöhaladott glaucomás 
elváltozások daczára sem lépett fel rosszindulatú lefolyás, ső t a 
mű tét után kielégítő  látásra tettek szert. Ugyancsak kielégítő  ered­
ménynyel sikerült operálni megelő ző leg atropinnal tractált öt szemet, 
bizonyságául annak, hogy az ily szemeken a mű tét ugyan alacso­
nyabb értékű , de nem teljesen haszonnélküli.

Az iridectomia által az esetek legtöbbjében sikerült a tensiót 
rendes fokára alászállítani, csak egy esetben kellett a mű tétet 
ismételni; ha itt-ott jelentkezett is tensioemelkedés a mű tét után, 
csakhamar megszű nt mioticum-becseppentésre. A mioticum különben 
valamennyi esetben követte a mű tétet, még pedig — föltéve, hogy 
hosszas használatára indicatio nem forgott fenn — mindaddig, a 
inig a szem megbékült. A sclerotomiáról szerző  azt tapasztalta, 
hogy veszélytelenségénél fogva iridectomia elő tt ismételten is végez­
hető  ; utána a csarnok mélyebb lesz, a cornea tisztul s így az 
iridectomia technicailag kivihetöbbé válik. A glaucomás folyamatot 
magát azonban nem igen befolyásolja a selerotomia.

A prognosisra különösen mérvadónak találta szerző  a mű tét- 
elő tti látást és esetleges complicatiókat. Ha a látás aránylag jó, 
úgy a mű tét után tartós kedvező  eredmény várható, ha ellenben 
csekély, akkor többnyire csak kielégítő  az eredmény, de azért a 
prognosis még éppen nem mondható kedvező tlennek. Általában 
tartósabb a gyógyeredmény az acut, mint a chronikus glancoménál, 
melynél recidivák nem ritkák. Elő bbinek 62'5°/o, utóbbinak 60°/o 
a gyógyulási aránya iridectomia után.
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2. Glauc. simplex (36 eset). Iridectomia végeztetett 31 eset­
ben, sclerotomia 5 esetben. A 31 iridectomiált szem közül 7 rossz, 
6 kielégítő , 18 pedig jó eredményt adott. Kiújulás 7-nél volt. Az 
5 sclerotomia 2 szemen rossz, 1-en kielégítő , 2-ön pedig jó ered­
ményű  volt. Kiújulás volt 2-nél.

Egy betegnek, kinek bal szemét Horner, jobb szemét pedig 
egy évre rá Haab operálta, mindkét szemén rosszindulatú volt a 
lefolyás, holott iridectomia elő tt a látás egészen jó volt. Ez az eset 
szinte arra látszik figyelmeztetni, hogy ha rosszindulatú lefolyást 
észlelünk az egyik szemen, akkor rendesen a másik szemnek bár­
mily korai operatiója is koczkáztatott dolog. A többi rossz ered­
ményű  esetek közül 3 nál fokozatosan fogyott el a látás, 4-nél 
pedig alig ujjolvasásra szorítkozott. Két szemet a folytonos tensio- 
emelkedés és fájdalmak miatt enucleálni kellett, a többieknél rész­
ben ismételt sclerotomia és mioticum segélyével sikerült rendes 
nyomásviszonyokat fentartani. Mindez esetekben már mű tét elő tt 
meglehető s gyatra látás volt jelen mély excavatióval. Ugyanez a 
törvényszerű ség volt felismerhető  a közepes és jó eredményű  ese­
teknél is. A prognosisra nézve tehát itt is nagy fontosságú a mű tét 
elő tti látás és esetleges complicatiók mérlegelése.

A mű tétek közül az első  rang itt is az iridectomiát illeti 
meg, mely a még meglevő  látást több éven át biztosítani tudta ; 
mindazonáltal a sclerotomia is jó eredménynyel végeztetett, ha 
mindjárt ismételni kellett is. Hatása azonban nem oly tartós, mint 
az iridectomiáé és néha többször is ismételni kell. Általában inkább 
segédmütét értékével bir iridectomia illetve sclerotomia után, a 
visus és a rendes nyomásviszonyok fenntartására. Utóbbi tekintet­
ben különben a mioticumok is jó szolgálatot tehetnek. Gyógyulási 
arány iridectomia után 77'42°/o, sclerotomia után tí()°/o.

3. Glauc. haemorrhagicum (10 eset). 4 esetben sikerült kielé­
gítő  ső t jó eredményt elérni, a többi 6 eset megvakulással végző ­
dött. Ez utóbbiaknál már mű tét elő tt igen alacsony volt a látás 
magas tensio és többnyire elő haladott glaucomás folyamat mellett, 
egy pedig megelő ző leg két hónapon át atropinnal tractáltatott.

Szerző  tapasztalata szerint a mű tétek közül ezen glaucoma- 
alaknál a miotizálással combinált, akár többszöri sclerotomia föltétien 
elő nyt érdemel az iridectomiával szemben, mely veszedelmes intra­
ocularis vérzéseket vonhat maga után, a csarnok is megtelik vérrei 
s a tensio állandóan magas. Mind e veszélyek elkerülhető k a jóval 
enyhébb beavatkozást képviselő  selerotomiával, mely tehát annál 
is inkább indicált, mivel úgy a glaucomás folyamat enyhítésére, 
mint a még meglevő  látás fentartására hatásosnak bizonyult.

Általában szerző nek — ha mindjárt kicsiny — statistikája 
azt mutatja, hogy még ezen odiosus hírben álló glaucoma alak 
prognosisa sem oly rossz, mint a minő nek feltüntetni szokták, a 
mennyiben az idejekorán alkalmazott rationalis therapia még mindig 
képes 20% recidivanélküli gyógyulást, illető leg 40°/o kielégítő  
látást felmutatni.

4. Miotica-esetek (9 eset), vagyis olyanok, a melyek 6— 10 
éven át csakis pilocarpinnal és eserinnel kezeltettek. Közülök 6 rossz, 
3 pedig jó eredményt mutat. Elő bbieknél a látás már korán rossz­
nak bizonyult, míg utóbbiaknál jó volt és meglepő  módon a rendes­
nél magasabb tensio mellett is ilyen maradt több éven át, holott 
ezalatt tetemes excavatio és látótér-szű kület fejlődött ki. Szerző  ebbő l 
azt következteti, hogy mioticum segélyével legfeljebb elodázható a 
kedvező tlen lefolyás, definitiv gyógyulás azonban el nem érhető , 
mert a mioticum csak csökkenteni, de teljesen megszű ntetni nem 
képes a baj lényegét, a tensioemelkedést, mely évek során át vég­
tére is csak a látásnak amaurosisig menő  lassú de folytonos fogyását 
okozza. (Beiträge zur Augenhlk. XXXII.)

Prohászlca László dr.

Egy sajátszerü, valószínű leg anilin festékek által elő idézett 
toxicus centralis amblyopiát ir le Clarence A . Veasey. Betege 
egy 53 éves férfi, ki 12 évig volt festékgyárban alkalmazva és 
pedig 7 év óta az volt a ftdadata, hogy a festékek elő állítására 
szolgáló különféle anyagokat kimérje; ezt pedig egy kis szű k helyi­
ségben kellett tennie, melyben a különféle vegyszerektő l, fő leg 
azonban az anilinvegyiiletektöl származó gő zökkel annyira telítve 
volt a levegő , hogy a beteg gyakran kapott fuladási rohamokat. 
Látására vonatkozó panaszai jelentkezése elő tt 2 hónappal kezdő d­
tek. Ekkor vette észre, hogy homályosan lát s látása ez idő  alatt

mind ködösebbé lön. Az objectiv vizsgálatnál neuritis optica kis 
foka (kissé elmosódott határú papilla, tágult, de nem kanyargós 
vénák) voltak kimutathatók, a functionalis vizsgálat pedig a meg­
felelő  correctionalis convex-üveggel elő állítható teljes visus daczára 
mindkét szemen vörös és zöldre egy legyező -alakú, fel- és kifele 
mintegy 20°-ra terjedő  relativ centralis scotomát mutatott ki. 
Alkohollal, dohánynyal abusus nem történt s ama vegyszerek közül, 
melyek az egyén kezén megfordultak (chromsók, timsó, konyhasó, 
rézgálicz, anilinvegyek), Veasey csak az utóbbiakat véli a mérgezés 
kútforrásául tekinthetni, annyival is inkább, mivel Mackinlay is 
látott már anilin-festékmunkásoknál a látást alteráló mérgezést. 
Az ö eseteinek egy részében legjellegzöbb elváltozás a cornea 
pigmentatiója volt, mely a szembe való beláthatást meg nem 
engedé; az esetek más részében a centrális látás enyhe megrom­
lása mellett retinitis csekély foka (tág vénák, némi borússág, kevés 
vérzés) volt constatálható. Veasey betegénél kellő  hygieniás rend­
szabályok foganatosítása (a mérlegelő  helyiség alapos szellő ztetése) 
s strychnin belső  adagolása után 2 hét múlva lényeges javulás 
állott be; azóta a beteg nem is jelentkezett nála, de megirta, hogy 
teljesen jól lát. (Americain Journal of Ophthalmology 1898. május.)

Intermittens vagy transitorius exophthalmus név alatt irja 
le Teillais, az exophthalrausnak egy sajátságos, csak ideig-óráig fenn­
álló alakját. Az eddig ismertetett ilynemű  exophthalmusok, melyeket 
Magnus, Gessmer, Van Duyse és Bribosia, továbbá Terson Írtak 
le — spontan voltak elöidézhetök. A Teillais által leirt esetek nem 
birtak e sajátsággal; ö ezen exophthalmust csak nő knél észlelte s 
azt tapasztalta, hogy annak fellépte az uterus menstrualis vagy 
egyéb alteratiójától függ. Legalaposabban észlelt esetében, mely egy 
35 éves nő t illet, az exophthalmus 9-szer lépett fel mindig csak a 
jobb szemen, mindig csak a menstruatio idején s mindig az orbitába 
localizált fájdalomérzés, homályos látás és általános rosszullét kísé­
retében. E kísérő  tünetek az exophthalmus teljes kifejlő désekor, 
mintegy 10 óra múlva eltű ntek, maga az exophthalmus pedig 6—14 
napig állott fenn. Objective a szemteke helyzetének megváltozásán 
kivül, conjunctivalis injectio, tág és renyhén reagáló pupilla volt 
kimutatható, szemfenék ép, functionalis vizsgálat is teljesen normális 
viszonyokat tüntet fel. Ilyen recidiváló eseteket észlelt még egy 
53 éves nő nél, kinél négyszer 5 —6 s egy 55 évesnél, kinél két­
szer 3—-4 napig fennálló exophthalmus lépett fel. Enyhébb esetet
8-at látott, 3 nő nél egy- és 5-nél kétoldali transitorius exophthalmust. 
A fent leirt tünetcsoportot Teillais az uterusról a sympathikusra 
reflectorice átterjedt izgalomból s a sympathicusnak az orbita sima 
izomzatúra és vénáira kifejtett hatásából igyekszik ki magyarázni. 
(Annales d’Oculistique 1898. junius.)

Alglaucoma, „migraine ophthalmique“ néven ir le Pari- 
sotti egy kórformát, melyet egy 25 éves neuropathice terhelt, 
neurasthenias egyénen észlelt. Az illető nek látása bal szemén 6 év 
elő tt hirtelen ködössé vált, e ködösség azonban nehány óra 
alatt elmúlt; ez állapot nehány napig mindig ugyanazon 
idő ben ismétlő dött; nehány hónap múlva ez állapot ismétlő dött 
s azóta több hasonló cyclus, utóbb olyanok, hogy naponta két­
szer keletkezik és szű nik meg a ködös látás és a bal arczfél s 
halánték kipirulásával s az egész bal fejfélre vonatkozó fájdalom­
mal jár ; egy esetben általános rosszullét, émelygés elő zte meg a 
rossz látási rohamot. Objective egy ily roham alatt a conjunctiva 
injectiója, csekély cornea homály észlelhető , a szemfeneket látni 
lehet, néha tensioemelkedés s a centrális edények lüktetése is ki­
vehető , egy esetben fő leg a látótér felső  részére vonatkozó látótér- 
szű kület is kimutatható volt, mely a roham megszű nésekor vissza­
fejlő dött. A papillán szélig érő  excavatio, az edények megtörtek, 
de nem buknak hirtelenül le ; az excavatiót Parisotti physiologikus- 
nak tartja s 4 évi állandó észlelés alatt nem tapasztalt rajta vál­
tozást. A papillát atrophiás chorioidea gyű rű  veszi körül. A szemen 
7'0 D. myopia van, a másik szem 18’0 D. myopiás és igen 
amblyop. Szerző  kifejti, hogy esetét miért nem tartja glaucomának, 
hogy azonban e szemen, daczára az idő leges sympathico paralytikus 
congestióknak nem fejlő dött ki glaucoma, azt abból magyarázza, 
hogy a myopszem falai csekélyebb resistentiájuk folytán bizton­
sági szelepként mű ködtek, minek bizonyítékául tekinti, hogy a myopia 
az észlelés ideje alatt nő tt. (Annales d’Oculistique 1898. május.)

Pólya Jenő .

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény C. v. Noorden k lin ikájáról és labora­
tóriumából (F rankfurt a/M.).

A fehérjeelvonás m in t d iaetetikus gyógymód diabetes 
m ellitusnál két eset kapcsán*

Irta - .L e n g y e l  L o r á n d dr.

Tisztelt orvosegyesület!

Cari v. Noorden tanár klinikáján és laboratóriumában 
a diabetes diaetetikus gyógykezelésének Noorden által alkal­
mazott új módjával volt alkalmam megismerkedni és azt la­
boratóriumi vizsgálódásoknak alávetni. Mielő tt e vizsgálódások 
eredményérő l a mélyen tisztelt orvosegyesületnek beszámolnék, 
becses türelmüket kérem ki, bogy elő bb a diabetesről magá­
ról és diaetetikus gyógykezelésérő l általános szempontból 
egyet-mást mondhassak.

Mint tudjuk, a diabetes mellitus a szervezet azon mélyre­
ható megbetegedéseihez tartozik, a mely a szervezet anyag­
cseréjének lényeges megváltozásával jár, a nélkül, hogy a 
diabe tesre charakteristikus morphologiai és histologiai elválto­
zásokat ismernénk és mely fentemlített anyagcserezavar egyik 
folyománya a vizelet sző lő czukortartalma. E tünet azonban 
nem is kell, hogy minden esetben mindig fennálljon, de azért 
ilyenkor is fennállhat súlyos diabetes; másrészrő l egyes ese­
tekben, mikor sző lő czukor jelenik meg a vizeletben, pl. ali-“ 
mentaer glykosuriánál vagy más betegségekhez néha csatla­
kozni szokott glykosuriáknál vagy egyéb glykosuriáknál, 
melyekrő l késő bb még szó lesz, még nem szólhatunk dia­
betesrő l.

N oorden1 a diabetest következő leg definiálja: „Diabetes 
mellitus alatt az embernek azon megbetegedését értjük, mely­
nél heteken, hónapokon vagy éveken keresztül szénhydratok 
mérsékelt mennyiségének felvétele után, vagy más esetekben 
szénhydratok elő rement élvezete nélkül sző lő czukor a vizelet­
tel kiválasztatik.“ De hogy ezen definitio nem tökéletes, ki­
tű nik Noorden magyarázatából, mert késő bb ezeket Írja: „Az 
általam adott definitio igen felületes. Ez a kórképbő l kiragad 
egy symptomát és csak a körül forog.“ De nehéz is a dia­
betest definiálni, mert nemcsak hogy a betegség lényegét még 
nem ismerjük, de másrészrő l a kóros jelenségeknek oly hal­

* E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesü let 1898. év i május 
21-dik i ülésén.

maza áll elő ttünk, hogy ezek felhasználásával a diabetest 
röviden jellemezni lehetetlen.

De hogy a diaetetikus gyógykezelés hatását értelmezni 
tudjuk, szükséges a diabetes mellhúsra vonatkozó ma elfogad­
ható theoria és azon jelenségeknek megemlítése, melyek e 
theoria felállítását szükségessé tették. Mert, ba még manap­
ság nem is vagyunk azon helyzetben, hogy a diabetes melli­
tus lényegét ismerve, fegyvereinket annak közvetlen oka ellen 
irányítva czéltudatosan küzdhetnénk, mégis a hosszú tapasz­
talat útján megállapított diaetetikus gyógykezelés, mely a 
diabetes mellitus egyik fő  symptomája: a czukorvizelés ellen 
küzd, a diabetes therapiájában, ha gyógyulást nem is, de minden 
esetre szép eredményeket mutathat fel és egyes könnyebb 
esetekben relatív gyógyulást eredményezhet. Ha tehát eddig 
nem is volt lehetséges az objectiv kutatás által elért ered­
ményekre alapítva speciaiis gyógymódot felkeresni, mégis a 
tapasztalat által jónak bizonyult diaetetikus gyógymód hatását 
a fent jelzett eredményekbő l és a felállított theoiáából magya­
rázni tudjuk és épen azért e gyógymódnak sok tekintetben 
tudományosabb alapokra való fektetése lehetséges volt.

Mint ismeretes, a vesék által történő  ezukorkiválasztás- 
nak közvetlen oka diabetes mellitusnál a vérnek a rendesnél 
nagyobb sző lő czukortartalma: a hyperglylcaemia. Am brosiam 2 
a vérnek nagyobb czukű rtartalmát diabetesnél már 1835-ben 
kimutatta. Azóta sokszor bebizonyult, hogy diabetes mellitus­
nál a vérnek e fokozott sző lő czukortartalma állandó jelenség 
(midő n t. i. czukorkiválasztás jelen van) és hogy e hyper- 
glykaemia oka a vesék által való czukorkiválasztásnak. így 
tehát a diabetes mellitus egyik symptomájának: a czukor- 
vizelésnek közvetlen okát ismerjük. De ha tovább megyünk 
és azt kérdezzük, mi a hyperglykaemiának az oka, itt már a 
tapasztalatok és objectiv kísérletek által valószínű vé tett és 
manapság elfogadható theoriára vagyunk utalva. Annyi minden 
esetre bizonyos, hogy a nagy anyagcserezavarnál —- mely a 
diabetes mellitusnál fennáll — a szervezet széuhydrat ház­
tartásának a zavara a fő szerepet játszsza. De ezen anyagcsere- 
zavar lényegét illető leg is kevés az, mit biztosan tudunk.

Lássuk tehát most, mi lehet az oka a czukortartalomnak 
a vérben való felszaporodásának, vagyis mi okozhatja a hyper- 
gíykaemiát ? Ennek a következő  három elképzelhető oka lehe t:
1. a fokozott czukortermelés, 2. a csökkent fogyasztás, 3. a 
fokozott termelés kombinálva a csökkent fogyasztással.

Kétségtelen, hogy egyes glykosuriáknál a czukorín?- 
termelés oka a hyperglykaemiának és így a czukorkiválasz­
tásnak. Ide tartozik első  sorban az alimentaer glykosuria. Ha 
az emésztő készülék útján bizonyos idő  alatt több czukor ju t
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a véráramba, mint a mennyit a szervezet ezen idő  alatt el­
égetni és a felesleget magában felhalmozni, assimilálni képes, 
a vér hyperglykaemiája áll elő , mely a, vesék útján való 
czukorldválasztáshoz vezet. Ez azonban physiologikus folya­
mat és megszű nik a czukor csökkent bevitelekor. Cl. B em a rd3 
kísérleteibő l ismeretes, bogy a IV. agygyomrocs bizonyos 
pontjának izgatásakor czukor jelenik meg a vizeletben. Azon­
ban kísérletek kimutatták, hogy itt a hyperglykaemia a máj 
glykogenjének momentán való elvesztésébő l származik. (Hedon,4 
Thiroloix-' stb.) Ugyanez áll más olynemű  behatásoknál, midő n 
a központi idegrendszer nagyfokú izgalmi állapota áll elő , mint 
traumáknál, apoplexia, agyrázódásnál stb. Bizonyos mérge­
zéseknél (szénmonoxyd, széndisulfid, curare, morphin, strych­
nin stb.) néha fellépő  glykosuriák szintén a fent jelzett okra 
vezethető k vissza, mert kimaradnak, ha a máj elő zetesen 
glykogenmentessé tétetett. (Noorden. *)

Az itt leirt glykosuriák tehát tényleg fokozott terme­
lésbő l eredtek. De mind meg is szű nnek rögtön, mihelyst az 
elő idéző  ok hehatni megszű nik. Azért itt diabetes mellitusról 
szó nem is lehet — hiszen annak a sok közül csak egy sym- 
ptomáját mutatja, azt is átmenetileg —, hanem csak glyko- 
suriáról.

Más helyre tartozik a czukorvizelés, mely phloridzinnek 
a szervezetbe való bevitele után lép fel. Kísérletek kimutatták 
(M ering6 és mások), hogy ekkor a vér czukortartalma a 
normálisnál kisebb lesz, vagyis a hyperglykaemiának ellen­
kező je áll elő . A szervezet igyekszik a vérnek czukortartal- 
mát a normálisra emelni a reserv glykogennek leadása által ; 
ha ez elfogyott, a fehérjék fokozott bomlása áll elő , hogy az 
így képző dött czukor a vért a normalis czukortartalomra 
emelje fel. I tt tehát tulajdonképen a veséknek a méreg hatása 
folytán fellépő  olynemű  elváltozásáról van szó, hogy azok a 
physiologikus állapottal ellentétben a normalis összetételű  vér­
bő l a czukrot kiválasztják. Ezen állapot tehát nem is hasonlít­
ható össze a diabetes mellitus megbetegedéssel, hol a vérnek 
a czukortartalma a rendesnél nagyobb.

Mióta Minlcowski-níik7 minden kétséget kizáró módon sike­
rült kimutatni, hogy a pankreas teljes kiirtása után kivétel nélkül 
olyan megbetegedés lép fel, mely úgy pathologiai, mint patlio- 
chemiai tüneteire nézve a diabetes mellhússal teljesen meg­
egyezik, egy nagy lépéssel jutottunk közelebb a diabetes 
mellitus lényegének megismeréséhez és másrészrő l tér nyílt 
arra, hogy mű vileg diabetest elő állítva, azt részletesen tanul­
mányozhassuk. Az eddig leirt experimentális glykosuriák közül 
tehát ez az első , melyet a diabetes mellitus név joggal megillet.

A fent leirt glykosuriáknál tehát a vér hyperglykaemiája 
tényleg a fokozott termelés következménye volt. Minthogy 
azonban ezek a diabetes mellitus megbetegedéssel egyáltalá­
ban össze nem hasonlítható kóros állapotot jeleztek, azért az 
ezeknél megállapított tények sem vihető k egyszerű en át a 
diabetesre.

Hogy pedig a phloridzin-glykosuria nem diabetes, az már 
a fentebbiekbő l önként következik.

Lássuk tehát, mi lehet az oka a vér hyperglykaemiájá- 
nak a pankreas diabetesnél és az embernél fellépő  diabetes 
mellhúsnál ?

Elő haladoít súlyosabb diabetesnél az elgyengült szervezet 
reserv szénhydratokat (glykogent) már csak nyomokban tar­
talmaz. Mint M inkow ski7 kísérleteibő l tudjuk, súlyos diabetes- 
nél a máj csakhamar leadja összes glykogenjét, vagy az csak 
nyomokban mutatható ki benne. A reserv glykogenbő l tehát 
fokozott termelés kizártnak mondható. Ugyanez áll a zsírra 
nézve is. Mert ha még zsírból képző dnének is szénhydratok, 
nem lehetséges ez olyan szervezetben, mely a zsírraktárát már 
teljesen felemésztette.

Kérdés azonban az, vájjon a fehérjékbő l nem képző dik-e 
abnormis módon sok czukor olyképen, hogy bizonyos mennyi­
ségű  fehérjébő l több czukor áll elő , mint normalis viszonyok 
közt és így a vér hyperglykaemiája áll elő . Normalis viszo­
nyok közt 100 gm. fehérjébő l körülbelül 45 gm. czukor kép­
ző dik ; ezen esetben minden gramm fehérje N.-re (100 gm. 
fehérjében 16 gm. N.) 2‘8 gm. czukor esik. Csak akkor van

jogunk felvennni, hogy ezen folyamat kórosan megy végbe, 
úgy hogy 100 gm. fehérjébő l nem 45 gm. czukor, hanem 
több képző dik és ezen úton áll elő  a hyperglykaemia, ha a 
vizeletben több czukor jelenik meg, mint a mennyi ugyan­
azon idő  alatt a táplálékkal bevitetett, hozáadva ehhez a ki­
választott N. mennyiségét, szorozva 2’8-del. Vagyis kiválasztott 
czukor O  bevitt czukor +  N . X 2 8. Ez azomban a leg­
súlyosabb pankreas-diabetesben sem történik soha (M inkowski7). 
Ezek után tehát a fokozott termelés diabetes mellhúsnál ab­
solute nem fogadható el a hyperglykaemia okául és ezzel az 
I., de a III. pontot (fokozott termelés +  csökkent fogyasz­
tás) is kizártuk.

Nem marad tehát más hátra, mint a csökkent fogyasz­
tásban keresni a hyperglykaemia okát.

Régebbi theoria volt a következő : felvették, hogy dia­
betesnél a physiologikus glykogentartó-helyek kórosan meg­
betegedtek, úgy hogy sem a szervezetbe bevitt, sem az ott 
képző dött szénhydratokat glykogeuné átalakítani nem képesek, 
így azután hyperglykaemia és czukorvizelés áll elő . Itten 
tehát a csökkent fogyasztás okát a rosszul, vagy épen nem 
functionáló glykogentartó helyekben keresték. Hogy ez magá­
ban nem állhat meg, kitű nik már csak abból is, hogy dia­
betikus szervezet minden szénhydrat-bevitel nélkül is választ­
hat ki czukrot; azt pedig nincs jogunk felvenni, hogy a szer­
vezet saját anyagaiból több czukrot képezne, mint a mennyit 
ugyanazon idő  alatt elégetni képes.

Nem marad tehát más hátra, mint felvenni, hogy a 
hyperglykaemia oka a szervezet, illetve a sejtek azon képes­
ségének csökkenésében, illetve — súlyosabb esetekben — 
megszű nésében áll, melynél fogva normalis viszonyok közt a 
czukormolekulát feldolgozza.

Ezen theoria helyességére több hatalmas támpont van, 
melyek közt egyik legfontosabb Aeo,8 továbbá W ein traud10 és 
Laves11 respiratorikus gázcsere-vizsgálatai, hol a respiratorikus 
quotiens alacsony volta a csökkent szénhydrat-elégetést bi­
zonyítja.

Könnyen belátható, hogy ez utóbbi theoria magában 
véve szintén nem állja meg a helyét. Mert ha a sejtek a 
czukormolekulát feldolgozni képtelenek is, ezen úton hyper­
glykaemia legalább egy ideig mégsem állhatna elő , mert a 
czukrot mint glykogent felhalmoznák magukban a máj és a 
többi glykogentartó helyek, ha ezek megteltek volna, követ­
keznék a zsírrá való átalakítás. Már pedig súlyos diabetesben 
szenvedő k kevés glykogennal és zsírral rendelkeznek (Noorden1).

Épen ezért szükség a két utóbbi theoriának összeegyez­
tetése oly módon, hogy azt vagyunk kénytelenek elfogadni, 
miszerint igenis a szervezet czukorbontó képessége csökkent 
ugyan, de egyszersmind azon képessége is alúszállott vagy meg­
szű nt, melynél fogva a czukrot m int glykogent és m int zsírt 
magában felhalmozza.

íme tehát ez az a theoria, mely — minden eddig 
tapasztalt kóros jelenséggel összhangzásban állván — a 
hyperglykaemiát magyarázni képes. Ezzel azonban, ha az 
igazságnak tényleg meg is felel, a diabetes valódi okát .még 
mindig nem fejtettük meg. Az ok és okozati lánczolatban csak 
egy lánczszemmel jutottunk tovább: egyik okozat, a hyper­
glykaemia közvetlen okának (ha theoretice is) megismerésével.

Hogy a sejtek e czukorbontó képességének alászállását 
mi okozza, hogy e képesség fermenthez: a glykolytikus fer- 
menthez van-e kötve (Lepine12), melyet talán a pankreas 
képez, vagy hogy ez az alászállás ideges jelenség eredménye-e, 
vagy méreg (melyet talán a pankreasnak megsemmisíteni fel­
adata) behatásának következménye-e (M inkow ski7), ezekre nézve 
ép oly eltérő ek a nézetek, mint a milyen kevéssé tudjuk 
ő ket. De hiszen említettük, hogy ez általános anyagcserezavar­
ban, mely a diabetes mellhúst jellemzi, a szénhydratok ház­
tartásának a zavara csak az egyik kóros jelenséget képezi. 
Az anyagcsere többi kóros jelenségeinek okaira vonatkozólag 
is kevés az, mit biztosan tudunk ; ép oly kevéssé ismeretes 
elő ttünk e kóros jelenségeknek egymáshoz való viszonya 
(aceton, diacetsav, /í-oxyvajsav, tetemes ammóniák stb. k i­
választás).
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Az eddigieket összefoglalva, a következő ket mondhatjuk :
A  vér hypcrglykaemiája a szerveset {sejtek) ezukorbontó képes­
ségének alászállásából és azon functio csökkenéséből származik, 
melynek normalis viszonyok közt a ezukrot más alakban (gly- 
kogen, távolabb zsír) a szervezet számára félretenni feladata.

(Folytatása következik.')

Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról.

Gonorrhoea rec t i.1

Hub&r A l fré d dr. kórházi gyakornoktól.

Fő nököm által megbizatván, hogy osztályán a végbél- 
gonorrkoeát tanulmány tárgyává tegyem, e tanulmányommal 
a következő kben számolok b e :

Végbéllcankó (gonorrhoea recti, proctitis gonorrhoica, Rectal­
gonorrhoe, Analgonorrhoe, Menorrhagie anorectale) alatt a 
végbő l nyálkahártyájának a Neisser-féle gonococcus által elő ­
idézett, tehát specifikus lobos megbetegedését értjük, a mely 
az urethra kankós megbetegedésével teljesen analog folyamatot 
repraesentál, s a mely az esetek túlnyomó számában subacut 
vagy chronikus módon folyik le és alkalmas körülmények 
között a végbélnek, az ezzel szomszédos képleteknek, ső t az 
egész organismusnak szövő dményes megbetegedéséhez vezethet.

I . Történelem.

Legelső  ízben Hecker2 franczia orvos tett a végbélkankó- 
ról említést 1789-ben, a ki többször látott férfiaknál és nő knél 
a végbélbő l eredő  folyást, a melynek keletkezését a coitus 
penoanalissal hozza összefüggésbe és a mely szerinte maka­
csul daczol mindennemű  gyógykezeléssel. Heckernek e fel­
jegyzését úgy látszik nem vették különösen figyelembe, mivel 
csak 1860-ban tesz ismét Förster3 említést egy „végbélhurut- 
ról“, a melyre nézve állítja, hogy azt néha a kankós váladék 
idézi elő , a mely az egész nyálkahártyán szétoszolván, nem­
sokára ennek elpusztulását és a rectumnak körülirt helyekre 
localizálódó, körkörös callosus megvástagodását, kifekélyesedé- 
sét és ennélfogva szű külését eredményezi. Magát a fekélyt 
övszerű nek, alávájt szélű nek Írja le és a szű kületet elő idéző  
callosus alapon észlelte.

1868-ban említ Ito llct4 egy beteget, a ki habitualis szék­
rekedése ellen úgy szokott küzdeni, hogy ujjúval a végbelében 
vájkált. Egy ilyen alkalommal megtörtént, hogy húgycsövének 
kankós váladékát a végbelébe oltotta, a minek következtében 
nemsokára genyes végbélfolyása támadt.

Rollet-nek e közlését kétkedve fogadta az orvosi világ, 
így történt, hogy ezen utóbb említett eset ellenő rzése czéljából 
Bonniére beoltotta egy urethritis et conjunctivitis gonofrhoeicá- 
ban szenvedő  nő nek szemébő l vett genyes váladékát ugyan­
ezen nő nek végbelébe. A kísérlet eredménye az volt, hogy a 
beoltást követő  harmadik napon lobos tünetek léptek fel a 
rectumban, a hatodik napon pedig genyes végbélfolyás támadt.

Brouardcl5 és Tardieu több Ízben észleltek felnő tteknél, 
de fiúgyermekeknél is egy blenorrhagie virulente de Vanus-1, 
a melynek keletkezését úgy magyarázták, hogy az illető  be­
tegek passiv páederasták voltak, a kiknek végbelébe húgycső - 
kankóban szenvedő  egyének révén ju tott a fertő ző  anyag.

1879-ben felfedezi Neisser6 7 a gonococcust és már 1881- 
ben megtalálja B u m m7 első nek a gonococcust egy nő nek ge-

1 E lő adatott a közkórházi orvostársulatnak 1898. május 4-dikén 
tartott ülésén.

2 H ecker: Maladies vénérieunes. Paris, 1789.
3 F ö rste r : Lehrbuch der pathologischen Anatom ie. 5. Aufl. 1860. 

p. 207.
4 R o lle t: D iet, des sciences méd. art. A nus. tom. V. pag. 492. 

Paris, 1868.
5 B rouardel: Valeur des signes attribués á la péderastie. A nnales 

d 'hyg iéne et de m édecine léga le. Tom. IV. pag. 183. 1880.
0 N eisser: Über eine der Gonorrhoe eigene M icrococcenform, 

Centralbl. fiir med. W issenschaft, 1879. NE. 28.
7 Bum m  : A rch iv  für G ynaekologie. Bd. XX III. 1884, pag. 328.

nyes végbélváladékában. Ő  ezen egy esetet a wiirzburgi kli­
nikán észlelte, a hová az illető  nő beteget syphilis miatt vették 
fel. Bumm e nő nek véres-genyes rectalis váladékában igen 
sok gonococcust talált. A váladék oly nagy mennyiségű  volt, 
hogy az anuson keresztül spontan is kicsurgott. A betegné 
isolált volt a rectalis gonorrhoea.

Poélchen1 szerint a végbélfekélyesedések rectovaginalis 
sipolyokból és Bartholini-mirigy abscessusokból keletkeznek 
az által, hogy a virulens hüvelyváladék azok közvetítésével a 
rectum nyálkahártyájára ju t.

M artineau2 (1884), a ki két év alatt több mint száz, kü­
lönösen férjes nő nél észlelte a coitus analis nyomait, igen 
ritka betegségnek tartja a rectalgonorrhoeát.

Juliusburger3 (1884) a boroszlói klinikán egyetlen egy 
esetben sem látott rectalgonorrhoeát, jóllehet a saját állítása 
szerint óriási vizsgálati anyaggal rendelkezett.

D iday4 (1886) sohasem észlelt végbélkankót.
Sim onét1 2 3 4 5 sem észlelte, noha az ő  saját állítása szerint 

az Hő pital de Lourcine ben levő  kéjnő knek legalább is 60°/0-a 
fizi naponta a coitus analist.

R ónae 1882-ben észlelte Hochhalt fő orvos osztályán az 
acut végbélkankónak egy esetét, a mely annál inkább érdekes, 
mivel a betegnél, a ki vaginalis gonorrhoeában is szenvedett, 
a kankós fertő zés kapcsán erythema nodosum is lépett fel. Az 
eset egy 9 éves leánykát illet, a kinél a végbélkankó heves 
subjectiv tünetekben, nagy végbélfájdalmakban és tenesmus- 
ban nyilvánult. Róna nem vizsgálta meg microscopice a végbél- 
váladékot, de tükrözést ejtett meg a betegnél, a midő n a 
következő ket ta lá lta : „A kívül épnek látszó végbélnyilásbau 
geny látható. Közvetlen a nyílás felett, részben a nyílásban a 
külső  sphincter táján alul, felül és jobboldalt a végbél falán 
1— 1 cm. széles, 2—2 cm. hosszúra felnyúló tiszta alapú foly­
tonossághiányok. A nyálkahártya a látótérben sötétvörös 
duzzadt.“ A beteg három havi kezelés után gyógyultan hagyta 
el a kórházat.

Ezen sporadikus feljegyzéseknél már sokkal behatóbb 
tanulmányt közöl Ju li ién7 1886-ban, a ki a végbélkankót egy 
késő bbi, ugyancsak ezen tárgygyal foglalkozó dolgozatában 
igen találóan jellemzi, a midő n azt m ondja: „C’est done un 
mai, que Fon ne voit qu’en le cherchant“.

Julliennek 1886-ban közölt tanulmányát röviden a követ­
kező kben foglalhatjuk össze :

A gonorrhoea rectalis aránytalanul gyakrabban észlelhető  
nő knél, mint férfiaknál; a fertő zés autoinfectio következtében, 
vagy elég számos esetben coitus praeternaturalis folytán ke­
letkezik. Férfiakra rendesen paederaslia útján származik át. 
A beteg első  subjectiv tünetét viszketés és kellemetlen forró­
sági érzet képezi; késő bb már hevesebb végbélfájdalmakról 
és tenesmusról panaszkodik. A nyálkahártya kivörösödik, felü­
letén „térképszerű “ erosiók tám adnak; a végbélbő l elég bő  
genyes váladék szivárog, a mely az anus környékén a bő rt 
kivörösíti és esetleg eczematisatiót is provokál. A közérzet 
rendszerint nincs megzavarva. Láz csak ritkán észlelhető. A 
kik coitus penoanalist ű znek, azoknál az anus tölcsérszerüen 
kitágul, ha pedig a rectalgonorrhoea hosszabb ideig fennáll, 
akkor berepedések, fekélyesedések és papillomák képző dhet­
nek. A gonorrhoea recti kezelésre sok esetben meggyógyul, 
de igen gyakran idültté lesz. Yégiil kiemeli Juliién, hogy az 
elő ző k alapján „könnyen és biztosan“ különböztethetjük meg 
a rectalgonorrhoeát az intertrigótól és a kórismét még akkor 
is felállíthatjuk, ha a „microbe du pus blenorrhagique“-et nem 
mutattuk ki.

1 Poélchen-. Über die A otiolo «-io der stricturirenden Mastdarm- 
geschwüre. V irchow ’s A rch iv . Bd. 127, p. 189.

2 M artineau : R ef. V irchow-Hirsch Jahresber. 1884. I. p. 441.
3 Ju liusbu rger: Inaug.-D iss. Breslau. 1884. Beiträge zur Kennt- 

niss von den Geschwüren und Strikturen des Mastdarms.
4 D id a y: La pratique des maladies vénériennes. Paris, 1886.
5 S im onét: Ch. Neumann, p. 537.
0 R óna: A  buja- vagy  nemi betegségek . Budapest, 1894. pag. 222.
7 Juliién-. Traité pratique des m aladies vénériennes. 1886.

•S
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Lesser,1 N e u m a n n f Z e iss l1 2 3 és G rünfeld4 nem tesznek 
a tankönyveikben a rectalgonorrhoa tárgyalásánál említést 
Bummnak már fentebb jelzett gonococcus leletérő l.

Merle, landshuti körorvos a végbélkankónak egy esetét 
közli 1888-ban. Az eset egy nő t illet, a kit rendő rjárat alkal­
mával elfogtak. A nő nek ugyan nem volt genitális baja, de 
heves bronchitis és a végbelébe localizált égető  fájdalmak 
miatt a kórházba utasították. Végbelének megbetegedését 
coitus praeternaturalisból származtatja. A coitust követő  5-dik 
napon bő  genyes végbélfolyása támadt, a mely számos gono- 
coccust tartalmazott. A rectalgonorrhoea a helybeli kezelés 
daczára nyolez hóig tartott, a midő n a beteg tüdő vészben 
elhalt. Bonczolásnál számos felületes fekélyt találtak a vég­
bélben ; szövettani vizsgálat nem történt.

P róféta5 egy esetben nő nél, Tarnoivszlcy6 összesen két 
esetben észlelt rectalgonorrhoeát.

P a ir  és K opp8 már azt hangsúlyozzák, hogy a végbél- 
kankó diagnostizálásához elkerülhetetlenül szükséges, a positiv 
gonococcuslelet.

Neisser9 1890-ben, rectalgonorrhoeában szenvedő  két nő ­
nél, mindkét esetben kimutatta a végbél váladékában a speci­
fikus mikrobát. Ugyancsak ő  az, a ki 1882-ben10 11 a I ld ik  
nemzetközi dermatologiai congressuson a következő  (XI.) tételt 
állítja fe l: „Dem häufigen Vorkommen und der Behandlung 
der Rectalgonorrhoe ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
als bisher, da die gonorrhoische Rectal-Infection den Ausgangs­
punkt für viele der chronischen Rectal-Ulcera zu bilden scheint.“ 
A Neisser elő adását követő  discussióban L a n g11 felhívja az 
orvosok figyelmét a végbélkankó folyamán észlelhető feké­
lyekre és stricturákra, Staub12 pedig hangsúlyozza, hogy a 
rectalgonorrhoea gyakran észlelhető  betegség.

Frischnelc13 1891-ben megjelent, kizárólag a rectal- 
gonorrhoeával foglalkozó dolgozata ismét nagyot lendített a 
végbélkankónak eddigelé elég homályos aetiologiáján; neki 
ugyanis egy nő nél, a kinél búgycső kankó folyamán végbél­
kankó is fellépett, elő bb a nő  életében ugyan negativ 
eredménynyel, de késő bb a betegnek phthisisben való elhalása 
után kétségtelen módon sikerült a végbél falából készített 
szövettani praeperatumokban a gonococcust kimutatnia. Friscli- 
nek ezen dolgozatára, még egyéb szempontokból is, ismételten 
fogunk a tárgyalásunk folyamán visszatérni.

1891-tő l fogva már rövidebb idő közökben találkozunk a 
végbélkankóra vonatkozó pontos feljegyzésekkel, a mely 
körülmény első  sorban a betegségnek gyakoriságát igazolja, 
de igazolja egyszersmind azt is — és ez a fő dolog —, hogy 
a szerző k most már behatóbban foglalkoznak egy oly beteg­
séggel, a mely ma már nem „ritka eset“.

A Frisch dolgozata utáni idő kben megjelent munkákról 
e helyen csak a történeti hű ség kedvéért emlékszem meg, 
mivel azokkal úgyis kell még a továbbiakban in  extenso 
foglalkoznunk.

AoW14 bemutat a bécsi dermatologiai társulatnak 1894-dik 
évi április 18-dikán tartott ülésén Lang osztályáról egy rectal- 
gonorrhoeában szenvedő  luetica nő beteget. A nő nek végbelé­
ben egy krajezárnyi anyaghiány is találtatott, a melynek 
keletkezését Nobl a luessel hozza kapcsolatba.

1 Lesser: Lehrbuch der G eschlechtskrankheiten. 5. A ufl. 1890.
2 N eum ann: Lehrb. d. vener. Krankh. u. Syphilis. W ien, 1888.
n Z e iss l: Lehrb. d. Syphil. etc. Stuttgart, 1888.
4 G rü n fe ld: „Tripper“ R ealencyclopedie., 1890.
5 P ró fé ta : Trattato pratico déllé m alattie veneree. Palermo. 1888.
6 T arnow szky: Ch. Hofmann, p. 221.
7 B a l l : D iseases o f  the rectum.
8 K opp : Lehrb. d. vener. Krankheiten. Berlin. 1889.
9 Neisser: Verhandl. d. Prager Congresses. 1890.

10 N eisser: II. internat. Congress. W ien. 1892. p. 803.
11 L a n g : II. internat. Congr. W ien, 1892. p. 308.
12 Staub : II, internat. Congr. W ien, 1892. p. 317.
13 Frisch: Über Gonorrhoea rectalis. Separat-Abdr. aus Verhandl. 

d. W ürzburger physikal.-m ed icin . Gesellsch. N. F. Bd. X X V .
14 N o b l: Refer. A rchiv, für Dermat. u. Syph ilis. Bd. XXVIII . 
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Neuberger1 (1894) különösen a coitus penoanalist tartja 
a végbélkankó keletkezése okának. Említ ugyanitt egy esetet, 
a hol a rectalgonorrhoea egy Bartholini-mirigy abseessusnak 
a végbélbe fakadása következtében keletkezett. Hangsúlyozza 
továbbá, hogy az objectiv és subjectiv tünetek igen megbíz­
hatatlanok, a mennyiben gyakran hiányoznak olyan esetek­
ben, a hol a végbélkankó diagnosisa a górcső vi lelet alapján 
kétségtelenül lett bebizonyítva. Neuberger öt leirt esete közül 
kettő nél látott fekélyképző dést a rectumban a végbélkankó 
folyamán. Szövettani vizsgálatot végzett ugyan, de negativ 
eredménynyel.

Róna'2 a közkórházi orvostársulatnak 1895-dik évi január 
23-dikán tartott ülésén két nő beteget mutat be végbélkankó- 
v a l; az egyiknél urethral- és cervical- és rectalgonorrhoea 
kíséretében complet végbélsipolyt is észlelt. A sipoly váladéká­
ban intracellulaer gonococcusokat talált. Róna ezen második 
észlelt esetében nem talált a rectumban fekélyt. Róna már 
ekkor saját tapasztalatai alapján utal a végbélkankó gyakori­
ságára Jcéjnölmél és felhívja a figyelmet arra, hogy végbél- 
gonorrhoeát leeresni kell a gonococcus-vizsgálat segélyével és 
utal annak rendő rorvosi tekintetekbő li fontosságára.

(Folytatása következik .)

É szrevételek  Purjesz Zsigmond dr. ko lozsvár i egye­

temi tanárnak „A serumtherapia k r itiká ja11 czímíí

elő adására.

Irta : G e r ló c z y  Z s ig m o n c l dr. a budapesti szt. László-kórház fő orvosa.

(V ége.)

Elő adó úr kész „a serum védő inek álláspontját el­
fogadni, mihelyst elfogadható okot tudnak neki felhozni arra 
nézve, hogy mi idézhette elő  azt, ha nem a járvány enyhü­
lése, hogy már a serum felfedezése elő tti három évben szinte 
feléiéire leapadt a diphtheria halálozása ?“

Csodálatos, hogy Purjesz tanár úr oly nagy súlyt fektet 
ezekre a számadatokra, a melyek igazán a statistika leg­
elemibb szabályait is nélkülözik. Itt halál-okokról van szó, a 
nélkül, hogy azok megbetegedési esetekre lennének vonatkoz­
tatva. A belügyministeri jelentésekben ugyanis a megbete­
gedés adatait csakis a járványkimutatás tartalmazza, míg a 
belügyminister szavai szerint megbizhatóbb halál-okok kimuta­
tása olyan, melynél nem tudhatjuk, hogy a halálozási szám 
hány megbetegedésre vonatkozik.

Különben, hogy a halálozás arányának e számokból 
következtetett csökkenését maga a belügyminister sem hiszi 
el, arra vonatkozólag idézem az 1894-dik évrő l szóló jelentés 
következő  szavait: „A halálozás arányának e jelentékeny 
csökkenése azonban valószínű leg inkább csak látszólagos és 
nem a fertő ző  betegségek öldöklő  természetének enyhülésébő l, 
hanem inkább a betegségek adatainak pontosabb gyű jtésé­
bő l ered.“

Concedálom, ső t meg vagyok győ ző dve arról, hogy a 
diphtheriában való megbetegedés az utóbbi években tényleg 
a p a d t; de hisz nagyon szomorú világot vetne közegészség- 
ügyünkre az, ha ennek mindig csak ellenkező jét kellene állíta­
nunk. Elég sajnos, hogy nem apadt jobban, mint a hogy azt Purjesz 
tanár úr constatálta; bár arra, hogy minő  mértékben apadt, 
az ő  számadataiból egyáltalában megközelítő leg sem lehet 
következtetést vonni. Más kérdés az, hogy a megbetegedési 
esetek qualitásában fordult-e elő  oly változás, melybő l a diph­
theria vírusának olyfokú gyengülésére lehetne következtetést 
vonni, mint a minő t Purjesz tanár úr állít. E kérdés eldön­
tésénél egyáltalában figyelembe nem vehető k azok a számok, 
a melyek a belügyministeri jelentésekben fordulnak elő , itt 
csakis jól észlelt és klinikailag csoportosított esetek vehető k

1 Neuberger: Über A nalgonorrhoe. A rch. f. Dermat. u. Syphilis. 
Bd. X X IX . 1894.

2 Róna: A  közkórházi orvostársulat 1895-dik i évkönyve. Buda­
pest,, 1896. pag. 26.
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figyelembe, s ezekbő l kétségen kiviil kiderül, hogy habár a 
megbetegedések száma kevesbedett is, azok súlyossága tekin­
tetében számot tevő  változás elő  nem fordult.

Osztályomon a sernmtherapiát megelő ző  két esztendő ben 
a diphtherias beteganyag qualitása igy oszlott m eg:

1893-ban a 213 diphtheriás eset közül 14'6°/0 tisztán 
croup laryngisben szenvedett, 19'7 % pedig diphtheriás croup- 
ban, a többi torokdiphtheriában. 1894-ben 14* 1 °/0 volt croup 
laryngis és 23'8°/0 diphtheriás croup.

A serumtherapia alatt:
1895- ben tisztán croup volt 12'7°/0, diphtheriás croup 

20'5°/0.
1896- ban tisztán croup volt 13'8°/0, diphtheriás croup 

22'0 °/0 .

1897- ben tisztán croup volt 16'4°/0, diphtheriás croup 
26'8 % .

Látnivaló ebbő l, hogy a diphtheria súlyos esetei — mert 
hisz az esetek súlyosságát legjobban a gégeszövő dmények 
teszik — a serumtherapia óta nem hogy apadtak volna, hanem 
különösen 1897-ben még fokozódtak is.

És ha ugyanekkor a súlyos esetekben elért gyógyulási 
eredményt összehasonlítjuk a serumtherapia elő ttiekkel, azt 
látjuk, hogy míg 1893-ban az operált eseteknek 18'8°/0-a gyó­
gyult, 1894-ben 11'7°/0- a ; addig a serumos idő szakban 1895-ben 
az operált eseteknek 48'1% -a gyógyult, 1896-ban 42'8°/0 és 
1897-ben 50°/o-a. (L. I. tábla.)

De megközelítő leg ugyanezen adatokat tünteti fel Bókay 
tnr. statistikája a Stefánia-gyermekkórházban. (L. II. tábla.)

Ezeket az adatokat bárminő  nagyszámú, de kétes meg­
bízhatóságú statistikai adatokkal megczáfolni nem lehet. Ez 
olyan bizonyíték, mely elő tt épen egy oly jelentékeny scep- 
ticismussal gondolkodó fejnek, mint Purjesz tanár úr, meg kell 
hajolnia.

De még ha Purjesz tanár statistikai adatai teljesen meg­
bízhatók volnának is, még ha pontos számadatokkal beigazolt 
tény volna is az, hogy a diphtheriás megbetegedések száma 
már a serumtherapia elő tt jóval apadóban volt, s apadóban 
van most is, még akkor is teljes bizonyító erő vel hatnak 
ezek az adatok a serum gyógyít?) hatását illető leg, mert tel­
jesen azonos feltételek mellett osztályozott esetekrő l van szó 
úgy a serum elő tti években, mint a serumos évekre vonat­
kozólag. Onnan is csoportosítva vannak az operált esetek, 
innen is, az anyag tehát egy és ugyanaz s az eredmény fel­
tű nő en más. Lehet-e ezt más körülménynek betudni, mint 
egyedül és kizárólagosan a serumtherapiának ?

Purjesz tanár úr elő adása végén, mintha érezte volna 
érveinek gyengeségét akkor, mikor az intubáit esetekre 
tért reá, felemlít még egy factort, mely szerinte szintén 
hozzájárult a kedvező bb eredményekhez, t. i. „ a régi és 
kétségtelenül nem elő nyös kezelési módnak elmaradását11. Bár­
mennyire is egyetértek Purjesz tanár úrral abban, hogy a 
diphtheriánál dívott régi kezelési mód, az ecsetelések külön­
böző  nemei, a torok fecskendése stb., nem volt valami enyhe 
eljárás, ső t felette kínzó volt a betegre, s hogy ennek a 
„barbár kezelési módnak elmaradása11 szintén hozzájárult a 
jobb eredményhez, mégis sajnálattal kell kijelentenem, hogy 
legalább az én eseteimben még ez a factor sem jöhet számí­
tásba azon egyszerű  oknál fogva, mert én a torok ecsetelésé­
nek azelő tt sem voltam híve s osztályomon a serumelő tti 
években sem alkalmaztam a kezelésnek ezt a módját.

T. Orvosegyesület! Nem czélom, hogy Purjesz tanár úr­
nak többi aprólékos megjegyzéseivel részletesebben foglalkoz­
zam, hogy pl. a serum adagolása semmiféle viszonyban nincs 
ahhoz, vájjon a megbetegedés hányadik napján kapta a beteg 
az első  in jectió t; az idevágó észlelési adatokat Purjesz tanár 
úr úgy sem fogadja el érveknek arra, hogy minél korábbi stá­
diumban alkalmazzuk a senunot, annál biztosabb hatás vár­
ható tő le. Arra a kijelentésére sem reflektálhatok bő vebben, 
hogy a serumbefecskendezés után egyetlen egy klinikai
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I I .  tábla,

A budapesti rS tefán ia“-gycrmek- Fel- Meg- Gyó-
G yógyu ­

lási
százalék

kórház diphtheria-statisztikája vétetett halt gy« it

CT) sj Összes diphtheriás esetek  .. 3ü l 1S5 176 48 75

I T Nem operált esetek  . . . .  . . . 185 68 117 63 24 ■

OO a
s
«0 -

Operált esetek  . . .  . . .  ____ 176 117 59 33 52

■ ■  -w

Összes diphther iás esetek  ..ci
CT5 N

327 174 153 46 78

Nem operált e s e te k . . . .  . . . 138 48 90 65 21
55 a

" I
Operált esetek  . . .  . .  . . .  . . . 189 126 63 33 33

" ^

05 SÍ
Összes diphtheriás ese tek ... 341 196 145 42 ‘52

cl T Nem operált ese tek .. . . .  . . 145 57 88 60-68

" í
Operált esetek  . . .  . . .  . . .  ... 196 139 52 29-08

s
z

e
p

t. 
. 

d
e

c
z

. 
ru

m
) Összes diphtheriás esetek  .. 

Nem operált e s e te k . . . .  . . .

402

251

109

33

293

218

i
72-88 

87 09

rH  T—'
Operált esetek  . . .  . . .  . . .  . . . 151 76 75 49 66

N Összes diphtheriás ese tek ... 225 84 141 62 23
• - o |  a
0 5  , 3 Nem operált e s e te k . . . .  . . . 140 41 99 70-72
—< • sff

Cv
•/—a

Operált esetek  ... . . .  . . .  . .. 85 43 42 49 41

s i Összes diphtheriás ese tek ... 184 41 143 77 72
.g <o S
S ’?  P Nem operált e s e te k . ......... 111 11 100 90 90

eS Operált esetek  . . .  . . .  . . .  . . . 73 30 43 58-90

919 sernm -eset. E zek  között 309 operált eset.

tünetre nézve sincs az észlelő k között összhangzó megálla­
podás. Elég legyen ezekre csak annyit megjegyeznem, hogy 
a diphtheria nem tartozik a szorosan typikus lefolyású fertő ző  
betegségek sorába, hanem olyan betegség, a hol a lokális 
tünetek változása, a pulsus és testhő mérsék viszonyai esetrő l 
esetre mások és így Purjesz tanár úrnak azt az ötletét, 
melylyel két láztáblát a tisztelt orvosegyesület elé letett örök 
talányképen, hogy mondják meg, melyik lázgörbe a seru- 
mozotté és melyik a serum nélkül hagyotté, csak akkor 
tekinthetném sikerültnek, ha a diphtheria typikus lázmenettel 
járó megbetegedés volna.

T. Uraim ! Valamely therapeutikus eljárás értéke felett 
kritikát gyakorolni annak, a kinek nagy beteganyag állván 
rendelkezésére, bő  alkalma nyílik a kísérletezésre, nemcsak 
jogában áll, de a szenvedő  emberiség érdekében és orvostársai 
okulására kötelessége is. Míg ha valaki megfelelő  kísérleti 
anyag hiányában csak mások észlelési anyagának felhasz­
nálásával gyakorolhatná ezt, úgy a legkisebb részletek meg- 
birálásánál is kiváló figyelmet kell fordítania arra, hogy érvei, 
ha nem is tartalmaznak feltétlenül bizonyító adatokat, de leg­
alább ne legyenek olyanok, a melyek hamis alapból kiindulva 
teljességgel megdönthető k ; s épen Purjesz tanár úrnak álta­
lánosan tisztelt egyénisége és széles körben elismert tekin­
télye tette kötelességemmé azt, hogy mint egyike azoknak, 
kik a serumtberapia értéke felő l nagyobb beteganyag alapján 
mondhatnak véleményt, szó nélkül ne hagyjam Purjesz tanár 
úr fejtegetéseit.

Iparkodtam reámutatni azokra a tévedésekre, a melyeken 
Purjesz tanár úr kritikáját felépítette, s habár elő adásának 
stylusa kiválóan vonzó volt s logikája kiválóan élesnek lát­
szott is, mégis abban a reményben fejezem be elő adására tett 
észrevételeimet, hogy az igen tisztelt orvosegyesületet sikerült 
meggyő znöm az ő  érveinek tarthatatlanságáról, illető leg anól, 
hogy diphtheriánál a serum gyógyító hatásában ma már kétel­
kednünk nem lehet.

Légyölő kő  (arsenkobalt) okozta m érgezés két esete.

K ö z li : D éri H e n r ik dr. járási orvos.

Azon szigorú intézkedések, a melyek a mérgekkel és 
méregtartalmú anyagokkal való kereskedést korlátozzák, az 
arsentartalmú anyagokat a forgalomból annyira kiszorították, 
hogy arsenmérgezés már csak elvétve, ritkán fordul elő.

Bókay Árpád1 a gyakorlatilag fontosabb mérgezések­
rő l írott örökbecsű  mű vében közli Kovách dr. a budapesti 
mentő egyesület fő parancsnoka által összeállított adatokat, 
melyekbő l kitű nik, hogy Budapesten 1888— 1894-ig 914 mér­
gezési eset közül csak 6 volt arsenmérgezés. Bécsben 1874- 
ben 63 mérgezés közül 2, 1875-ben pedig 57 mérgezés közül 
egy sem volt arsenmérgezés.

Gyilkossági avagy öngyilkossági czélból ma már arsent 
nem használnak, részben azért, mert a meggyilkolt hullájá­
ban az arsent könnyen és még hosszú idő  múlva is ki lehet 
mutatni, részben azért, mert az öngyilkosjelölteknek az arsen­
nél sokkal gyorsabban czélhoz vezető  mérgek állanak rcndel- 

i kezésre.
Az arsennal történő  mérgezések legnagyobb része ház­

tartási, a midő n a háztartásban használt anyagot cserélnek 
össze valamely arsentartalmú anyaggal. Leggyakrabban ad 
ilyen mérgezésre alkalmat a patkányirtásra használt arsen, 
míg ellenben a legyek pusztítására alkalmazni szokott légy­
ölő kő  csak nagy ritkán ad okot ilyen háztartási mérgezésre.

Gyakorlatomban két ilyen légyölő kő  okozta arsenmér­
gezés fordult elő , a melyekben a székszorulás ellen használni 
szokott aloe cseréltetett össze légyölő kő vel.

Az eset részletei a következő k:
A  múlt év deczem ber 4-dikén reggel 4 órakor h ivattam  egy 

beteghez, hova m egérkezve, a családtagok  elő adják, hogy  az apa, ki 
már hosszabb idő  óta szenved székszoru lásban és a bántalom ellen  a loet 
szokott használni, elő ző  nap estéjén a vacsora után (disznóhús babbal), 
körü lbelü l 7 óra tájon a fe leségétő l a loet kért és a nek i adott por­
törm elékbő l eg y  kávéskanálny it szilvaíz közzé keverve bevett. Mint­
h ogy  ped ig  már több Ízben észlelte önmagán az a loe jó tékon y  hatását, 
24 éves fiának szintén ajánlotta az aloe bevételét és ez szintén egy 
kávéskanálny it szilvaíz közzé keverve be is vett.

E ste 9 órakor nyugtalankodni kezdett az apa és ém elygés, 
böfögés, hányinger és gyom orfájásról panaszkodott, m ely panaszokhoz 
nemsokára hányás is csatlakozott. A  családtagok nem csodálkoztak 
ezen, mert más alkalommal is észle ltek  ilyen tüneteket az apánál az 
aloe vétele után, akárhányszor m egtörtént, h ogy  hányt, ső t az apa 
állítása szer int a hányás után rendszerint m egkönnyebbült. Ez alkalom ­
mal azonban a hányás m ind gyakrabban je len tkezett, ső t 11 órakor a 
fiú is ém eU gésrő l és gyom orfájásról kezdett panaszkodni, m ely  panaszok­
hoz nemsokára hányás is társult. M egpróbálkoztak m indenféle házi szer­
rel, m ielő tt orvost h ív tak —• a m int már ez nálunk vidéken szokás — , és 
a m ikor lá tták, hogy  ú gy  az apánál m int a fiúnál a hányáshoz, gyakori 
kolikaszerű  fájdalm akkal és kínos erő ltetéssel járó hasm enés csatla ­
kozott, reggel 4 órakor elérkezettnek  látták  az időt az orvos elhívására.

A z apa teljesen kimerültén, elesetten  fekszik  ágyában és a lig 
hallható rekedt hangon panaszkodik  szédülésrő l, nagy gyengeségrő l, 
szájának szárazsága és k iolthatlan szomjáról. A  fiú gyakori széküriilés- 
rő l és az ezt k isérő  k ínos erő ltetésrő l panaszkodik. M egvizsgálva m ind­
két beteget, a m ellkasi és hasüri szerveket teljesen  épeknek találtam és 
m íg az apánál a gyen ge szívm ű ködés, k icsiny  puha érlökés vo lt a le g ­
szem beötlő bb tünet, addig a fiúnál a belek élénk peristaltikus m ozgásai, 
az erő ltetéssel járó gyakori hasmenés, praevaleáltak.

A z első  pillanatban arra gondoltam , hogy m indketten a kelle té­
nél többet vettek  be az aloeból és ez m int drastikus hashajtó heveny 
gyom or- és béllobot okozva, idézte elő  az em lített tüneteket. K érdé­
semre van-e m ég az aloeból, az asszony készségesen  adott elő  egy 
tá lkát, melyben azonban nem a fekete-barnád, k agy lós törésű , zöldes, 
iivegszerű en fénylő  aloe, hanem e g y  részben aczélsziirke, részben barnás­
szürke, tübbé-kevésbbé fém fényíí jegeczes portörm elék volt.

A  portörmelék légyö lő kő  vo lt, a mi nem egyéb  m int az arsennek 
term észetben ta lá lt vas, n ikkel, kobalt, antimon vagy  ezüsttel való vegyü - 
le te, m ely a szabad levegő n  való  élenyülés következtében  válik  m érgező vé.

A z  edd ig  egészséges apánál és fiúnál hasonló étel bevétele után 
fellépett és már em lített sú lyos tünetekbő l, továbbá a tá lkában talált 
és légyö lő könek  felism ert portörm elékbő l jogosan  véltem  az arsen­
m érgezés kórism éjét m egállapíthatn i. Sajnos, h ogy  odaérkezésem kor a 
hányadékot már m ind k iseperték  és íg y  az esetleg  ebben található 
m éreggel nem támogathattam  a kórism e b iztosságát.

A  kórism e m egállapítása után első  feladat vo lt a gyom orban levő 
! mérget olyan vegy iile tbe átvinni, m ely m érgező  hatással nem bír és az 
j íg y  áta lakíto tt és ártalmatlanná tett m érget a gyom orból eltávolítan i. 
: j  llán y ta tó  adagolása, va v y  a garat mechanikus izgatása álta li hányás 
I  olő idézése nem vo lt indokolva, mert az apa már 7, a fiú 5 órán át
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fo ly tonosan  hányt és íg y  a mi a m éregbő l hányás által eltávolítható 
volna, b izonyosan  el is távolodott. Hashajtó útján a m érget eltávolítan i 
szin tén czélszerü tlennek m utatkozott ez esetben, mert eg y  drastikus 
hashajtó a belekben úgy  is jelen levő  vérbő séget és lobos állapotot csak 
fokozná. A d d ig  is, m íg a Bunsen és Berthold2 által a ján lo tt frissen 
lecsapott vasoxydhydratot a g y ó g y  tárból elhozták  és m íg a gyom orm osó­
készülékért lakásomra küldtem , m indkét betegem nek, Lew in3 azon 
szavaiból kiindu lva, hogy az a legjobb ellenm éreg, a m ely ik  leg g y o r ­
sabban kéznél van, tejet, tojást és vajat adattam. A  vaj adagolásánál 
Chapuis4 azon tapaszta lata vezérelt, hogy  az arson vajjal keverve e l­
veszti m érgező  hatását. A z elhozott vasoxydhydratból eleintán 5 perczen­
ként, késő bb Vi óránként 1 evő kanálny it adattam és miután az ellen ­
m érget teljesen elfogyasztották , tö lcséres gyom orm osó-készü lő kkel 
körü lbelü l két literny i v ízzel gyom orm osást végeztom .

A  m int a gyom orm osás után k issé k ip ihenték m agukat betegeim , 
m indkettő nél magas bélbeöntést végeztem . A  gyom orm osásra használt 
fo lyadékban m indkét betegnél felism erhető  volt több légyölő kő szem cse. 
A  bélmosásra használt vízben azonban nem találtam méregrészleteket. 
A  m érgezés lefo lyása az apánál a következő  : A  gyomor- és bélm osás 
alkalm azása után a hányás teljesen m egszű nt, hasmenés is csak  két 
ízben észle ltetett. A  hányinger és csuk lás ellen jéglabdacsokat kapott.

D éltá jt fejfájásról, szédülésrő l, végtagja iban érzett zsibbadásról 
és hangyam ászásról panaszkodott. Délután 5 órakor végtagjaiban fá jda l­
m akat érez, végtagja i reszketnek, testszerte fibrillaris rángások ész le l­
hető k . E ste 9 órakor a bő r halvány cyanotikus, nyelv  erő sen bevon t, 
hő mórsék 36-1° C., ér lökés gyér, puha, könnyen elnyom ható, k ihagyó, 
szabálytalan. Láták szű kültek, látási zavarokról panaszkodik , többször 
elájul. É jjel 12 órakor öntudatlan, delirál, légzés felü letes, arczvonások 
m egnyúltak — igazi facies hippocratica, —  az egész testet nyirkos 
h ideg veríték  borítja, testszerte clon ikus görcsök  észle lhető k . É rlökés 
szabálytalan , k ihagyó. Daczára a fo ly ton  alkalm azott szív izgatóknak, 
mint fekete kávé, cognac, coffein, aether, kámfor, a tünetek  sú lyosbbo- 
dása között reggel 6 órakor, tehát a méreg vétele után 35 órával, be­
á llo tt az ex itus lethalis.

A z  eset törvényszék i bonczolat tárgyát képezte, m ely alkalom kor  
a k övetkező k  találtattak : A  cyanotikus hulla agya és agyának burkai 
belöveltek  és vérb ő v ek ; oldalgyom rocsokban vizenyő . A  gyom or nyák ­
hártyája alatti edények  erő sen belöve ltek ; a gyom or nyákhártyája  
duzzadt, fellazu lt, rajta elszórtan gom bostű fej egész kenderm agnvi vér- 
a lá fu tások .r A  fellazu lt nyákhártya redő i között több k isebb-nagyobb 
szem cse. Ú gy a nyom bélnek , mint a bél többi részének nyákhártyája  
belövelt, duzzadt, helyenként ecchym osisokkal.

A  fiúnál a mérgezés lefo lyása a következő  vo lt :  A z alkalm azott 
gyom or- és bélm osás után a hányás m egszű nt, a hasmenés azonban 
m indinkább fokozódott. A z edd ig v izes szék, savó- majd rizslészerű 
le tt, a n ye lv  bevont, a fénytelen  szem ek beesettek , arczvonások m eg­
nyúltak, orr hegyes, a cyanotikus bő r h ideg verítékkel fed ett;  ér lökés 
k icsiny puha, könnyen e lnyom ható ; láb ikrákban fájdalm as görcsös 
összehúzódások. N agy gyengeségrő l, kereszttá ji fájdalmakról és olthatlan 
szom jról panaszkodik  alig- érthető  rekedt hangon. Az ism ételten  a lka l­
mazott bélbeöntésekre és szív izgatókra az állapot a késő  délutáni órák­
ban k issé javu ln i kezdett, az érlökés ism ét teltebb, nagyobb, a szem ek 
fényesek , arczk ifejezés jobb, bő r m elegebb és nem olyan cyanotikus 
mint vo lt, az izomfájdalmak és ikragörcs m egszű nt és esti 7 órakor, 
tehát csaknem  24 órával a méreg bevétele után bocsát elő ször v izeletet. A z 
éjjet nyugodtan tö lti és másnap reggel összes panasza a nagy g y e n g e ­
ségre szorítkozik . A  reggel bocsátott v izeletben fehérje volt. A  m érge­
zés után öt napon át fo ly ton  lázas, de a hömérsék a 38-0° C.-t soha­
sem haladta túl. A z ö töd ik  nap estéjén a májtájon te ltségrő l, feszü lés­
rő l panaszkodik , nem képes jobb oldalán feküdn i; a m ájtompulat le fe lé 
m eg van nagyobbodva és a máj tom pa széle a  bordaíven alu l jó l  
tapintható. U gyanekkor a sclerák k issé sárgásán festő dtek , a v izelet 
sötétebb sárgás-barna színű  le tt és fehérjén kívül epefesteny t is tartal­
maz. A  májtájra Priessn itz-borogatás le tt  alkalm azva. A  diuresis foko­
zása czéljából szénsavas ásványvizet kapott a beteg, e m ellett langyos 
vizes lepedő kbe való bepakolások le ttek  eszközölve és roborálás czé l­
jábó l vörös borral készített ch inahéj-fő zetet kapott.

A  májtáji fájdalmak és a sárgaság vagy  két napig tartottak,  
azután a tünetek  lassanként, enged tek , úgy hogy a mérgezés utáni 
t ized ik  napon a beteg, eltek in tve k is gyen geségétő l és bágyadtságátó l, 
teljesen jó l érezte magát. A  v izeletben m ég m indig vo lt fehérje, de az 
üledékben többszöri v izsgála t daczára sem találtam alakelem eket.

A  m érgezés utáni tizenhatodik  napon a beteg jobb  alkarjában  
zsibbadásról és gyengeségrő l panaszkodott, m ely gyen g eség  másnapra 
annyira fokozódott, hogy a jobb  alkar könyökbeni behajlítását nem 
képes m egakadályozni, a könyökben behajlított alkart nem képes k i­
feszíten i. A  jobb  kéz petyhüdten ló g  le, a hüvelykujj a többi hajlíto tt  
ujjak által körü lfogott. U jjait nem tudja k ifeszíte n i. A z  em lített tüne­
tek  az orsóideg (n. rad ialis) hüdésére m utattak, m iért is m assage, m eleg 
fürdő k és v illanyozás lett alkalm azva és ped ig  e lég jó  eredmény- 
nyel, mert ma —  két hónappal a m érgezés után — a hiidés tünetei 
elm últak  és a b eteg  jobb  kezét is tudja már használni. A  fehérje a 
v izeletbő l — m ely  naponta le tt  v izsgá lva  — a m érgezés után a huszon­
ketted ik  napon tű nt el és azóta a v ize le t normalis.

Gyógyszer- és méregtani tankönyvekben olvasható, hogy 
a méreg hatásának elő idézésére az adag, a vivő anyag, a 
méreg halmazállapota és a gyomor telt vagy üres volta mily 
nagy befolyással bir, mégis azt látjuk az elő bb leirt mér­
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gezésnél, hogy daczára annak, hogy úgy az apa, mint a fiú 
ugyanazon méreg, ugyanazon adagját, hasonló vivő anyagban, 
hasonlóan telt gyomorba ju ttatta, mégis a mérgezés kórképe 
és kimenetele egymástól nagyon eltérő  volt.

Az apánál a méreg bevétele után már két óra múlva 
jelenkeztek a mérgezés tünetei és az arsenmérgezés leg­
súlyosabb alakja, az arsenicismus cerebrospinalis volt nála 
észlelhető , mely halálos kimenetellel végző dött; a fiúnál ellen­
ben a mérgezés után csak 4 óra múlva jelentkeztek a tüne­
tek és akkor is a mérgezés elő bbinél enyhébb képét — a 
choleriform alakét — nyújtották és gyógyulással végző dtek.

Taylor, Morley,5 Leroy des Barres,6 Brouardel és 
Pouchet7 által észlelt tömeges arsenmérgezésnél szintén meg­
történt, hogy daczára az elő bb említett hasonló körülmények­
nek, a mérgezés különböző  alakja volt észlelhető.

Ez esetek, épen úgy, mint az általam észleltek, bizo­
nyítják, hogy a mérgezés kórképe, lefolyása és kimenetele, 
a méregtő l függetlenül, a mérgezést szenvedett egyén egyéni 
tulajdonságai által is befolyásoltatik. Ezen egyéni tulajdon­
ságra czéloz Belky,8 a midő n az arsenmérgezés különböző  
lefolyásáról szólva, azt mondja: „A mérgezési tünetek ezen 
kétféle varietásának az okát még nem ismerjük, alapunk van 
azonban felvenni, hogy az a méregnek sem az adatával, sem 
szilárd vagy oldott állapotával összefüggésben nem áll.“ 
Hoífmann0 ugyancsak e tárgyról szólva, elmondja, hogy a 
mérgen kiviil . . . .  „noch andere, und vorläufig unbekannte, 
wahrscheinlich auch individuelle Momente eine Rolle in dieser 
Beziehung spielen dürften“ . . . .

Eseteimnél is felismerhető  az egyéni tulajdonságoknak 
a mérgezés lefolyására és kimenetelére való befolyása.

Az elő rehaladottabb korban levő  apa, részint koránál, 
részint az eddig átszenvedett betegségeknél fogva csekélyebb 
ellenállási képességgel bírván, nála az arsenmérgezés legsúlyo­
sabb alakja, a legvégzetesebb kimenetellel észleltetett. Míg ellen­
ben a fiatal, alig 24 éves fiú erő s szervezete képes legyő zni 
az arsenmérgezés choleriform alakját és bár a csaknem 7 
hétig tartó folytonos fehérjeveszteség, a heveny májduzzanat, 
az orsóideg hű dése szervezetét megviseli, „megfogyva bár, de 
törve nem“ kerül ki a méreggel való harczból.

Iroda lom :

1 Bókay Árpád : G yakorlatilag fontosabb m érgezések. 2 Bunsen 
és B er th o ld : D as E isenoxydhydrat, ein G egengift der arsen igen Säure 
1834. G ött'ngen. 3 L ew in : „A rsen“ Eu lenburg’s R eälencyclop iid ie I.  
673. 4 C hapu is: Influence des corps gras sur l ’absorpt. de l ’arsenic. 
Paris, 188 ). 5 M or ley: V irchow ’s Jahrbücher 1873. I. 6 Leroy des 
B arres: V irchow ’s Jahrbücher 1886. I. 7 Brouardel et P o u c h e t: A nnál,  
d ’hyg. 1889. 8 ß e lk y  J á n o s : Törvényszéki orvostan. 9 Hoffmann : Lehr­
buch der gerichtlichen Medizin.

T Á R C Z A .

Az Országos Orvos-Szövetség congressusa,

Az Országos Orvos-Szövetség f. é. szeptember hó 4-dikén 
tartotta II dik congressusát. A közgyű lést megelő ző leg az igazgató 
tanács tartott ülést, melyen a következő  tagok voltak je len : 
Kétly Károly elnök, Konrád Márk alelnök, Jendrássik Ernő  fő ­
titkár, Dieballa Géza és Grósz Emil titkárok, Hoch halt Károly 
pénztáros, Csatáry Lajos, Flesch Nándor, Ilögyes Endre és 
Schermann Adolf fő városi, Ajkay Endre, Berkovics Miklós, Bosz- 
kovics Mór, Bodor Károly, Csillag Ignácz, Daits Ede, Erő s 
János, Faragó Ödön, Feldstein Márk, Hangéi Ignácz, Jósa András, 
Koreck György, Mátray Ferencz, Nuszer Lajos, Lenk Gusztáv, 
Lendvay Benő , Schossberger Jakab, Serly Gusztáv, Szabó Dénes, 
Unger János, Ujfalussy József, Varga Zsigmond, Pattantyús 
Ábrahám Márton, Zöldy János vidéki képviselő k. Elmaradásukat 
kimentették: Scliwartzer Ottó és Tauffer Vilmos. Az igazgató 
tanács a congressus elő készítésével foglalkozott, az elnöki elő ­
terjesztéseket, valamint a fő titkár és pénztárnok beszámolóját 
tudomásul vette s a fő titkárnak a nyugalomdíj ügyében tett in­
dítványát egy tag kivételével az összes szavazatokkal elfogadta. 
Úgyszintén magáévá tette az alapszabály-módosításokat is s 
intézkedett a beérkezett indítványokról.
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A congressust Kétly Károly elnök a következő  beszéddel 
nyitotta meg:

T isztelt congressus ! T isztelt kartársak !

Midő n ma elő ször gyű lik  egybe az Országos O rvos-Szövetség 
congressusa, hogy m ű ködésének első , bár csonka évérő l beszám oljon : 
nem csekély  elfogódással, talán  némi aggodalom m al nézem ezen fiatal 
in tézm ény kezdő  korát, első  ifjúságát, de az önök je len léte s az az 
érdeklő dés, a m ely az egész országban k iséri tö rekvéseinket és a m eg­
oldandó feladatok  életbevágó vo lta  nem csekély  rem énynyel és b iza­
lommal tö lt el jövő nk  iránt. Szövetségünk  első  éve a mai nappal be­
záródik, a fő titkári je len tésbő l értesülni fog  a t. congressus ügym ene- 
tiink  első  évérő l, a m elyet jogga l nevezhetünk a megalakulás évének. 
Mig az 1897. novem ber 7-diki tisztikarválasztó congressus idején 
tulajdonképen senki sem volt tagja a szövetségnek , add ig  ma már 
2488 tagunk van 56 fiókszövetségben. Nem tek in thetjük ezzel m ég te lje­
sen befejezettnek  m egalakulásunkat s tén y leg  nehány, m ég hely i ok ok ­
ból, vagy  egyéb  legyő zendő  nehézségek  fo ly tán  késlekedő  m egyében 
az elő készü letek  már is annyira haladtak, h ogy  a legközelebb i napok­
ban lé tesü ln i fog ezekben is a fiókszövetség. M indezen tényekbő l és 
eddigi tapasztalatainkból Ítélve, a lig  kételkedhetünk, hogy  nem sokára 
hazánk összes m egyéire ki fog  terjedni intézm ényünk. A lig  szükséges 
kiem elnem , hogy ekkor szövetségünk  erkölcsi hatalma is o ly  fokra fog 
em elkedni, a melyre már bízvást helyezhetjük  sorsunkat. D e ha nem is 
lehet okunk ezek alapján az edd ig i eredményt k icsiny len i, úgy  m égis 
talán m ég számosabb lenne kartársaink részvétele, ha nem elő zte volna 
m eg szövetségünk  keletkezését ama nagy és nem habozom kijelenteni, 
üdvös m ozgalom , a m ely hazánk orvosait a kamara és kamaraellenes 
pártokba osztotta . Örömmel látjuk, hogy azoknak soraiból, a k ik  akkor  
a kamara h ívei vo ltak , ső t részben m ég ma is  azok, nem csekély 
számmal szegő d tek  zászlónk alá és él bennünk a remény, hogy  ezek 
buzdító példája s törekvéseinknek el nem maradó sikere, minden szövet­
ségünkbe va ló  kartársat egyesíten i fog  körünkben. A  kamaraeszme 
persze m ég soká fo g  kisérteni közöttünk, talán addig, m íg helyzetünk 
csorbái teljesen k i nem köszörü ltetnek  és hol van még az az idő  ? De 
ha szabad hasonlattal élnem, a szövetség  belső  szerekkel iparkodik  
elejét venni a bajnak, ha sokat találunk venni az orvosságból, e llen ­
szert adhatunk, s íg y  b e teg ü n k e t: orvosi helyzetünket — itt is, o tt is 
javítgatva, majd csak m eggyógyítjuk , ha ollenben mindjárt a kamara  
sebészeti m ű tétéhez fordulnánk, ha önrendelkezési jogunkat íg y  le- 
am putálnók, ki tudja, volna-e több i szervezetünknek haszna belő le V 
Tartsuk meg tehát önrendelkezésünket, h isz m inden bajunknak kútforrása 
önmagunkban, egyéni szétválásunkban van, s csak mi magunk g y ó g y ít ­
hatjuk m eg saját bajainkat, mert rajtunk k iv iil nin cs, ki belássa h e ly ­
zetünk v isszás voltát, nincs, ki m egfele lő  módon javítan i akarjon. Ne 
keressen másban segítséget, kit magára hagytak , hanem álljon talpára 
és segítsen  magán.

Tudjuk a bajt, m egválasztottuk  a gyó g y ító  eljárás útját, de 
m ég nincs m eg az orvosság. Ezen kérdésben persze nehéz egyön tetű 
vélem ényre jutni. Vannak sorainkban, a k ik  panaszkodnak, de e 
m ellett maguk nem akarnak síkra szállan i, azt szeretnék, ha szom ­
széd juk segítene rajtuk. Vannak, a k ik  nagy hévvel egyszerre neki 
akarnak rontani a fennálló rendnek. E gy ik  sem a fejlő dés physio logia i 
menete.

R endezkedjünk, szervezzük  erő inket, je lö ljük  ki azon irányokat,  
a m elyekben helyzetünk jav ításá t jogosnak  tartjuk s akkor álljunk e g y ­
öntetű en elő  : és m eglesz a siker. Soha kedvező bb idő pont nem vo lt : 
az orvosok helyzete az egész világon m ostoha s soha sem volt m osto ­
hább m int jelen leg, nagy bajok összetartásra serkentenek. E m ellett 
az orvosok  száma állandóan apad, m íg a többi lakosságé nő , néhány 
év múlva az orvosszükség érezhető vé fo g  váln i. Ezzel szemben lassan­
ként be fogjuk látni, hogjr az orvosi javadalm azás csekély  voltának 
oka a k ínálat o lcsóságában rejlik  s nem a kereslettő l függ, épen úgy, 
mint senk i sem fizet valam ely portékáért többet, m int a m ennyit a 
kereskedő  érte kér. Már m ost csak az a kérdés, ki szorul jobban a 
másikra, mi a közönségre, v a g y  az reánk ? Ha ez utóbbi áll, csak 
rajtunk múlik, ha nem javu l helyzetünk. Talán tudom ást fog venni a 
nagy közönség, m eg a m egyei és állami h ivata los közegek  ezen irányú 
törekvéseinkrő l és a m éltányos m egoldást lehető vé teendi.

T ávol áll tő lem  ezen úton izgatn i, de hát a term észetes fejlő dése a 
dolgoknak, az önfentartás kényszerítő  parancsa már több helyen belesodorta 
az orvosi rendet azon az összetartás adta eszközökbe, a m elyeket keres­
kedő k, gyárak kény te lenek  idő nként alkalmazni, a kartelbe. A  k ü lfö ld ­
rő l egyre érkeznek  hírek orvosok sztrájk járól, s ezen sztrájkok, mint 
a legutóbb i Barmen-ben (Ném etország) is, kedvező  eredm énynyel jártak. 
Szívesen látnám, ha hazai orvosi v iszonyaink  sim a úton érnék el a 
javulás r é v é t ! Egyelő re azonban m ég csak a kezdet kezdetén vagyunk , 
s va lóban m éltó hozzánk, hogy legelső  sorban gondoskodjunk elaggott kar- 
társa ink, azok özvegyei és gyermekeirő l. A z a tény, hogy  ez lesz le g ­
első  alkotásunk, m egnem esíti m inden törekvésünket, önbizalm unkat, 
em eli és a rajtunk k iv iil álló tényező k  elism erését is m eg fogja  hozn i. 
Mai ülésünk egy ik  fontos pontja ezen m ozgalom nak m egindítása lesz. 
Legyen áldás e törekvésünkön és siker koronázza terveze tü n k e t! Ö ssze­
tartás és állandó elöretörekvés legyen  jelszavunk ! Ezzel van szerencsém 
az összegyű lt t. kartársakat m elegen üdvözölni és az 1898. év i szeptem ­
beri congressust m egnyitn i.

Elnök a jegyző könyv hitelesítésére Csatáry Lajos és 
Jurkiny Emil tagokat kérte fel.

Jendrássik Ernő főtitkár beszámolójában mindenekelő tt a 
lefolyt csonka szövetségi év történetét ismerteti ; örvendetes tény­
ként kiemelte, hogy eddig 55 vidéki íiókszövetség alakult meg 
és pedig (a megalakulás sorrendjében): Esztergommegye, Zombor 
város, Szabadka város, Komárom, Somogy, Biharmegye, Nagy- 
Várad város, Jász-Nagy-Ivun-Szolnok, Liptó, Moson, Hunyad, Győ r- 
megye és város, Pozsony, Ungmegye, Szeged város, Zemplén, Gömör, 
Maros-Torda, Árva, Hontmegye és Selmeczbánya, Sáros, Fejér, 
Bereg, Ugocsa, Nyitra, Aradmegye, Pozsony város, Szatmár, 
Udvarhely, Brassó, Besztercze-Naszód, Torda-Aranyos, Zólyom, 
Csongrád, Veszprém, Szilágymegye, Kecskemét város és vidéke, 
Arad város, Vas, Tolna, Szabolcs, Alsó-Fehér, Szolnok-Doboka, 
Turócz, Zala, Sopron, Bács, Pestmegye, Hódmező vásárhely város, 
Szepes, Heves, Csanád, Békés, Kolozs, Kis-Küküllő , Trencsén- 
megye. Ezekhez csatlakozik a Budapesti Orvosok Szövetsége, úgy 
hogy a tagok összes száma eddig 2488. 15 megyében azonban 
a megalakulás még nem történt meg, ezek: Abauj, Baranya, 
Bars, Borsod, Csík, Fogaras, Hajdú, Háromszék, Krassó-Szörény, 
Máramaros, Nagy-Küküllö, Nógrád, Szeben, Temes és Torontál 
megyék; ezek közül ötbő l biztató Ígéret érkezett, a többiekben, 
miután az első  Ízben felkértek nem teljesítették a megbízást, az 
elnökség másokat fog felkérni a megalakításra. Az orvosok túl­
nyomó számban lépnek be a megalakult fiókokba, így 16-ban 
a terület orvosainak 100°/o-a tag; 8-ba 90—95°/0, 8-ba 
85—90% lépett be; csak a nagyobb megyékben van kisebb 
arányszám, minek oka nyilván az idő  rövidsége s az érintkezés 
nehezebb volta. A fiókszövetségek, bár a legtöbbje csak most 
alakult meg, máris intensiv mű ködést fejtenek ki. Első  helyen a 
Budapesti Orvosok Szövetsége áll, mely Müller Kálmán elnöklete 
alatt az orvosok rendtartását, a nyilvános rendelések szabályzatát, 
az orvosi segély- és nyugdíjintézményt letárgyalta, a betegsegélyzö 
egyesületek és pénztárak ügyét pedig bizottságilag elő készítette. 
Nagy jelentő ségű , hogy a biharmegyei fiók elnökének Popovics 
Györgynek kezdeményezésére Biharvármegye törvényhatósága el­
határozta, hogy a községi és körorvosok fizetéseiket a jövő ben 
a vármegye központi pénztárából kapják. Intensiv mű ködést fej­
tett ki az alapszabályok módosítása, a nyugalomdíj, a biztosító­
társulatok vizsgálati díjai ügyében Konyád Márk elnöklete alatt 
a nagyváradi fiókszövetség, úgyszintén az ügyrend, a fegyelmi 
szabályzat, az orvosok rendtartása, a községi és körorvosok díj­
szabásának megalkotása ügyében Mátray Ferencs elnöklete alatt 
az esztergommegyei fiókszövetség. Az aradi, a szepesmegyei, az 
udvarhelymegyei, a fejérmegyei, a pozsonymegyei, a gömörmegyei, 
a sárosmegyei, a győ ri buzgó elnökeik vezetése mellett nagy 
fontosságú határozatokat hoztak, melyekkel az igazgató tanács 
foglalkozni fog, s melyeket a fiókok meghallgatásával a plenum 
elé fog terjeszteni. Az igazgató tanács négy ülést tartott, egyik 
fontos ügye volt a szövetség hivatalos lapjának megalapítása, 
mely máris nélkülözhetetlen eszköznek bizonyult a szövetség ózdi­
jainak megvalósítására s a kartársi összetartozási érzület meg­
teremtésére. A lap ez idő  szerint minden hazai orvosnak ingyen 
jár, jövő ben csakis a szövetség tagjai kapják tagsági illetékük 
fejében.

Az igazgató tanács Komád Márk indítványára a beliigy- 
ministerhez kérést intézett, hogy ezentúl a községi és körorvosok 
fizetéseiket a vármegye pénztárából kapják. A belügyminister úr 
ö nagyméltósága leiratában kijelentette, hogy a kérdés rendezése 
a vármegyei törvényhatóságok törvényes autonómiájához tartozik, 
de a maga részérő l a kért elintézést mindenkor támogatja. Az 
igazgató tanács azon vármegyei törvényhatóságokhoz fordult, a 
melynek fiókszövetségei a szövetség hivatalos lapjában közzé tett 
felszólítás alapján a kérés benyújtását óhajtották. Ezen törvény- 
hatóságok a következő k: Udvarhely, Győ r, Pozsony, Gömör és 
Zólyom megyék.

Az igazgató tanács Fű szer Lajos indítványára az igazságügy- 
ministerhez intézett felterjesztésében a fogházakban mű ködő  or­
vosok részére megállapított sérelmes díjszabás megszüntetését, 
illetve felemelését kéri. Az elnökség a vasúti kedvezményes 
jegyeket kieszközölte.

A fő titkár a jelen congressus feladatakép az alapszabályok 
szükséges módosítását s a nyugalomdíj ügyének megindítását, 
valamint ez utóbbi fő bb elveinek megállapítását jelöli meg. A jövő
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év feladata lesz az alapszabályok s a már beérkezett indítványok 
értelmében a nyugalom és segélyzö intézmény, az orvosi rendtartás, 
a fegyelmi szabályzat megalkotása, valamint a tiszti és törvény- 
széki vizsgálatok, a községi és körorvosok honoráriumának és a 
biztosító társulatok orvosi díjszabásának ügyével való foglalkozás.

A pénztáros jelentésébő l kitű nik, hogy eddig 34 vidéki 
fiókszövetség befizetésébő l 1211 frt 25 kr. gyű lt be, ehhez járul 
a hivatalos lap hirdetéseinek bevétele 142 frt 40 kr . ; az összes 
bevétel 1353 frt 65 kr. Az alakulási, irodaberendezési, posta- 
és alapszabálynyomtatási költségek 393 frt 48 krt tettek ki, 
úgy hogy a pénztári maradvány 960 frt 17 kr. A congressus a 
jövő  évi tagdíjat 1 írtban állapította meg, a jövő  év congressusá- 
nak helyéül Nagyvárad város törvényhatósága meghívása folytán 
Nagyváradot jelölte meg.

Az alapszabályok módosításához szükséges 650 tag nem 
lévén jelen, ez ügy a 4 hét múlva október 2-dikán tartandó 
congressusra maradt; az igazgató tanács új tagjaiul Schützen­
berger Endre, Partos Henrik, Székely Dezső , Kaufmann Sándor, 
Kapcsák Imre, Farkas Géza, Rottenberg János tagokat válasz­
tották meg. Irányadó a jelölésben az volt, hogy a községi és kör- 
orvosok nagyobb számmal legyenek az igazgató tanácsban képviselve.

A congressus legfontosabb tárgya a fő titkárnak a nyugalom­
díj ügyében tett indítványa volt, mely a következő kép szól:

A z  Országos Orvos-Szövetség saját kebelén belü l tagjai részére 
orvosi nyugalom díj-in tézm ényt alkot. Éz in tézm ényben való részvétel 
nem kötelező . Ez in tézm ény tagja i, ettő l függetlenül részesülhetnek 
más nyugalom díjakban is.

A  nyugalom díj-in tézm ény alapjául szolgálnak :
1. A m a befizetések, a m elyeket a m egállapítandó b iztosítási 

m ódozatok  értelm ében a belépő  kartársak eszközölnek. E b iztosítási 
m ódozatok tanu lm ányozására a congressus b izottságot küld ki, ennek 
feladatául tű zvén, hogy  a felm erült tervezetek  alapján szakférfiak m eg­
hívása m ellett beható elő ter jesztést tegyen  legkésőbb  az 1899. szeptem ­
beri congressusig , de esetleg  ez ügy már korábban rendkívüli congres­
sus e lé is terjeszthető .

A  b izo ttság elő terjesztésének azonban legalább két hónappal 
am a congressus elő tt, a m elyen tárgyalásra kerül, kell h ivatalos lapunk­
ban m egjelenni. A  b izottság által m eghívott kü lső  szakférfiak munka­
díját az orsz. orvosi szövetség pénztára egyen lít i ki.

2. A z  orsz. orvosi szövetség  az alapító tagsági díjakból, adom á­
nyokból, befizetett tagsági d íjfeleslegekbő l s egyéb  jövedelm eibő l 
tő két gyű jt, a m elynek  kamatai az évenként k ifizetésre elő irányzott 
nyugalom díjhoz csatoltatnak  s a nyugalom díj-szabályzatban m egállapí­
tandó kulcs szerin t felosztatnak. U gyanezen alap kamatainak egy  része 
a segélyezés czéljaira fordítandó. A  segélyezés kérdésének  megoldására 
is ugyanazon b izottság tegyen  egy ide jű leg  javasla tot.

Az indítványhoz első nek Ileseit Nándor szólott, ki az 
intézményt a szövetség keretén kívül óhajtaná létesíteni, hogy az 
teljesen független legyen, hogy fegyelmi határozatok ne sújthassák 
az orvos családját, hogy a szövetségbe való belépésre ilyen módon 
ne gyakoroltassák az orvosra pressio, hogy az intézmény nem 
orvosoktól is gyüjthessen tökét. E felfogással szemben Csatáry 
Lajos kifejtette, hogy a szövetség egyik legszorosabb összetartó 
kapcsa a vele összeforrt nyugalomdíj-intézmény, mely nélkül a 
szövetség szétmállanék. A nyugalomdíj-intézmény szabályzatai 
bizonyára fognak arról gondoskodni, hogy a befizetéseket a tagok 
a szövetségbő l való kizárás esetén se veszíthessék el, a szövetség 
is gyű jthet tökét, mert a pártoló tagoknak — mint a hogy az 
alapszabályok módosítása tervezi — nincsen szavazati joguk s 
így külső  befolyás a belügyeket nem veszélyezteti, az pedig a 
szövetség szellemébő l folyik, hogy intézményeit tagjai számára alkotja.

Boszlcovics Mór, Bodor Károly a főtitkár indítványa mellett, 
Wein Manó egyszersmind a Budapesti Orvosok Szövetségének 
választmánya egyhangú határozatakép az ellen nyilatkozott. Steiner 
Mór azt óhajtja, hogy a nyugalomdíj-intézmény tagjaivá a beteg 
orvosok is felvétessenek és hogy az állam, a megye, a község 
hozzájárulásait is kinyerjék.

A fő titkár záróbeszédje után a congressus nagy többsége 
(a jelenlevő k körülbelül 9/io része) a fő titkár indítványát elfogadta.

A nyugalomdíj ügyében kiküldött bizottság tagjai lettek : 
Kétly Károly elnöklete a la tt: Adler Zsigmond, Berkovics Miklós, 
Csatáry Lajos, Flesch Nándor, Grósz Emil, Högyes Endre, Hoch­
halt Károly, Jendrássik Ernő , Jurkiny Emil, Koreck György, 
Mátray Ferencz, Schulhof Jakab.

A congressust az elnök 12 órakor zárta be s l órakor a 
Royal szállóban a tagok ebédre gyű ltek össze, melyen Kétly

Károly nagyszabású beszédet mondott. Toastot mondtak még 
Laufenauer Károly, Szabó Dénes, Jendrássik Ernő , Bodor Károly stb. 
A congressuson körülbelül 200 tag vett részt, a tanácskozás 
mindvégig komoly és méltóságteljes volt s a tagok oly önzetlenül 
s annyi áldozatkészséggel teljesítették feladatukat, hogy ebben a 
jövő  munkásság sikerére biztos garanczia van.

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

I. Könyvism ertetés.

Maceven : Die infectiös-eitrigen Erkrankungen des Gehirns und 
Rückenmarks. Autorisirte deutsche Ausgabe von Rudloff. Wies­

baden, Verlag von J. F. Bergmann, 1898.

A híres glasgowi sebész már több évvel ezelő tt megjelent 
munkájának jó német fordítása hagyta el imént a sajtót, bizo­
nyára nagy örömére sokaknak, kik az angol nyelv nem bírása 
miatt nem ismerkedhettek meg eddig behatóan annak tartalmával. 
A munka 6 nagy fejezetre oszlik, melyek közül az első  a szük­
séges boneztani ismeretekkel, a második az agytályog és a menin­
gitis kortanával, a harmadik az agytályog tünettanával, a negye­
dik a sinus-thrombosissal, az ötödik pedig a gyógyítással foglal­
kozik. Az utolsó fejezetben az eredmények összeállítását találjuk, 
melybő l említésre méltók a következő k: genyes otitis media miatt 
végzett csecsnyújtvány-resectio 54 esete közül 43 gyógyult, 11 
javult; genyes sinus-thrombosis miatt 12 esetben végeztetett 
mű tét, valamennyi esetben gyógyulás volt az eredmény; agy­
tályog 19 operált esete közül 18 végző dött gyógyulással. A könyv, 
mely egyaránt megérdemli úgy a sebész és fülorvos, mint a bel­
gyógyász érdeklő dését, remélhető leg nálunk is megtalálja olvasó- 
közönségét.

II. Lapszemle.

Újabb közlemények a sanguinal-gyógymód értékérő l 
anaemikus állapotoknál. Krewel & Comp, kölni chem.-pharmac. 
készítmények gyára kiadásában füzetke jelent meg, melyben az e 
tárgyra vonatkozó kísérletek és tapasztalatok összeállítása foglal­
tatik. Előrebocsátva azt, hogy a vas tényleg csak növényi vagy 
állati vasfehérnye-összeköttetésekböl jut valóban felszívódásra és 
lesz alkalmassá haemoglobinképzödésre, mint azt Köbért, Bunge, 
Hamburger, Luton, Socin és mások kutatásai kimutatták, leírását 
találjuk a nevezett gyár által elő állított Sanguinat Krewel nevű  
készítménynek, melyben a természetes vérsók, albuminek és csekély 
peptonmennyisegek mellett a vas és mangan a felszívódásra alkal­
mas oly alakban tartalmaztatnak, a milyenben az elő bb idézett szerző k 
ezt assimilálásra képesnek találták. A Sanguined Krewel össze­
tétele oly közel áll a normalis emberi véréhez, mint az egyáltalán 
lehetséges. 100 rész Sanguinalban 46°/0 természetes vérsó, 10°/0 
tiszta haemoglobin és 44°/o izomalbumin (illetve pepton) foglal­
tatik. Minden labdacsban 5 gm. friss vérnek összes physiolog. 
activ alkatrésze tartalmaztatik. A Pilul. sanguinalis Kréméirő l 
kiváló klinikusok, mint pl. Mosengeil tanár és Finkler tanár Bonn­
ban, Mayer Nápolyban stb. kísérleteik alapján anaemia és chlorosis 
súlyos eseteiben feltű nő  kedvező en nyilatkoznak s azt első rangú 
készítménynek jelentik ki. Végre említésre méltónak tartjuk, hogy 
a nevezett gyár több klinikus és gyakorló orvos felszólítására 
a nevezett labdacsokat kreosottal és guajacolcarbonattal combinálva 
is elő állítja, úgy hogy minden pilulában 0 05 és O'l kreosot, 
illetve guajacolcarbonat is foglaltatik.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. szeptem ber 9.

— A m. k. b e lü g y m in is te r  fo lyó  év i 93 ,289  V l-a szám a la t t  a 
m onarch ia  k ét á llam ában  szerze t t  o rvostu do r i ok levelek  k ö lcsö n ö s 
érv én yességén ek  m eg szü n te tése  tá rgyában  a va llás- és  k ö zo k ta tá sü g y i 
m. k. m in is te r re l eg y e tér tő leg  a következő  k ö r ren d ele té t s ezze l 
k a p cso la tb an  az a láb b i sza b á ly ren d e le te t ad ta k i :

Körrendelet valamennyi törvényhatóságnak.

A  közegészségügy  rendezésérő l szóló  1876: XIV . t.-czikk  44. §-a 
alapján egy fe lő l az osztrák birodalm i tanácsban képv iselt k irá lyságok 
és tartom ányok kormánya, m ásfelő l a magyár korm ány között. — H orvát-
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Szlavón országokat i l le tő leg  a  horvát szlavon-dalm át bán hozzájáru lásá­
val — egyezm ény köttetett, m elynek értelmében az orvosoknak állandó 
orvosi gyakorla t ű zése czéljából való  le telepedése a magyar vagy  osz­
trák birodalom területén 1899. év i január hó l- jé töl kezdödő leg csupán 
azon fe lté te lle l enged tetik  m eg, ha az orvos o ly  szabályszerű  orvos- 
tudori ok levélle l rendelkezik, m elyet a monarchia azon államában levő 
egyetem en szerzett, hol le te lepedn i szándékozik , vagy  kü lfö ld i ok levelét 
valam ely belfö ld i egyetem en szabályszerű en honosította  (nostr iiicatio).

Midő n ezzel az osztrák-m agyar monarchia két államának eg y e­
tem ein szerzett orvostudori ok levelek  edd ig  elism ert és a gyakorlatban 
alkalm azott kö lcsönös érvényessége 1899. évi január hó 1-jével meg- 
sztin tettetik , a h ivatkozott egyezm ény alapján ezen rendelkezés végre­
hajtására, az osztrák-m agyar monarchia két államának érintkező  határ- 
te iü le te in  gyakorló  orvosokra, bábákra, valam int a gyógyh elyeken  a fürdő ­
idény ala tt gyakorla tot ű ző  orvosokra vonatkozólag a m. k. vallás- és 
közok tatásügy i m inister úrral egyetér tő leg  a m ellékelt szabály rendele t­
ben fog la lt k ivéte les határozm ányokat állapítom  meg.

Felhívom  a törvényhatóságot, hogy ezen rendeletemet. s annak 
m ellék letét képező  szabályrendeletet törvényhatósága területén m ielő bb 
közhírré tegye. Budapesten, 1898. évi szoptem ber hó 8-dikán. Peresei, s. k.

Melléklet a 93,289/1898. B . M. számú körrendelethez.

Szabályrendelet az osztrák, illető leg a m agyar vagy horvát-szlavón 
egyetemeken képesített orvosok és okleveles bábák által a m agyar korona 
országaiban, illető leg a birodalmi tanácsban képviselt királyságok és tartomá­
nyok területén ű zhető  gyakorlat kölcsönös engedélyezésének feltételei tárgyában.

1. §. A zon  orvosoknak és sebészeknek , k ik  az osztrák-m agyar  
monarchia k é t állama valam elyikében 1899. év január 1-je e lő tt szabály­
szerű  jogosu ltságot nyertek  a gyakorlatra, m int eddig, ezután is m eg­
engedtetik  az orvosi gyakorla t a m ásik állam területén épúgy, m int 
belfö ld i orvosoknak.

Ezen határozm ány érvényes azon orvosokra nézve is, k ik  az 
1897/98. tanév végével orvosi tanulm ányaikat már bevégezték , vagy 
legalább egy  orvosi sz igorlato t már le tettek , tudori ok leveleiket azon­
ban csak  1899. év január hó 1-je után nyerték e l ;  az ily  jogosu ltak 
azonban orvosi gyakor la to t csak akkor fo ly tathatnak, ha erre engedély t 
nyertek, m ég p e d ig : a birodalm i tanácsban képv iselt k irá lyságok és 
országok területére vonatkozólag a cs. kir. vallás- és közok tatásügy i 
m inisterium tól, m ely az engedély t a cs. kir. beliigym inisteriumm al eg y e t­
értő leg adja meg, a szorosan vett M agyarországra nézve a vallás- és 
közok tatásügyi m. k. m inistertöl, Horvát-Szlavon országokra nézve ped ig 
a horvát-szlavon-dalm át bántól.

2. §. A z orvosi gyakorla t ű zésére az 1. §. értelm ében feljogosíto tt 
orvosokon k ívü l azon orvosoknak, k ik  valam elyik  államterület határ­
zónájában vannak letelepü lve, szin tén  m egengedtetik, hogy h ivatásbeli 
fog la lkozásukat a másik állam határzónájában is fo ly tassák, magán­
egyezségen  alapuló orvosi ténykedést pl. iparvállalatoknál és egyebek ­
nél elvállaljanak.

3. §. A  2. §-ban em lített határzónának m indkét szomszéd állam­
ban az a határos terü let tek in tendő , a m elyen belü l az országhatárt 
érintő  első fokú közigazgatási hatóságok (kerü leti kapitányságok, szolga- 
birói járások, járási hatóságok) terü letei, ille tve más, az országhatárt 
el nem érő  ily  terü le teknek  az elő bb iek  közé benyúló  részei fek iisznek.

4. §. A  2. §-ban m egjelö lt orvosok, ha kézi il le tve házi gyógyszer- 
tár tartására hatósági engedély lye l bírnak, fel vannak jogosítva  arra, 
hogy a másik állam határzónájában fo ly ta to tt gyakorla tuk  körében 
házi ille tve kézi gyógyszertárukból orvosi szereket k iszo lgáltassanak, 
köte lesek  azonban a k iszo lgá lta to tt gyógyszerrő l szóló  rendelvényt át­
adni a kezelésük  alatt álló betegnek  ; a gyógyszerek  k iszolgáltatása 
körü l ped ig  kötelesek  pontosan  m egtartani m indazon szabályokat és 
rendelkezéseket, a m elyek  abban az államban érvényesek, a melyben 
az illető  beteget gyógyk eze lik .

5. §. A zo k  az orvosok, a k ik  a másik állam határzónájában 
fo ly ta tnak  orvosi gyakorla tot, tartoznak pontosan alkalm azkodni azon 
törvényes rendelkezésekhez és szabályokhoz, a m elyek  az orvosi g y a ­
korlatra, különösen ped ig  a heveny fertő ző  betegedési és bű nfenyítő 
eljárásra okot szolgáltató  esetek  és egyebek  bejelentésére nézve ott 
érvényben vannak.

6. §. A  m indkét állam határterületeibe eső  s egym ással k özvet­
lenül szom szédos járások hatóságai tartoznak a területükön gyakorla tra  
jogosu lt orvosok jegyzék ét, valam int az abban elő jövő  változásokat 
egym ással kö lcsönösen közöln i.

A z o ly  orvos, k i a határzónában ugyan, de ennek o ly járásában 
vagy  kerületében lak ik , a m ely nem éri el az országhatárt, ha a másik 
állam határzónájában k íván orvosi gyakorla tot ű zni, tartozik  ebbeli 
szándékát saját közigazgatási hatósága útján azon határontúli járás va g y  
kerü let h ivata lfő nökének bejelenten i, a melyre orvosi gyakorla tát k i­
ter jeszten i kívánja.

7. §. Oly gyógyhelyeken , a m elyeket az osztrák-m agyar monarchia 
m indkét államának honosai lá togatnak, az il lető  állam kormánya a 
m ásik állam kötelékébe tartozó gyógyk özön ség  érdekében m egengedheti, 
hogy ugyancsak  a m ásik állam köte lékébe tartozó orvosok — ha ez 
iránt hozzá fo lyam odnak — magában a gyógyfü rdő ben  a fiirdő idény alatt 
orvosi gyakorla tot folytathassanak.

8. §. A z  orvosok azon jogosu ltságát, h ogy  orvosi tanácskozm ányok- 
ban (consilium okban) b izonyos esetekben a másik állam területén is 
részt vehessenek, ezen egyezm ény nem érinti.

9. §. A z  1. §. első  bekezdésének, valam int a 2. és 3. §§-nak 
rendelkezései alkalm azandók az ok leveles szü lésznő k gyakorla tának a 
másik állam területén való szabályozására is.

10. §. A  jelen  rendeletnek az orvosi gyakorla to t korlátozó ren­
delkezései nem terjednek ki a cs. és kir. hadsereg tény leges szolgála t­
ban levő  orvosaira.

11. § Jelen rendelet 1899. január hó 1-jén lép hatályba.
12. §. E gyértelm ű  m egfele lő  rendeleteket adnak k i az osztrák 

cs. kir. kormány és Horvát-(Szlavón-Dalmát országok bánja.

Kelt Budapesten, 1898. év i szeptem ber 3-dikán. Peresei, s. k.

* * *
A A fő város eg észsége. A fő városi sta tistika i h ivatalnak 1898. 

augusztus 21-di kétő l 1898. augusztus 27-d ikéig terjedő  kimutatása szer in te 
héten élve szü letett 418 gyerm ek, elhalt 237 szem ély , a szü letések tehát 
181 esette l múlták felü l a halá lozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2135 beteg, szaporodás 826, csökkenés 745, 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2216. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. augusztus 27-d ikétő l szeptem ber 3-d ikáig  terjedő  k im utatása sze­
rint e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 13 (meghalt — ), him­
lő ben — (m eghalt — ), álh im lő ben — , bárányhim lő ben 5 (m eghalt — ), 
vörhenyben 41 (meghalt 1), kanyaróban 51 (m eghalt 2), roncsoló torok lob ­
ban és torokgyíkban 16 (m eghalt 4), trachomában 19, vérhasban 1 (m eg­
halt 1), hökhurutban 14 (m eghalt 1), orbánezban 9 (m eghalt — , 
gyerm ekágyi lázban 3 (meghalt 1).

— A sto m a to lo g u so k  (fogorvosok) o rszágos eg y e sü le te 1898. 
szeptem ber hó 23., 24. és 25-dikén tartja II. köz- és nagygyű lését, 
m elynek munkarendje a k ö v e tk e z ő : H e ly isé g : Kir. orvosegyesiilet ü lés­
terme (Szentk irály i-utcza 21) Péntek, szeptem ber 23. d. e. 8 — 10. : Köz­
gyű lés tárgysorozata : 1. E lnök i m egnyitó. 2. T itkári jelentés. 3. Pénztári 
je len tés. 4. Indítvány a tagdíj leszállítására s egyéb  indítványok. 5. N agy­
gyű lés v itaelnökeinek és jegyző inek  m egválasztása. Nagygyű lés. 10Va— lD /a 
Bauer S. dr. A  technikus-ügy rendezése a lé tező  eoncret v iszonyokra  
való tek in tettel. Szakillések: Péntek, szeptem ber 23. d. u. H e ly isé g : 
E gyetem i fogászati k lin ika. 3 —'/25 (Tanterem.) Káro lyi dr. (B éc s) : A 
pyorrhoea alveolaris kezelése, bem utatással. (Mű tő terem.) Antal. B iró és 
H attyasy d r .-o k : G yökértöm ési m ódok bem utatása. (Narcosis-szoba.) 
Dalma D. dr. (F iu m e): Ú jdonságok. Vs5— 6 (Tanterem.) Klinger Zs. d r .: 
Korona- s hídmunkák, valam int fogszabályzó készü lékek  bem utatása. 
(Mű tő terem.) Bauer S. dr. : Bem utatások. (Narcosis-szoba.) lladó dr  
(Zágráb): V entila tor fogorvosok  számára. 6 —7 A k o log ik u s (mű szertani) 
újdonságok. Ö sszeállította s b em u ta tja : Weiss és Schwarz ezég (Bécs) 
mint vendég. Szombat, szeptem ber 24. d. e. H e ly isé g : Kir. o rvosegye­
sü let ülésterme. 8 —9 D akesz M. d r .: A  tejfogak  conserválásának kér­
dése. 9 — 10 Prof. A rkövy J . dr, : A fogbél direct conservativ m ű téttana. 
10 —11 H attyasy L. d r .: A  különböző  gyökértöm ésre szolgáló  anyagok 
értékérő l. 11— 12 Biró Zs. dr. V izsgálatok  a fogcar ies és a terhesség 
közt fennálló viszonyra vonatkozólag. Szombat, szeptem ber 24. d. u. 
H ely iség : E gyetem i fogászati k lin ika, 3 - -Va5 (Tanterem.) Berger F. d r . : 
A z antrum kezelése, betegen bem utatva. (M ű tő terem.) H attyasy L . dr. : 
T öm ések crysta llizá lt foncsorral. — A luminium-munka. (Narcosis-szoba.) 
Biró Zs. d r .: K ísér letek  a pulpamum iíicatióra vonatkozólag. (Mű tő terem.) 
i/aö— 7 Mr. Rose (C. A sh  & Sons czégtő l London) m int v e n d é g : 
1. Continuous-gum munka k észítése és égetése. 2. Füstös és máskép 
festett fogak  készítése és égetése A sh-féle contin.-gum kályhában. 
Vasárnap, szeptem ber 25. d. e. H e ly isé g : E gyetem i fogászati klin ika,
9— 10 (Mű tő terem.) Mr. Rose (London) mint vendég : 1. Ónpróbalemezek, 
kaucsuk-betétek  stb. készítése. 2. D ali-féle porczellánbetétek  készítése.
3. Különböző  eszközök  és készü lékek  bemutatása. 11—12 Weiss és 
Schivarz ozég fo ly ta tó lagos bem utatásai.

— A b u d a p esti á lt. p o lik lin ik á n  augusztus hóban 2339 új beteg 
je le n tk e z e t t ; a rendelések száma 10,868 volt. A  laboratóriumban 21 
v izsgála to t v égeztek .

t  E lh u n y ta k : Dusóczky Pál dr. Debreczenben, Rumbach István dr. 
Budapesten.

Szt. Lukács-fürdő
t é l i  é s  n y á r i  

g y ó g j h e l j .

Nag-y k én es  iszap fü rd ő , m ely n ek  
520 □ -m é te r  n a g y sá g ú  n y ito tt  és z á r t  
m ed en ezé ib en  a  fo r rásv íz  n ap o n k é n t 

n ég y sze r  m eg ú ju l. M in d en n em ű  
gyógy- és ü d ítö -f i ird ö k. 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  2 7  f r t 
{közepes d r ) . P ro sp e k tu s t k ü ld  ingyen  

az  ig a zg a tó ság  B u d ap esten .

A  fü rd ő  ren d e lő -fő o rv o sa  : I > r.  ü o s á ny i  B é l a.

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 t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet, —  Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

Ü z l e t n a g y o b b í t á s .  K e le t i J. o rvos-seb észe t i m ű szer- és k ö tő ­
szergyáros B u dap est, IV., K oronaherczeg-u tcza  17, üzletét tetem esen 
m egnagyobbította és a modernkor legm esszebbm enő  igényeinek  m egfele- 
lő leg  rendezte be. Á llandó k iá llítást ta r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-aszta lok , m ű szer-szekrények, valam int v illanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelm ébe ajánljuk ezen állandó k iállításnak m eg­
tek in tését. M ű szereknek javítását, angol m ű köszörű lést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fen ti ezég  jav ítóm ű helye.

D r .  B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu m  sebész-fő o rvosa  osztá lyán se b é sz e t i  é s  h ú g y sz e r v i
b e te g e it  külön szobára kitű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért véte tn ek  fel. Bő vebbet Va2— V24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, V I. kér., Tcréz-körút 22. szám.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

T arta lom  : A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. (X III. ülés 1898. márczius 9-dikén.) — Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudo­

mányi egylet Nagyváradon. (1897. novemberi szakülés.) 455. 1.

ORVOSI  H E T I L AP  ___

A budapesti kir. orvosegyesü let gynaekologikus 
szakosztálya.

(XIII. ülés 1898. márczius 9-dikén.)

E lnök  : K ézm árszky  T ivadar ; jegyző  : T em esváry  R ezső .

(V ége.)

F ib rom a u te r i 3 esete.

T óth  I s t v á n : A  bem utatott 3 eset (Tauffer tanár k lin ikájáró l)  
m indegyikében feltű nő  nagy vo lt a daganat.

1. 48 éves nő , 24 év elő tt ..abortált, 14 év óta veszi észre hasa 
növekedését, a mi az utóbbi években rohamos. Bő  vérzéssel idő közök ­
ben menstruál. Felvételnél a 116 cm. körfogatú  hasban többosztatú, 
részben töm ött, részben íluctuáló óriási daganatot találnak, m ely  a 
m edenczébe is b en yom u l; m ellette a méh nem tapintható. D iagnosis : 
Fibroma cysticum . Laparotom ia (30 cm. hosszú seb). A z  egész daganat 
subperitonealis és ped ig  a magasan felhúzott hó lyag és a hátra-balra 
to lt méh közé vo lt beék e lve; k ivá lasztása igen nehéz: a hólyaggal 
o ly  erő sen össze van nő ve, hogy leválasztás közben az 7 cm. széles­
ségben átszakad. Hátul a tumor a m éhtestet szabadon hagyja, de a 
cervix m ellső  fala fe losz lik  a daganatban. A z art. uterina lefogása 
után a cerv ixet átm etszve, sikerült a daganatot k iem elni. A  vérzés 
ideig lenes csillap ítása és a hólyagseb zárása után az óriási sebfirt úgy 
zárják k i a peritonealis ű rbő l, hogy a toko t dohányzacskó módjára 
összehúzzák, borítva íg y  a csonkot is.

B eteg  már a daganat k ife jtése közben collabál. A z aether- 
narcosist abbahagyják s m oschusin jectiók, majd hypoderm oklysis mellett, 
fo ly ta tják  a m ű tétet. A  tumor sú lya 11 kg. A  hasseb zárása után 
órák ig kelle tt a nő t excitáln i. Zavartalan g y ó g y u lá s ; hó lyag töké le­
tesen  m ű ködik.

2. 28 éves III P. utoljára l' / 2  év elő tt. Menstruatio rendes. Már 
2-dik szü lése után észrevette, hogy hasa szokatlanul nagy m aradt; 3-dik  
szülése után orvosa méhdaganatot constatált. F elvételnél a 113 cm. 
körfogatú  hasban egy  a lig  rugalmas, több em berfejnyi, a bordaívet is 
emelő  tum ort találnak, m ely m ellett a m ellső  hüvelyboltozaton át 
jobb oldalon a m ehet is jelezhetik . D iagnosis ovarialis tumor és sub­
serosus fibroma között ingadozik .

Laparotom iánál a tumor teljesen  subperitonealisnak b izonyul. A  
méh és rectum  között akként fejlő dött k i, hogy elő l balo ldalt a csípő - 
tányér m agasságáig  felem elte a hashártyát, a inéhet jobbra s elő re 
to lta , hátul a bal lig. latum hátsó lem ezét akként em elte fel, hogy  a 
m esocolon alá kerülve, a colon descendenst s a flexura sigm oideát 
egészen  jobbra s magasra helyezte, úgy  h ogy  e kép letek  ívszerű en 
fu tnak  a daganat felső  jobboldali részén. A  punctio eredm énytelen, a 
mennyiben a tumor oedem ás puha fibromának b izonyul.

T okhasitás után fejtik  ki a tumort, a k ife jtés simán m egy. A 
m élyben a tumor s a méh nyak i része közt bal o ldalon eg y  gyerm ek ­
kar vastagságú rövid kocsányt találnak, m elynek lekö tése és átm etszése 
után a tumor k iem elhető . Súlya l l l/2 kg. A  nagyobb méh ép adnexu- 
maival m egtartott, úgy  hogy a vérző  edények  lekötése s a hasű r 
t isztogatása után a peritonealis toko t összevarrják a m egnyitásnak 
m egfele lő leg  és íg y  a nagy extraperitonealis sebű rt teljesen zárják 
és a hasű rben a normalis v iszonyokat állítják  v issza.

L efo lyás alatt nehány subí'ebr. hő em elkedés kíséretében a seb­
területen p lastikus izzadmány képző dik, m ely  azonban gyorsan fe l­
szívódik .

A  3-d ik  eset Tauffer tnr. m agángyakorlatából való. E g y  a k lim ax­
tó l m ég távo llevő  betegnél már régebben észlelt Tauffer’ tanár egy  
nagy fibromát, m elynek  eltávolításába a b eteg  m indaddig nem egyezett 
bele, a m íg  az utóbbi idő ben sú lyos lobosodás és erő s vérzés erre 
nem kényszerítette.

V izsgála tná l a több em berfejnyi daganat részben in terstit ia lis és 
részben a cerv ixet k ife jtő  subm ucosus fibroma.

H asm etszés. A  tum ort teljesen borítja a ránő tt cseplesz, ennek 
felvá lasztása után m indkét oldaíon lefogják  és átm etszik  a l ig .  latum ok 
la teralis végét, mellül á tm etszve a peritonealis redöt, le to lják  a hó lya ­
got. A z  art. uterinákat m egtaláln i s le fogn i a cervix erő s k ife jlettsége 
m iatt nem sikerült s íg y  nem maradt más hátra, m int rámetszeni a 
toko t képező  cervicalis falra s íg y  k ihám ozni a tumornak cervicalis 
részét. A  nagy vérzést sikerül már m ost a nagy erek lekö tésével m eg­
szüntetni.

M inthogy kedvező  csonkot képezni nem lehetett, to talexstirpatió t  
végeznek . Tum or sú lya IOV2 kg. Zavartalan gyógyu lás.

M éhrepedés g y ó g y u lt  esete .

E rdey G y u la : N. P., 34 éves, V  P . Péczelrő l szállíttatott be a 
klin ikára f. hó 3-dikán hajnalban. E lő ző  szü lések  és gyerm ekágyak 
rendesek. A  szü lő tevékenység  2-d ikán reggel k ezd ő d ött ; burok Vaö

órakor délután repedt meg, m idő n a  m agzat karja előesett. Orvosai a 
szülés gyorsítására cseppeket adtak be. Beszállítása közben fájásai 
hirtelen m egszű ntek.

A  nő  halvány, arcza beesett, légzése felü letes, szapora, pulsus 
120. G yengén fejlett, középtermetű , medenczéje rendes. Külső  v izsgá la t­
nál részint a nő  nyugtalansága, részint a hasfalak feszülése m iatt 
m éhet és m agzatrészeket tapintani nem lehet. Magzati szívhangok nem 
hallhatók.

A  szem érem résbő l az erő sen duzzadt, kékesen elszínesedett bal 
kar lóg ki. A szeméremrésben van a váll. A  nyak könnyen elérhető 
jobb oidal felé , a hol a fej is van. Hát elő re néz.

V izsgá la t közben vérzés indul meg. Nem zárkózhatván el a 
ruptura gyanújától, a szü lést decapitatióval fejezi be narcosis nélkül. 
A  lepény közvetlenü l a fej e ltávolítása után szü letett meg. Mű tét alatt 
és m ég inkább utána a vérzés fokozódott.

Mű tét után belső  vizsgálatnál a méh alsó szakasza egy  tág, 
petyhüdt, vékonyfa lú  zsákot képez, m elyet felül a contraetionalis gyű rű 
ha tá ro l; a zsák m ellső  falán egy  m ellül a középbő l k iindu ló, 10— 12 
cm. hosszú, sarló alakú repedés van, m ely haránt irányú és m elynek 
eg y  a jobb commissurába behatoló ága is van. Ezen repedésen át 
egy  m ásik ű rbe jutunk, a leválasztott hó lyag és méh közé.

A zon  körü lm énybő l, h ogy  b eleket seholsem  tapin thatunk, követ­
kezik , hogy a ruptura nem áthatoló, vagy is a hashártya ép. A  repedés 
székhelye a cervix, a hüvelyboltozat felett.

Catheterizálásnál m érsékelt m ennyiségű  véres v izelet ürül, je léü l  
annak, hogy  a hó lyag nyákhártyája m eg van sértve, bár nincs át­
szakadva.

A  rupturát a II. k lin ika elvei szerint conservative  kezelték , 
jodoform -gaze tamponaddal, elkészülve e mellett a laparotomiúra is.

A z  uterust lazán, a repedés helyét s a hüvely t szorosan k itöm ve, 
a m éhet a hasfalon át felem elik , anteflexióba hozzák, com pressekkel 
rögzítik  s a hasra nyom ókötést alkalm aznak.

B eteg m ű tét után collabált, pulsus 130—140. A naleptikum okra  
az á llapot megjavul.

Mű tét után körü lbelü l 6 órával a tamponon át vér szivárog, 
pulsus 110— 116. A  vérzés okát keresve, a tampon eg y részét e ltávo lít ­
ják , mire a vérzés m egáll, tehát a tú lságos feszes tampon vo lt a vérzés 
oka. Lazán tamponálnak, mire a vérzés megszű nik.

A  gyógyu lást az első  napokban meteorismus, hányás és véres 
v ize le t zavar ta ; különben teljesen sima.

Jelen leg  a betegnél a méh a középvonaltó l jobbra van k ihelyezve, 
fundus 2 ujjnyira a sym physis fe le t t ;  m ellette jobb oldalon resistentia 
tap intható. H üvely  succulens ; a mellső  hüvelyfa lon felhato lva, egy  éles 
szélű  léczbe ü tközik  az ujj, m ely sarló alakban fut a m ellső  hüve ly ­
boltozattó l jobbra a hátsó boltozatig. Hátul van a porlio, jobbolda lt  
commissura-repcdés. m ely felnyú lik  egy  granulált tölcsérszerü ű rbe.

Ezen eset b izonyltja  álláspontjuk helyességét, hogy a rupturákat  
pallia tive kezeljük.

H asonló esetben 4  év  elő tt ugyan így  jártak el s a nő  már két 
ízben spontan szült a terhesség végén.

E g y  3-dik esetben  kétszer egym ásután volt penetráló ruptura, a  
petét m indkétszer a hasürbő l távo líto tták  el. A  beteg  késő bb ovarialis 
tum or m iatt laparotomiára került s ekkor a Douglasban láthatták a 
rupturák bolyét.

S ch u ltz  H enrik  : A datok  az u te ru s gonorrhoeá jának  kór- és 
gyóg y ta n á h o z  czímen elő adást tart.

Polgár Zsigmond, ki tanúja vo lt Schultz m ű ködésének, m eg­
erő síti adatait.

B iharm egyei orvos-gyógyszerészi és természet- 
tudományi egy le t Nagyváradon.

(1897. novem beri szakülés.)

1. R évész V ilm os dr. egy  sen so r iu s  aphasiában  szenvedő  b ete­
gét mutatja be. A  beteg október hó 2ő -dikén  véte te tt fel, a midő n 
saját lábán jö tt  a b iharm egyei közkórházba. E lő rement apoplectikus 
roham után elveszte tte beszélő képességét. A  hozzá in tézett beszédet 
nem érti, a kérdéseket nem fogja  fel, de spontan képes szóln i. A na­
tóm iai gócza a betegségnek  a halántékgyrus hátsó részében van.

2. U gyancsak R évész V ilm os dr. „C asu istika  az agyd agana tok 
k ö réb ő l“ czímmel következő  elő adást, tartja, bem utatva a m egfele lő 
kórboneztani k ész ítm é n y t:

A  múlt év folyamán alkalmam vo lt e helyen 2 agydag kórbonczi 
készítm ényét bem utatn i s az egy iknek  hosszabb idő n át ész le lt  kór­
történetét is elő adni. A  jó l m egészle lt kóresetek után, kü lönösen, ha a 
bonczasztalon nagy érdekkel várjuk következtetéseink  h elyességét s 
abból jókora tanu lságot merítettünk, azt hinnök, hogy  egy  adandó eset­
nél könnyebben fog juk  legyő zhetn i a d iagnostikus nehézségeket. T ény leg
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azonban nem úgy van, mert a dag localisatiója nem könnyű , ső t igen 
gyakran lehetetlen  m egállapítani, vájjon az ú jképződm ény az agyacsban 
fejlő dött-e s innen indu lt az agyalap felé, vagy  m egford ítva. Csak 
annyit lehet mondani Oppenheim szer int, hogyha a hátsó koponya­
gödörben lefu tó idegek  hű dése hosszabb idő n  át áll fenn, com plicatio 
nélkü l az agyacs, pons, vagy  a  medulla részérő l, úgy valószínű , hogy 
a koponya alapjáról indul k i a dag. Jelen esetünk ezen fe ltevést meg- 
czáfolni lá tszik. Bátor leszek  tehát szíves elnézésük elő legezése m ellett 
ism ét egy  agydaganatot bem utatni s a kórtörténetet röviden elő adni.

I. István, 38 éves, nő s, f. év jun ius havában vétetett fe l elő ször a 
biharm egyci közkórház belgyógyászati osztályára.

K órelözm ényileg csak azt tudja elő adni, hogy fe lvéte le elő tt 
néhány nappal már rosszul érezte magát, szédült, m érsékelt fejfájása 
volt. A rcza erő sen kip iru lt, jobb  arczfél paretikus, beszéde von tato tt, 
it t-o tt egy  szóbotlást árult el, m érsékelt fejfájását hol a hom lok, hol a 
nyakszirttájon  localizálta, k isfokú  tarkóm erevség, a fej kopogtatása 
nem fokozta a fájdalmakat, a garatban elváltozás nem volt, a  bő rön a 
Trousseau-féle vonalak hosszabb ideig  megm aradtak, has m érsékelten 
behúzódott, járásnál k issé szédült, 3 —4 napig  tartó höem elkedése 
39'0° C.-on alul m aradt,.érverés gyorsított.

Therapia nagy adag calomel, jalapával, jégzacskó a fej alá. 
Ezen eljárás lá tható lag jó l szolgált, mert a beteg  jobban érezte magát 
s eg y  hét múlva saját kérelmére k ibocsáttatott a következő  á llapotta l: 
tarkóm erevség m egszű nt, fejfá jást a lig  érzett, de a jobb arczfélen 
csekély  paresis m ég észle lhető  vo lt, jarása som vo lt b iztos. Bona üde 
felvettem , hogy egy  trauma m ent elő re s ennek vo ltak  következm ényei 
a m eningitisnek tünetei. Erre egy  eset kapcsán gondolhattam  i s ; egy 
pék legény a vállán egy  zsák lisztte l hanyatt esett, koponyáját egy 
lépcső höz ütötte, osztá lyom on kétségtelen  tüneteit m utatta a m enin­
g it isnek , 2 heti gyógyk eze lés után gyógyu ltan  elbocsáttatott. I . István  
azonban k ibocsátása után 3 —4 héttel ism ét v isszajött, gyarapodva a 
kórtünetekben, úgy  hogy b etegsége rövid idő  alatt óriási progressióval 
haladt elő re.

Feltű nő  volt, ha jó l fejezem  ki magam, a p illantási hű dés 
(Blicklähm ung), az arcz vörös, jobb fele hüdött, szájrés ferde, nyelv , 
ínyvitorla  balra deviált, ínyvitorlák s a garat izom zata phonationál 
nem m ozognak, nagyfokú dysarthria, nyálfo lyás, fo lyadék gyakran 
regurgitál az orr felé, ízérzék m egvan. A  jobboldali dobhártya erő sen 
belövő it, elő dom borodott, erő s fü lzúgás, az óra ketyegését a fülhöz 
tartva sem hallja, a másik oldali ép. Fejfá jása m érsékelt, hol a homlok, 
hol a nyakszirtre localizálja. Pup illák  egyen lő k , közép tágak, fényre 
k issé renyhén reagálnak. W aldm ann dr. kartársunk szíves vizsgálata 
alapján állíthatom, hogy a szem fenéken elváltozás nem vo lt található. 
A z érző  körökben nem vo lt eltérés. Térdrefiexek fokozottak , járásnál 
szédül, nagyfokú egyensúlyzavar, a bevett é te leket vagy ita lokat nem 
hányta ki.

B etegségének  vége felé a progressiv bulbaer-hű dés tünetcsoportja 
mindinkább kidom borodott. A z  arcz többnyire cyanotikus volt, sű rű én 
je len tkeztek  fu ldok lási rohamok, teljesen lesoványodott, járni már  
képtelen volt, beszéde érthetetlenné vált, látási zavarai az utolsó 
idő ben sem voltak, végre egy  fuldoklási roham alkalm ával hirtelen 
b ekövetkezett az ex itus letalis.

B o n cz le le t : agyburkok m érsékelten vérbök, könnyen lehúzhatók, 
az a g y  óvatos k iem elése közben, fő képen  a tentorium cerebelli m eg­
ny itása után egy, a jobboldali szik lacsonttal összefüggő , az agyacs 
jobb  lebenye alatt levő , abban nagy homorulatot okozva, a pons és 
medulla ob longatához nyom ulva, u tóbbit csaknem  összelapítva, ső t a 
foramen magnum felé lenyom uló, tyúk to jás nagyságú, sárgás-pirosas 
áttetsző  töm lő s dag ta lá ltatott, m ely kisujj vastagságú kocsányával a 
meatus acusticus internusból vette eredetét. A  nyílás usurálva volt, 
k isujja l be lehetett ju tn i, a nervus acusticus ellapulva vonult vég ig 
a dag felü letén. A  nyú ltagy  átm etszése után m érsékelt hydrocephalikus 
fo lyadék  ürült, ennek  m egfele lő en  a gyom rocsok  k i vo ltak  tágulva.

T isztelt S za k ü lé s ! Midő n a beteg  m ásodszor kerü lt észle lésem 
alá, v ilágos lett, h ogy  habár első  kórism énk m eningitisre vo lt téve, 
m égis kezdeti szakát képezhette a töm lő képző désnek, ső t gyors n öv ek e­
dése igazolja  is a partialis m en ingitikus processust. Term észetes, hogy 
a hüdési tünetek  az arezon, garatban, a nyú ltagy táján le fo lyó processusra 
irányították figyelm em et, elő bb azt hittem, hogy bujakóros alapon fe j­
lő dő  véredénym egbetegedés szolgáltatja  a je lzett tüneteket, m iért is 
inunctiót kapott, belső leg jo d k a l i t ; hatása eredm énytelen volt, ső t a 
bulbaerhüdés tünetei fejlő d tek  progressive, ú gy  hogy végre egy  solid 
tumorra kelle tt gondolnom  s k ife jezést is adtam annak, hogy nem az 
agyacsban  magában, hanem valószinű leg, miután a nyúltagyi idegek 
hű dése dominált, ennek szom szédságában kell lennie.

Gondoltam ezt azon okból, hogy sem hányás, sem pangási papilla 
nem vo lt jelen.

Gowers szerint a dolog term észetén alapszik , hogy ezen agy­
idegek  hű dése kéto ldali, vagy  legalább a baj fejlő dése alkalmával egy ik 
oldalról átterjed t a másikra, m ig ellenben az egyoldalú  nyelvgarat-gége- 
hű dés különösen a nyú ltsgy tó l oldalt fejlő dött agydaganatoknál ész le l­
hető . És m égis, hogy jelen  esetünkben teljes garathű dés volt, onnan 
magyarázható, hogy  a nyú ltagy  kerü lete o ly  k icsiny s a belő le eredő 
idegek  m agvai o ly  közel fekszenek  egym áshoz, hogy  ezen dag nyomása 
elegendő  volt, hogy azt létrehozza. D e k im agyarázható azon nagy 
nyom ásból általában, m elyet ezen kép letek  a tentorium alatt fejlő dő 
dagoktó l elszenvednek.

A  hátsó koponyaárokban fejlő dő  daganatok gyakran a hű dés 
körébe von ják az 5 — 12. agy i id egeket, ső t néha az ocu lom otoriust is,

ezenkívül m utatkozhatnak je lenségek , m elyek a pons, medulla s az 
agyacs sérü lésébő l származnak.

Oppenheim szerint az acusticusból eredő  dagok sym ptom ato logiája  
igen sokáig  csak az egyo lda li hallási zavarban van k ife jezve, m íg a többi 
ezen tá ji idegek és kép letek  zavarai csak késő bben csatlakoznak hozzá.

A  mi betegünk is panaszkodott már első  fe lvéte le alkalm ával 
erő s fülzúgásról, de ki gondolhatott még akkor ekkora töm lő s dagra.

Az eset igen tanulságos vo lt, s azért tartottam érdem esnek a b e­
mutatásra.

Berkovits Miklós dr. azt a kérdést in tézi elő adóhoz, hogy m ily 
term észetű nek tartja a dagot.

Elő adó nem készített bár górcső i készítm ényt, de úgy  gondolja, 
hogy eredetileg sarkom atosus kép let vo lt, m ely később le tt cystikus. 
A z ilynem ű  daganatok localisatió ja a therapia szem pontjából is igen 
fontos, mert ném ely  esetekben sebészi beavatkozás követheti a d iagno- 
sist. Jelen  esetben term észetesen ily  beavatkozás czéltalan le tt volna.

3. E delm ann  M enyhért dr. „ P leu r it is  per icard iaca b radyeard iá- 
val'* czímmel ism erteti egy  esetét.

A  beteg  20 éves férfi, ki 1897. évi szeptem ber hó 5-d ikén egy 
átdorbézolt éj után eg y  hű vös reggelen, csaknem öntudatlan állapot­
ban, részegen, szesztő l és egyéb  izgalm aktól felheviilten , kerü lt lakására.

Még ugyanazon napon érezte, hogy  m inden m élyebb lé legzet- 
vételnél m ellkasának b izonyos helyén Szúrást kap. Elő adó a beteghez 
csak k ét nap múlva h ivatott, a m idő n elő adta, hogy  m inden m élyebb 
légvételnél m ellkasa m ellső  felü letének b izonyos, kis területre szorít­
kozó helyén, a sternum alsó harmadánál, annak bal szélénél, a m ely hely 
a m ediastinum  és a szívburok jobb részének ta lá lkozási helye, szúró 
fájdalm at érez. N yelésnél is az oesophagus alsó részének  m egfele lő 
részen, a nyelés m in tegy fennakadás fájdalm at okoz. U gyan itt a bal IV . és 
V -d ik  borda tapadásánál, hallgatózásnál a légzési és a szívm ozgásokat 
követő , nem nagyon  éles je llegű  dörzszörej vo lt  hallható. A  dörzszörej 
a szivhangoktó l független , endocardialis zörejnek nem tartható. Pericar- 
ditisre uta ló dörzszörej sem lehetett, mert a szívburoklobnak m inden  
physicalis je le  h iányzott. Szívtom pulat normalis volt, szívcsúcslökés 
rendes helyen. Tom pulat a sternum fe le tt h iányzott. M ellkasű rbeli 
izzadm ány nem vo lt kimutatható. A  beteg  láztalan volt, titér lökése 
erő teljes, telt , e lég  nagy hullámú, rhytm ikus, de száma perczenk int csak 48.

A  torok je len ték telenü l belövelt, a tüdő k fe le tt csekély  hurutos 
je lenségek , o lykor-olykor köhögés. A  beteg  feltű nő en nasalis hangon 
bő széit s ez szintén hirtelenül lépett fel, m int a felsoro lt je lenségek  a 
je lze tt  éj után. Garathű dés nem vo lt jelen.

A  következő  napokon az állapot szeptem ber 9-d ikéig lényegesen 
nem változott. A  beszéd tisztább lett, a nyelésnél érzett fájdalom  
gyengü lt, a légzésnél érzett szúrás kevesebb. A  dörzszörej is már 
gyengébben hallható s fökép egy ik  com ponense lép elő térbe, a légzési 
m ozgásokat követve.

Szeptem ber 10-dikén az ü térlökések száma perczenkint csak 42 
volt, a beszéd teljesen elvesztette nasalis je llegét, de m ély  légzésnél 
m ég csekély  szúrás érezhető  a sternum alsó részénél.

Két nappal késő bb, szeptem ber 12-dikén, a dörzszörej már nem 
hallható, egyetlen  kóros j e le n s é g : csekély  fájdalom m ély légzésnél. A z  
ütérlökések száma perczenkint 60. A  beteg elhagyhatta az ágyat.

A  felsorolt je lenségek  alapján, bár a beteg  láztalan vo lt és 
pleuritikus izzadm ány sem vo lt k im utatható, a b etegséget pleuritis 
pericardiacanak kórism ézte elő adó. A  nyelésnél fellépő  tüneteket onnan 
magyarázza, hogy az oesophagus szom szédos lévén , a b etegségbe bele­
vonatott, a bradyeardiat az itt lefu tó n. vagus izgatása okozta.

A  therapia : ágynyugalom , mustárpapirlap a szúrás helyére, azután 
Priessn itz-borogatások  és salicylsavas nátron fél grammos adagjai. A 
b etegség hót nap alatt csaknem teljesen le fo ly t.

(Fo ly ta tása k övetkezik .)

P Á  L Y Á Z A T O K .
121/898. ein. sz.

B ihar vármegye közkórházánál lemondás folytán az egyik segédorvosi 
állás megüresedett.

Felhivatnak ennélfogva mindazon egyetemes orvostudor urak, kik ezen 
állásra pályázni óhajtanak, hogy ebbeli szándékukat velem f. hó 20-dikáig írásban 
tudassák, mellékelvén összes okmányaikat és értesítvén engem, hogy ez állást 
egyelő re mint helyettesek f. évi október hó 1-tő l elfoglalni hajlandók-e ?

N a g y v á r a d , 1898. évi szeptember hó 3-dikán. 
i _ !  Dr. F ráter, igazgató-fő orvos.

3259/98. közig. sz.
Kolozs vármegye gyalui járásában a Gyalu — mint székhely — továbbá 

H.-Szamos, M.-Szamos, Dapistya, Magúra, Mariséi, N.-Kapus, K.-Kapus, Gésztrágy, 
Egerbegy, 15.-Dongó, Gy.-Dongó, Gy.-Vásárhely és Páuyik községeket magában 
foglaló közegészségügyi körben a körorvosi állás üresedésbe jő vén, ezen évi 
500 frt törzsfizetés, 100 frt szálláspénz és a magánbetegek látogatása alkalmával 
a rendszeres látogatási dijakon kívül fuvarbér fel nem számíthatásának kikötésével, 
100 frt úti átalánynyal javadalmazott s e mellett a gyalui húsvágatási biztosi 
teendő k végzésével megbízott is mintegy 100 frtot jövedelmező  körorvosi állásra 
ezennel pályázatot kiidetek.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 187G. évi XIV . t.-cz. 143. §-ában 
elő irt képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt kéré­
süket f. évi szeptem ber hó 26-dikáig alulirott járási fő szolgabíróhoz adják be. 
A választást ugyanezen hó 28-án d. e. 9 órakor fogom megtartatni hivatalos helyi­
ségemben ; megjegyeztetvén, hogy a megválasztandó körorvos állását folyó évi 
október hó 1-én leend köteles elfoglalni.

G y a l u , 1898. évi szeptember hó 3-dikán.
,j_x _____Biderman, fő szolgabíró.



1898. 37. sz. ORVOSI  H E T I L A P III

2686/98. sz.
A nagym. m. kir. belügymimster úrnak 29,326—Via. számú magas ren­

deleté alapján Arad vármegye eleki járásbeli Medgyes-Egyháza községben szer­
vezett községi orvosi állásra, melynek évi jövedelme, addig míg Medgyes-Bodzás 
községgel közösségben lesz, évi 300 frt, ftfcon túl pedig évi 600 frt fizetés, 20 kr. 
nappali és 40 kr. éjjeli látogatási dijak — ezennel újabbi pályázat hirdettetik és 
felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni kivánják, hogy az 1883. évi I t.-cz. 
9. §-ában elő irt minő sítésüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket alulirt 
hivatalhoz folyó évi szeptember hó 22-dik napjáig nyújtsák be

A f. évi augusztus hó 23-diki választásra már beadott kérvények az újabbi 
választásra is elfogadtatnak.

A választás f. évi szeptember hó 24-dikén délelő tt 10 órakor -Medgyes- 
Egyházán a községházánál fog megtartatni.

E l e k , 1898. évi augusztus hó 29-dikén.
2 — 1 Fő szolgabírói hivatal.

4670/898. szám.
Tok, Iltyó, Szelistye, Petris, Korbest, Rossia és Abersia községekbő l 

úiabban alakított egészségügyi körben a szabályszerű  látogatási díjakon felül 
600 frt évi fizetéssel, Lichtenstein Alajos herczeg iltyói uradalmi birtokos úr által 
évi 200 frttal és Ürményi Pálné szül. Vukovics Mária petrisi uradalmi birtokos 
úrnő  által szabad lakás és évi 32 köbméter tű zifa járandósággal; valamint a 
nevezett birtokosok kötelező  nyilatkozataiban kikötött feltételekhez képest, alispáni 
rendelettel kinyerendő  kézi gyógy tár tartási joggal javadalmazott petr is i kör­
orvosi állás a vármegye alispánjának f. évi julius hó 20-dikától 18,900. sz. a. 
kelt rendelete alapján betöltendő  lévén, a választásnak Petrisen a körjegyző i 
irodában leendő  megejtésére határnapul f. évi szeptember hó 20-dikán d. e. 10 óra 
tű zetik ki.

Felhivatnak ennélfogva azok, kik ezen állás elnyeréséért pályázni akarnak, 
hogy törvényszerüleg felszerelt kérvényeiket legkéső bb a választást megelő ző  
napon ide nyújtsák be.

M. -Radna, 1898. évi augusztus hó 24-dikén.
2 — 2 A fő szolgabírói hivatal.

13,305/98. al. sz.
A nyugdíjazás folytán megüresedett battonyai já rási orvosi állásra ezen­

nel pályázat hirdettetik.
Pályázni kívánók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket igazoló 

okmányaikkal felszerelt kérvényeiket folyó évi szeptem ber hó 20-ik napjáig 
Csanád vármegye alispánjánál nyújthatják be.

Ezen járási orvosi állomás 400 frt fizetéssel és 150 frt utazási átalánynyal 
van javadalmazva.

A betöltendő  járási orvosi állomás székhelye mintegy 10,000 lakossal biró 
Battonya nagyközség.

Ma k ó , 1898. évi augusztus hó 31-dikén.
2 — 2 A lispáni hivatal.

3484/898. ein. sz.
H.-M.-Vásárhely város szem kórházánál rendszeresített évi 500 frt fizetés, 

természetbeni lakás, fű tés és világítás élvezésével egybekötött segédorvosi állásra 
pályázatot nyitok s felhívom mindazokat, a kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I . t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítettségüket s eddigi foglalkozásukat 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket H.-M.-Vásárhely város polgármesteri 
hivatalánál a f. évi szeptem ber hó 15-dik nap jának  d. u. 5 órájáig adják be.

A kinevezendő  segédorvos állását a f. év október hó 1-én köteles elfoglaln. 
s egyelő re 2 évi idő tartamra neveztetik ki, azonban ez idő  elteltével újabbi 2 évre 
ismét kinevezhető  lesz. Azok, a kik kórházi mű ködést igazolnak, elő nyben része­
sülnek.

H.-M.-V á s á r h e 1 y, 1898. évi augusztus hó 25-dikén.
2 — 2 Km etykó, h. polgármester.

3479/898. ein. sz.
Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál elhalálozás folytán megüresedett 

alsótanyai III. kér. t. orvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az 1886. évi XXI . t.-cz. 80. §-a értelmében föispáni kinevezés útján élet­

hossziglan betöltendő  ezen kült. tiszti orvosi állással 800 frt fizetés, 300 frt lótar­
tási átalány, 4 szoba, elő szoba és megfelelő  mellékhelyiségek, továbbá istálló, 
kocsiszín és jégverembő l álló természetbeni lakás élvezete, valamint nyugdíj és 
magángyakorlatra való jogosultság van egybekötve.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883 :1. t.-czikkben elő irt t. orvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat mélt. Kállay Albert 
fő ispán úrhoz czimezve, hivatalomhoz f. évi szeptember 20-dik nap jának  d. u. 
5 órájáig nyújtsák be.

S z e g e d , 1898. évi augusztus hó 12-én.
2 — 2 Polgármesteri hivatal.

H I R D E T É S E K

V É D Ö J E G -Y . Univ. med. Dr. P É C SI DAN I
nyilvános

tehénhim lő -term elő  intézete
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

töm eges o ltásokhoz, jó  és b iztos h a ték o n y ság ú  o ltó ­
an y ag o t a  következő  á ra k o n  szá llít :

1 fio la 2—3 eg y én re  __ —  —  —  —  120 fil lér
I 10 v ag y  több  fio la á  __ —  —  —  —  100 fil lér

1 fio la 10— 15 e g y é n re  —  —  —  —  3 k o ro n a
1 fio la 50 eg y én re  —  — ____—  —  450 f i l lé r
1 fio la 100 eg y é n re  —  —  —  —  —  9 k o ro n a
E p id e rm in , egy  tu b u s  — ____—  —  100 f i l lé r
Ü res fio la d a ra b o n k in t —  —  —  —  2 fil lér

„ fóvócsö d a rab o n k in t _ —  —  —  4 f il lé r
T á rg y lem ez  d a ra b o n k in t —  —  —  8 fil lér
O ltó g ere ly  k a u c su k - to k k a l —  —  —  2 k o ro n a  
P o r tó é r t és csom ago lásért __—  —  80 fil lér

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g ia i

ORVOSI  LABORATORIUM
B u d a p e s te n , V. K ér ., 'V áczi-K örú t 60 . sz.

F o g la lk o z ik  v iz e le t - ,  k öp et-, b é lsá r -, vér-, h án yad ék -, gyom orned v -, dajka- 
te j-, ex- é s  tran ssu d á tu m  v a lam in t b a c te r io lo g ik u s  v iz sg á la to k k a l.

D r . M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Pilulae cinereae Kerpel.
H a tá ly o s  é s  K én y e lm es g y ó g y K c z e lé s  lm ja k ó r n á l.

Minden labdacs tartalmaz 0 05 cgrm. szính iganyt. A d a g o lá s : 
naponta 2 labdacs. 1 doboz ára (60 labdacs) 90 kr. K isér letezés 

czéljából próbakü ldem ények ingyen.

G y ó g y sze rtá l*  a  „FEH ÉR  SA SH O Z“ .
B U D A P E S T ,  V . ,  L i p ó t - k ö r ú t  2 8 .  s z á m .

A b u d ap esti p o lik l in ik án  b e r e n d e z e t t  v e g y i- , g ó r c sői-  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d en n em ű  ép és kóros váladéknak (u . m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb .), to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak úgy  vegyi, m in t górcső i 

és bacteriologiai v iz sg á la tá ra  v á lla lk o zn ak

dr. VAS BERNÁT és dr. 6ARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o l i k l im k a  : V I I . ,  H á r s f a - u t c z a  1 3 —1 5 . s z á m .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb áp o lásb an  részesü ln e k

Dr. SVETLIN M AGÁNGYÓGYINTÉ ZETÉBEN B écsben
111. kér., Leonhard-utcza 3 —5. szám alatt.

V
L e g j o b b

étren d i és üd ítő 
ital

M atto n i é s  W il le  B u d a p e s t,  
M a tto n i H en rik  B e cs

g iessh ü b li Sauerbrunn, Bu­
dapest, Franzensbad, K arls­

bad és Becs.

Tablettáé Ferri protoxalati c. ars. Deér,
(P ro  dosi 0*1 F e r r . p ro to x . O'OOOl A s.)

Chlorosis, anaemia eseteiben m egbízható vasarsen- 
készítm ény. A k is alakú tab le ttek  ép o ly  könnyen 
lenyelhetök  m int a labdacsok, de a gyom orban köny- 
nyen szétesnek  s azt nem terhelik  meg.

E g y  ü v e g  ÍO O  d r b .  á r a  1 f r t ,  —'• Ö l  
Kapható minden gyógyszertárban.

D R- D E É R  E N D R E
gyógyszerészeti laboratóriuma.

B u d ap est, „ J ó  P ász to r "  g y ó g y sz e r tá r
S o r o k s á r i -  é s  E r k e l - u t c z a  s a r k á n .

Gyermek-sanatorium Abbáziában.
Igazgató  o rv o s : Dr. Szegő  K álm án.

Felvétel k ísérő vel vagy  a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
fe lügyelet, modern kényelem , mérsékelt dijak K ívánatra prospektus.



IV

ANESON „ROCHE“
N év védve.

Egyetlen

t e l j e s e n  m ércg 'te len

h ely i anaesthetikum.

Legjobb pótszer 2 — 2Va°/o cocain- 

oldatnak.

O rgano-therapeu tikus 
készítm ények „Roche“

Szárazon és tab lettek  alakjában. 

Specia lis czikk.

A iod in , L inad in ,  

O vadin, Suprad in .

N. B. Sz. Név védve.

S I R O L I N
N év védve.

az egyetlen  készítm ény, m ely m ég a l e g é r z é k e n y e b b 
b e le g e l in é l .  s k ivá lt g y e r m e k e k n é l  is a ttidögümökór 
és idült hörglobok hathatós g y ó gyk eze lését kellem es szagú  és 
jó ízű  orvosszerrel lehető vé teszi. E g y  teakanál S Í  IS 0 1 , 1  \  mint-  
egy  0 4 0  Guajacolt tartalmaz t e l j e s e n o ld o t t  é s  K ön n y en 

fe lsz ív ó d h a tó  k e l le m e s  a li ik b a n .

Kapható a gyógyszertárakban.

Á ra 3 .3 0  m á r k a  = =  3  I r t  1 f r a n k  palaczkonként.

F . H O FFM ANN-L A ROCHE & Cie., Fabrik  chem .-pharm aceu t. P roducte, BASEL (Schw eiz) und GRENZÄCH (Baden).

Dr. Hainiss Gáza egyetemi m.-tanar és Oft PÓCS! 031)1"^^
szabadalmazott sterilizált gyermektej termelése 

B u d a p est, V I I I .  kér., J ó z se f-k ö iú t  4 1 . szám . 
K é s z í t m é n y e k :  T e le fo n . 5 1 —60. szám .

I. C secsem ő k  szám ára  v a ló  te j. tosítö  tá p lá lé k  a  csecsem ő k  szá ­
m á ra. A csecsem ő k k o rá n a k  m egfelelő  m in ő ség b en  u g y an a zo n  te j-édes sav ó jáv a l kész ítv e , 
ö tfé le ö sszeté te lben. Minden egyes é tkezés re  való adag  külön légm entesen zá r t  palaczk-

ban, ster i l izá lva.
A  te j á r a :  I. számú te j ,  napi ad ag ja  (8 palaczk) —______ 30 kr.

I I—V. számú te j,  napi adag ja  (8—6 palaczk) . .  ___ 40 kr.

I I . S te r i l iz á it  te l je s  te j, e lv á la sz to t t  k isd e d e k  szá -
U gyanezen k ész ítm é n y  ad an d ó  b é lh u ru tb a n  szenvedő  g y erm ekek n ek  is.

f O l  M inden  kó ro k o zó  cs irá tó l m en tes , k itű n ő  m inő ségű , 
9 A ü ä CLÄI i w ts j*  tisz ta , te ljes  te j, k özönséges h a s z n á la tra , v ag y  oly

csecsem ő k részére , a k ik n e k  o tthon  k é sz í t ik  el „ S o x le th “ s z e r in t a  m este rség es táp lá lék o t.
Ara  V, l i teres palaczkokban -----------___ ___ _ _ _----------- 6 kr.

*/2 1, * ------------------------------------- ------------- I I  kr .
7 I n „ --------------------------------------------------- 20 k r.

IV . G yom orbetegek  r é sz é r e  k ö n n y en  em ész th e tő ,
l ú h f i  ♦ öl  p as te u r izá lv a , úgy  h ogy  a  b e teg ek  fe l fo rra lás  n é lk ü l is é lvezhetik. 

i& JJ i í iU L U  Á ra  l i te re n k én t - -  - - -  ___ ___ ___ ___ ___ 40 kr.

az  il le tő  b e teg ek  zs írv esz tesség é t pótló  rend - 
• l U t l U O d J U B U A  A C ö A C I  ü ,  k ív ü l  dús, tá p lá ló  e re jű  te j, p a s te u r iz á lv a , 

úgy , hogy  a  be tegek  fe l fo rra lá s  n é lk ü l is  é lv ezh e tik . Ára l i te renk én t 40 kr.

I F I  IP j I a c  CQW tfti g yom or- és tü d ő b e teg ek n e k , p a s te u r iz á lv a.
V l .  X l l U / d  a d v ü ,  Ára l i te renkén t ____________________________ 30  kr.

H á zh o z  sz á l l í tv a , v a g y  h e ly b e n .

Dr. KELETI és KULPIN
m in. enged , n y ilván os bor jú -h im lő ny irk -term elő  in tézete 

^ékés>Csabáit.
S zá l lít b iz to s, u tó b a jo k  n é lk ü li  fo g am zásért v á l la lt  kezesség  m e lle tt, k itű n ő  oltó- 

' an y ag o i a  köv etk ező  á ra k o n  :

1 ph io la  3 e g y é n r e____— fr t 30 kr . j 1 p hio la  20 e g y é n re  —  1 í r t  20 kr .
1 * 5 „ —  — „ 40 „ j 1 ,, 50 „ - - -  2 n — „
1 „ 10 „ ___ — „ 80 „ I 1 „ 100 „ —  4 „ — ,

O ltó eszk ö zö k  ug y a n i tt b eszerzés i á ro n  k ap h a tó k. M eg ren d e lések e t posta 
fo rd u ltá v a l ex p e d iá lu n k.

S ü r g ö n y c z í m  : K E L E T I ,  B É K É S  C S A B A.

Klimatikus gyógyhely
n é m e t D é lt iro lb a n. 

É v a d  :
s z e p t. - j m i i u s ,  

Egyenes (háló-) 
kocs ik I S é c s - ,  
M ü n c h e n - ,  

L i p c s e *
Berlin- 

R n d a *  
p e s t r ő l.

K i v á l ó  s z é l c s e n d e s  t é l i  
á l l o m á s ,  g y ö n y ö rű  fekvés. 

K iv á lt lég zés i sze rv ek  b a ja i, ideg- 
bán ta lm alc  és g ö rv é ly k ó r szám ára  

a lk a lm a s. M inden  k én y e lem m el 
e l lá to tt p en s ió k  és p r iv á tla k á so k. 

O e r t e l - f é l e  t e r e p k i i r á k.  Je le s  
o rvosok. P n e u m a tik u s  fü lk é k. K o m pri­

m á lt levegő  be légzés M ath ieu  sze r in t, só, 
ásv án y v íz  és o rvosság, pára -b e lég zések. 

O z o n  és I á  g n o  s u l i i t  in b a la t ió k. Fe l­
sze re lt fü rd ő. S z é n s a v a s  f ü r d ő k ,  s z ő l ő -  

s a v ó - é s  á s v á n y v í z - k ú r á k.  H y g ’i e n i k u s  
és ó v ó r e n d s z a b á l y o k  sz igo rú  fe lügye le te.

Jó  isk o lák. K atl io lik u s, p ro testán s, ox*osz, an g o l és 
iz ra e li ta  is ten i tisz te le t. S zínház, h an g v e rsen y e k. 

L a w n -T en n is  és C roquet já tsz ó te re k. N agy  fed ett 
sé tahe ly. L á to g a tás  12,000 beteg, 10,000 to ur is ta.

E l ő r a j z o k  i n g y e n. A  g y ó g - y b á z o t t s á g.

Sax leh m er  A iid r ii» . es. é s  k l r .  u d v a r i s z á l l í tó .

HUNYADI JÁ N O S
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  l i a s h a j t ó s » e r . 

Legjelesebb orvosok  vélem ényei szer in t  k ivá ló  e lő n ye i:

Eyors, biztos enyhe hatás.
H atása  fá jdalom  nélkü li. — U tánszoru lás nem  á ll be. 
T artós egyen le tes hatás. — H aszn á la ta  nem  kellem etlen. 
R endszeresen  h aszn á lva  nem  h a t fá rasztóan  a gyom orra. 

—  K is adagban is  e légséges. —
B e v á s á r l á s n á l  a  p a l a c z k  c s i m h é p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i k .

DR GRÜNWALD SANATORIUMA 2
B u d a p e s t , VH. k erü le t, V á r o s l ig e t i  fh so r  15. szá m .

{A kirá ly-utczai villamos vasút mentén.) □

Újonnan épült, m inden com fortta l és gyógyeszk özze i ellá tott  
m agángyógy in tezet. F elvétetnek  bárm ily gyógyszakm ába vájíó 
betegek . — G yógyk ezelés k ívánság szer in t bá rm ely  spe- 

c ia lis ta  álta l. Van külön sz ü lé sz e t i  pavilion is. Állandó orvosi 

fe lügyelet. K itű nő  ellá tás. T elefon . Kívánatra prospectus.

TAKAR INDIEN GRILL0N
frissítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.

A d u gu lás és a n n a k  k ö v e tk ezm é n y e i e l len , ú. m .: aran yérbán ta lm ak , 
vór tódulás , fe j fá já s ,  étványhiány, epe-,  gyomor- és bélbajok.

N élk ü lö zh ete tlen  az  asszo n y o k n á l, k iv á l t  a szü lést m egelő ző , s az t követő  
id ő szak b an , e lő ny  n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re h a la d t k o rú a k n á i és g y erm ek ek n é l. 
S em m inem ű  d ra s tik u s  a lk a trésze k e t, m in t A loeis. J ala p p a , P o d o p h y llin  stb. nem  
ta rta lm az , s csak is a  tro p ik u s  T a m a r  gyüm ö lcsébő l van  k észítve. Ig en  a lk a lm as 
a  m in d e n n a p i h a sz n á la tra  az o k n á l, leik ren d es  szo rulá sb an  szen v ed n ek.

A Tam ar In d ien  G r illen  F ran cz iao rszág  első  te k in té ly e i á l ta l ja v a l ta t ik ,  
s a  b u d ap esti egyetem i ta n á ro k , s e lő kelő  o rvosok  is e lő szere te tte l ren d e l ik.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r tá ra , B u d a p e s t,  k i rá ly -u te z a  12.
E g y  dob oz á r a  1  fo r in t  5 0  k r a je z á r .

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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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 É .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KOR. MAGYAR TUD . EG Y ETEM I 

H. SEBÉSZETI KLIfllgOM ~“

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 .

T A R T A L O M :

Erzsébet k irályné f

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Fialowski Béla : Törvényszéki orvosi esetek. 458. 1.

Lengyel L o rá n d : Közlemény C. v. Noorden klinikájáról és laboratóriumából 
(Frankfurt a/M.). A fehérjeelvonás mint diaetéíikus gyógymód diabetes mellitusnál 
két eset kapcsán. 459. 1.

H uber A lfréd : Közlemény a szt. Rókus-kórház V orvosi (Róna Sámuel egyet, 
m.-tanár) osztályáról. Gonorrhoea recti. 4G2. 1.

Tárcza. Walla Béla : Gynaecologia Amerikában. 464. 1.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Gumprecht: Die Technik der speci ellen Therapie. 
— Lapszemle. Schwarcz : Thiocol, új gyógyszer tuberculosis ellen. 465. 1.

Hetiszemle és vegyesek. Az Országos Közegészségi Tanács ülése. -  A fő város 
egészsége. Külföldi egyetemek. - Vidor Zsigmond dr. Adakozás a Semmel­
weis-féle emlékre. -  Megjelent füzetek. — A budapesti Császárfürdő  személy- 
forgalma. — Szt. Lukács-fürdő . — Herczel dr. — Sarbó Arthur dr. — Kuthy 
Dezső  dr. Baumgarten Samu dr. - Üzletnagyobbitás.. 466. 1. Pályázatok.

- Hirdetések.

E rzsébet k irá lyné f
Abba a közgyászba, mely Erzsébet királynénk váratlan és megdöbbentő  körül­

mények között létrejött halála alkalmával mély bánatba borította úgy az uralkodóházat 
valamint az egész országot, beleolvad a magyar orvosi rendnek ő szinte és szívének leg­
benső bb rejtekébő l fakadó fájdalma is.

A koporsót, mely a felséges halott htilt tetemét takarja és a melyet a magyar 
nép millióinak nemcsak a példátlan tragikusan lefolyt élet iránt való természetes szánalom­
ból, hanem a boldogultat már életében körülvevő  és egyetemes nemzeti érzéssé vált köz­
szeretetbő l eredő  osztatlan keserve kisér örök nyugvó helyére, a mi soha el nem múló 
hálás emlékezésünk is bánatosan követi.

A könycsepp, melyet az 0  élete boldogságának tető fokán, harmincz év elő tt, 
1868-ban az 0  szép szemeibő l a magyar orvosi rend akkori nagy halottja, Balassa iránt való 
tisztelet fakasztott, Magyarország orvosainak szemeiben mostan százszorosán sokszorozva 
csillan elő , hálás emlékezetéül annak, hogy Ó volt a trón magaslatán talán a legelső , ki tény­
leges kifejezést adott a magyar orvosi rend iránti becsülésének és bizalmának azzal, hogy 
rendünk elhunyt két nagyjának, Balassának és Bókainak a magas udvar itt tartózkodása 
alkalmával orvosi segítségeit fenséges családja számára mindig igénybe vette és ezáltal, 
valamint azzal, hogy kórházainkat, betegápoló intézeteinket nem egy alkalommal megláto­
gatta, tanúbizonyságát adta, hogy egyéb kulturális intézményeink mellett humanistikus 
és orvostudományi törekvéseinket is magas figyelmére méltatja és országunk ez irányban 
való fejlő dését is fenkölt figyelemmel kiséri.

Ha az egész ország, az egész birodalom, ső t az egész müveit külföld önként feltörő  
egyetemes részvétele szeretett királyunknak az Ötét és a királyi házat ért nagy csapás­
ban képes leend némiképen vigasztalásul szolgálni, legyen a vigasztalások eme tengerében leg­
alább egy csepp a magyar orvosi rend mély fájdalmának önként támadó megnyilatkozása is.
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E R E D E TI  K Ö Z L E M É N Y E K

Törvényszéki orvosi esetek.

K ö z l i : F ia lo iv s h i  B é la dr., kir. törvényszék i orvos N.-Becskereken.

A törvényszéki orvosi mű ködési kör orvosi szempontból 
elég változatos, mert a legkülönböző bb esetek kerülnek az 
orvosi észlelés alá. Tekintve azt, hogy a vidéki törvényszéki 
orvos állandó szakértő je az igazságszolgáltatás első  fórumá­
nak, a fennálló intézkedések hiányossága daczára mégis 
számos fontos bű nügyi vizsgálatba a törvényszék orvos szak­
értő je befolyhat, tekintve továbbá, hogy a törvényszéki orvos 
első dleges vizsgálatot úgy élő kön (elmebeli állapotok meg­
figyelése, sérülések és egészségi állapotok megvizsgálása), 
mint hullákon (bonczolások vezetése) végez, valamint a mások 
által nyújtott első dleges vizsgálati adatok alapján akár szó­
belileg (végtárgyalás) akár irásbclileg (felülvélemény) nyilat­
kozik, a mű ködési köre ennélfogva oly változatos, hogy az 
orvostudomány összes ágait felöleli.

Ilyen szempontból megítélve tulajdonképeni különálló 
törvényszéki orvostan nem is létezik, hanem a törvényszéki 
orvostan csakis az orvosi tapasztalatoknak az igazságügy 
czéljaira való applikálásában áll. Ezzel nem azt akarom 
mondani, hogy talán az orvosi tudomány alá volna rendelve 
az igazságszolgáltatásnak, hanem csakis azt akarom ezzel 
jelezni, hogy az egész törvényszéki orvosi mű ködés abból 
áll, hogy az orvosi tudomány vívmányait az adott, kínálkozó 
esetben felhasználjuk s az orvosi adatokat oly módon nyújt­
suk, hogy véleményünk a laikus biró elő tt érthető vé, számára 
hozzáférhető vé legyen s hogy ezek alapján az igazság­
szolgáltatás czéljaira orvosi adataink kellő  mérlegelés mellett 
felhasználhatók legyenek. Ezen szempontból kiindulva minden 
orvos képes a törvényszéki orvosi mű ködésre, ha a fenti 
czélnak megfelelni igyekezik és mégis, mert éppen nyilat­
kozatainkban az igazságszolgáltatás czéljaihoz alkalmazkod­
nunk kell, a törvényszéki orvosi eljárás bizonyos routinet igé­
nyel, bizonyos jártasságot követel az igazságszolgáltatás 
eszközei közepette s innét van az, hogy nem minden jó 
orvos egyúttal jó törvényszéki orvos, mert a törvényszéki 
orvostan az efféle casuistikus esetek gyű jteményéből áll és 
az ezekbő l vont következtetések, tanulságok képezik az irány­
elvet a törvényszéki orvos eljárása számára.

Tehát a törvényszéki orvosnak törekedni kell arra, 
hogy leletei helyesek, leírásai hívek, részletesek s minden 
körülményre kiterjedő ek s hogy az ezekbő l vont következte­
tések (vélemények, feliilvélemények) korrektek, világosak, 
meggyő ző k és a laikus elő tt is érthető k legyenek.

Az esetben, ha ezen követelményeknek megfeleltünk, 
vagyis, midő n nyilatkozataink meggyő ző ek, csakis akkor 
számíthatunk arra, hogy azok az igazságszolgáltatás körül 
érvényre fognak jutni. Igaz ugyan, hogy a törvényszéki 
orvos nyilatkozatai, véleményei épúgy, mint a többi szak­
értő k véleményei a bíróság részérő l szabad mérlegelés tár­
gyát képezik s a mennyiben nem elég világosak, érthető ek, 
úgy pótlás végett kiadatnak, ha nem elég meggyő ző k, mel- 
lő ztetnek, vagy pedig ha a kiderített tényállással nem egyező k, 
bizonyító erejöket elvesztik.

Eltekintve azon hibás leleteinktő l és az ennek alapján 
támadt hibás következtetéseinktő l, melyek talán néha vizs­
gálati eszközeink hiányosságából, vagy a körülmények com- 
plicált volta folytán az esethez való nehezebb hozzáférhető ­
ség következtében támadnak s így ezen hibás leleteink a 
bírói eljárás számára nyugodt, szilárd támpontot nem nyúj­
tanak, általában azt mondhatjuk, hogy helyesen indokolt 
nyilatkozataink s a kellő  alapossággal indokolt véleményeink 
kellő leg méltányolta tnak és méltányoltatnak eklantánsabb 
módon akkor, midő n nyilatkozataink meggyő ző  volta alap­
ján a bű nvádi eljárás beszüntettetik. Ilyenkor úgyszólván 
szemeink elő tt látjuk rövid idő  alatt lefolyni az egész bű n­
ügyi esetet.

Csak elő nyösnek mondhatjuk azon intézkedést, hogy 
nyilatkozatainkat, véleményeinket a bíróság részéről felmerült 
többrendbeli kételyek esetén egy szaktestület felülbírálja 
(igazságügyi orvosi tanács), a mely szaktestület véleményün­
ket korrekt volta esetén megerő síti, vagy ellenesetben meg­
dönti. Első  esetben erkölcsi megnyugvást találunk, hogy 
helyesen jártunk el, helyesen formuláztuk adatainkat és az 
abból vont következtetéseinket.

Tény, hogy mindezek daczára orvosszakértő i vélemé­
nyeink néha mellő ztetnek, de azon csodálkozni nem lehet, 
mert bírói ítélet hozatalnál az orvosi adatokon kívül sok 
más körülmény is mérlegelendő , a mely körülmények esetleg 
elnyomják a leghelyesebb orvosi nyilatkozatot is s e tekin­
tetben még leggyakrabban láthatjuk, hogy a tettesek elme­
beli állapotára vonatkozó nyilatkozataink mellő ztetnek elég 
sokszor, mert e téren a bíróság a személyes impressióit sok­
szor többre becsüli, mint a szakértő i bármily helyes nyilat­
kozatot.

Ezek szerint a törvényszéki orvosi mű ködés befejezésé­
vel a bű nügy maga befejezve nincsen, mert az orvosi nyilat­
kozat is a végeredményben csak egyik vizsgálati adat, az 
igaz, hogy legtöbb esetben az alapvető  adat, de mégis az által, 
hogy a vizsgálat folyamán felmerült egyéb adatok eredeti 
nyilatkozatunk pótlását igényelhetik, másrészt orvosi feltil- 
birálat tárgyává tehető k, végül is a bű nügy a jogerő s Ítélet­
hozatal czéljából rendszerint az igazságszolgáltatás három 
fórumát végig járja, szóval orvosi ténykedésünk elbírálása 
annyi retortán megy át, hogy csakis a végérvényes jogerő s 
ítélet alkalmával látjuk, minő  súlya, hordereje és befolyása 
volt nyilatkozatunknak az ügy menetére a végérvényes jog­
erő s ítélethozatal míveletére.

Ezen okoknál fogva orvosi szempontból is érdekes 
figyelemmel kisérni a bű nvizsgálat eseteit egész a végleges 
ítéletnek jogerő re való emelkedéséig, mert csak így tudjuk 
meg, hogy nyilatkozatainknak minő  horderejű k volt a bű n­
ügy menetében s mennyire volt véleményünk az ítéletek 
hozatala alkalmával irányadó.

Az alábbiakban nehány ilyen úgy orvosi, mint jogi 
szempontból érdekes esetet kívánok közölni, a melyekben az 
orvosi nyilatkozatok a bű nügy menetében irányítók vagy 
alapvető k voltak. A bű nügyi esetek lefolyásának ilyen szem­
pontból figyelemmel való kisérése ép oly érdekes az orvosra, 
mint bármely betegség lefolyásának orvosi megfigyelése, mert 
ép úgy, mint a betegség lefolyásánál az orvosi ténykedésünk, 
a gyógykezelés, befolyását a betegség menetére megfigyel­
hetjük, ép úgy itt is a bű nügyi menet során ténykedésünknek 
arra való befolyását figyelhetjük meg.

I . Súlyos testi sértés büntette. Magmtelvetélés.

R . . . község elöljáróságától 189 . . évi deczember hó 
20-dikán azon jelentés érkezett a nagybecskereki kir. törvény­
székhez, hogy St. M. r . . . i lakost terhes állapotában J . . . 
E . . . és B . . . K . . . megverték s ennek következtében 
magzatát veszítette, miért is utóbbiak ellen a siílyos testi 
sértés bű ntette miatt vizsgálat indíttatott.

A nagybecskereki kir. törvényszék vizsgáló bírójának 
189 . . deczember hó 20-dikán 5228/bftő. szám alatt kelt fel­
hívására St . . . M . . . r . . . i lakost lakásán megvizsgáltam 
s rajta a közetkező ket találtam :

Elő zmény : S t . . . M . . . elő adja, hogy  ö már több óv óta vad- 
hazásságban él s ezen idő  alatt 8 ízben vo lt terhes. Hét Ízben érett 
életképes egészséges élő  m agzatot szü lt, k ik  közül 5 részint m ég cse­
csem ő  korában, részint 1— 2 éves korában halt el. Két gyerm eke je len ­
leg  is él. Mostani terhessége fo lyó  évi április hó óta á llo tt fenn s úgy 
ezen terhessége, mint az elő ző k  rendes le fo lyásúak  voltak  m indaddig, 
míg körülbelül 3 —4 hét e lő tt J  . . . E . . . és B . . . K . . . o ly  módon 
bántalmazták, hogy  fejét, karját bottal verték és hasát egy  üres korsó­
val és bottal egyszer m egütötték, m ely idő tő l fogva hasa fájdalmassá 
le tt s másnap vérzés is indult m eg rajta olyannyira, hogy  3 napig 
ágyban kelle tt feküdnie, mire a vérzés bár gyengü lt és a fájdalom  is 
csökkent, de teljesen  sem a vérzés, sem a fájdalom  m eg nem szű nt. A  
m agzatm ozgásokat m indazonáltal m ég érezte a szü lés elő tt egy  h ét ig , 
m ely idő tő l fogva a m agzat m ozgásait már többé nem érezte. S t . . . 
M . . . deczember 17-dikén este szülő fájdalm akat kapott s az éj folya-
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inán ho lt m agzatot szült, m ely koraszülött vo lt és a m aceratio tüne­
teit m utatta. A  m éh lepény a szülés után közvetlenü l eltávozott, s azon 
rendellenesség észrevehető  nem volt, A  szü lés m aga rendesen fo ly t  le. 
A  szülés óta is m ég fáj a hasa a bántalm azás helyén.

Vizsgálat: A  m egvizsgált nő  29 éves, k isebb termetű , rosszul 
táplált, bő re sárgás, vérszegény. Izom zata petyhüdt, csontrendszere ép. 
L égzés, érverés és hő mérsék szabályos.

A z  em lő k férfi ökö lny iek , töm öttek, m irigyes tapintatúak, n yo­
másra te jet ürítő k. A  bimbóudvar nagy, barnásán festenyzett, a bimbók 
k iem elkedő k . A  has tágult, petyhüdt, rajta régi terhességi hegek. A 
szem érem dom b sű rű  barna sző rrel fedett. A  nagy szeméremajkak vas­
tagak, duzzadtak, a kis szeméremajkak a nagyok  közül k inyom ulnak  
barnás-vörös duzzadt léczek  alakjában. A  szeméremrés ny ito tt tág, a 
hátsó szem érem eresztéken berepedés nincs. A  hüvelybem enet úgyszin te 
a hüvely  tág, a kéz négy ujja számára könnyen átjárható, a hüvelybő l 
véres sávos, zavaros k ifo lyás. A  méhszáj harántrésalakú, a mutatóujj szá­
mára könnyen átjárható, a méhajak régibb keltű  hegesedett berepe­
déseket mutat, a méh nagy, petyhüdt, a fandomb felett a hasfalon 
keresztü l eg y  ükölny i töm ött kép letként k itap in tható. A  m egvizsgált 
az á llító lagos sérülés helyén a has bal oldalán a bordaív alatt székelő 
fájdalm akról panaszkodik , de sem ottan, sem a has egyéb  helyén 
sérü lés nyom a nem látható, ép úgy nem, m int az á llító lag sérült karokon 
és kezeken  sem.

A  m egvizsgálton  semminemű  alkati vagy  szervi baj nincsen 
je len , a m ely az önkéntes elvetélést, ille tve koraszülést okozta volna.

K ór ism e: Szülés utáni állapot, rendes lefo lyású gyerm ekágy.

Vélem ény: A megvizsgálton talált állapot beigazolja azt, 
hogy a megvizsgált rövid idő , nehány nap elő tt szült s ezek 
szerint az egyúttal vizsgálat tárgyát képezett halva és 
korán szült magzat tő le eredhet. A gyermekágy rendes le­
folyású, úgy hogy a megvizsgált nő , a mennyiben utólag 
nála még fertő zés be nem áll, a szokott idő  alatt ismét munka­
képes lesz.

A megvizsgálton ép, szabályos alkotású nemi szervek 
mellett semminemű  alkati vagy szervi elváltozás nem talál­
tatott, a mely a magzat idő elő tti, a méhben való elhalálo­
zását és idő elő tti kiküszöbölését, szülését okozta volna, más­
részt a nő  azelő tt 7 ízben rendes lefolyású terhesség után 
normálisán szült, így a jelenlegi koraszülés csakis onnét 
eredhet, hogy a méhlepény idő  elő tt levált, a mit a nő nél a 
szülés elő tti idő ben beállott fájdalmakkal járó, bár gyér, de 
rendellenes vérzéseken kívül, a magzat bonczolása is beigazolt, 
a mennyiben a magzat macerálva született, a melynek foka 
okvetlen azt bizonyítja, hogy a magzat legalább egy hétig 
még holtan volt bent az anyaméhben, a mi megegyezik a nő  
azon állításával, hogy a magzatmozgásokat a szülés elő tt egy 
hétig nem érezte, bizonyítja továbbá a méhlepény idő elő tti 
leválását a magzat bonczolása az által is, hogy a magzat a 
méhlepény idő elő tti leválása folytán nem tápláltatott, miáltal 
még a méhű rben reflectorice lélegzett, mert a légtelen tüdő k 
mellhártyája és szívburok zsigeri lemezén vérömlenyek voltak 
és a tágult gyomorban lenyelt magzatvíz találtatott. Szóval a 
méhlepény idő elő tti leválása következtében a magzat még a 
méhben megfuladt és rothadni kezdett és végül megszületett. 
Hogy ezen méhlepényleválás és következményes koraszülés 
az elő rement állítólagos bántalmazással, melynek jelenleg 
semmi nyoma nincsen s csakis a subjectiv panaszokban nyer 
kifejezést, összefügg-e, biztosan ki nem mutatható, de való­
színű  az összefüggés az által, mert a bántalmaztatás után 
közvetlenül megindulta vérzés és megkezdő dött a fájdalmasság, 
és másrészt a szervezet semminemű  oly elváltozást nem mutat, 
mely a méhlepény idő elő tti leválását elő idézte volna és 
továbbá a nő  többi terhességei rendes lefolyásúak voltak. 
M indezekhez még megjegyzem, hogy a méhlepény idő ­
elő tti leválása beállhat ilyen rosszul táplálkozó, sovány és 
nehezen dolgozó nő knél, mint a minő  a vizsgálat tárgyát 
képező  nő  és önként is, mert ilyen gyengült szervezet 
mellett a méhmagzatot mint felesleges, az anya szervezetének 
rovására táplálkozó terhet, a méh önként is kiküszöböli, 
a mi több Ízben szülő knél könnyebben is megy, mint első  
ízben szülő knél.

A súlyos testi sértés bű ntette miatt J  . . . E . . . és 
B . . . K . . . r . . . . i lakosok ellen megindított bű nvizsgálat 
folyamán, kihallgatott két tanú beigazolta St. M. bántalmazását, 
másrészt a bántalmazott nő  elő adásával szemben a szintén 
kihallgatott férje bemondása szerint a nő  a bántalmazásról

és a vérzésrő l nem panaszkodott, de rajta a vérzéseket nem 
is látta, másrészt a nő  nem is betegeskedett, csakis a szülés 
elő tt nehány nappal. Ezeknél fogva az ügyészi indítványnyal 
egyező leg a kir. törvényszék azon indokolással, hogy az orvosi 
vizsgálat szerint sem a koraszülött magzaton, sem az anyán 
sérülések láthatók nem voltak, másrészt, hogy a bántalmazás­
nak két tanúval való beigazolása ellenében a sérelmezett nő  
férje szerint a bántalmazás után nem vérzett, nem beteges­
kedett, végül pedig, hogy az eljárt orvosszakértő  a vérzés 
bántalmazásból való eredését nem állítja minden kétséget k i­
záróan, de egyúttal azt is állítja az orvosszakértő, hogy a 
vizsgálat tárgyát képezett rosszul táplált, nehezen dolgozó nő ­
nél az egész folyamat önként is támadhatott, a bű nvizsgálati 
ügyet beszüntette s a feuforogni látszó becsületsértési vétség 
elbírálása végett az ügyet 189 . . évi február hó 25-dikén 
kelt 615/bft. 189 . . számú határozatával a m . . . . i kir . járás­
bírósághoz áttette.

(Folytatása következik .)

Közlemény C. v. Noorden k lin ikájáról és labora­
tóriumából (F rankfurt a/M.).

A fehérjeelvonás m in t d iaetetikus gyógymód diabetes 
m ellitusnál két eset kapcsán.

I r ta : L e n g y e l  L o r á n d ű r.

(Fo ly ta tás.)

Noorden1 a diabetest a következő leg is jellem zi: „I)ia-  
hetes mellitus alatt betegséget értünk, melynél az organismus 
képessége: sző l'óczukrot elégetni, betegesen alászállott .11

Ennyit óhajtottam a diabetes mellitus theoriáját illető ­
leg megjegyezni. A mi a diabetes diaetetikus gyógykezelését 
általános szempontból illeti, erre nézve bátor vagyok röviden 
a következő ket elmondani:

John Rollo18 már a XVIII. század végén kimondotta, 
hogy a diabetikus betegekre a keményítő  tartalmú tápszerek 
károsak és azért ő ket kizárólag állati tápszerekkel kell tar­
tani. A diabetes diaetetikus gyógykezelésének ezen sarktétele 
— ha módosításokkal is — ma is érvényben van, ső t a John 
Rollo által tapasztalatilag megállapított tényt a mai theoria 
magyarázni is képes. Mert — mint fentebb említém — tud­
juk, hogy diabetesnél a ezukorvizelés közvetlen oka a vérnek 
a rendesnél nagyobb czukortartalma, a hyperglykaemia. A 
kyperglykaemia pedig a szervezet ezukorbontóképességének 
átszállásából és azon functio csökkenésébő l származik, mely 
normalis viszonyok közt a ezukrot más alakban a szervezet 
számára félreteszi. De másrészrő l azt is tudjuk, hogy szervek, 
melyeknek functionalis képessége betegesen alászállott, szenved­
nek, ha fokozott m unkára kényszerülnek. (F . A . H offm ann,14)

Ez áll a diahetesre vonatkozólag is. I t t  a sejtek czulcor- 
átalakító és ezukorbontóképessége szenvedett, azért a szénhydratok 
mérsékelt bevitele ú tján  ezen functiók kimélendök. Ső t újabban 
N a u n y n Xi azt találta, hogy betegeknél, k ik egy ideig 
szénhydratmentes koszton éltek, a glykolytikus képesség 
ismét növekedett. Stricker18 a legfontosabb aetiologiai momen­
tumnak diabetesnél a ezukorbontó-készüléknek (Apparate) 
túlságos megerő ltetését hosszabb ideig folytatott bő séges 
szénhydratélvezet által tartja. Hogy a hyperglykaemia magá­
ban véve káros a szervezetre, annak ellenálló képességét 
csökkenti, ső t az anyagcserére magára zavarólag hat, eddigi 
ismereteink szerint igen valószínű.

Ismeretes dolog, hogy a szervezet ezukorforrásai közé a 
bevitt szénhydratokon kívül a fehérje is tartozik (Mering, 
Minkowski"1). Fel kell vennünk, hogy 100 gm. fehérjébő l a 
szervezetben való széteséskor 45 gm. ezukor képző dik (M in- 
kowski1). Diabetesnél ezen ezukorforrásra is tekintettel kell 
lennünk. Azért nagy haladást jelentett a diabetes diaetetikus 
gyógykezelésében Bouchardat17 eljárása, ki a bevitt táp­
szerekre nemcsak minő -, hanem mennyiségileg is tekintettel volt 
és így a szervezet másik ezukorforrásának szabályozására az 
utat megmutatta. Utána a tápszerek mennyiségbeli meghatá­
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rozására G antani18 és N a u n y n19 fektettek nagy súlyt, holott 
P a vy20 és Seegen21 fehérjetáplálékot bármely mennyiségben 
megengednek.

Szóltunk már a táplálék két csoportjáról: a szénhydratok- 
ról és a fehérjékrő l. Hátra van még, bogy a harmadik cso­
portot is figyelembe vegyük. Ide tartoznak a zsírnemű  tápszerek. 
Zsír diabetesnél kiváló tápszer és olyan, mely semmi egyéb­
bel nem pótolható; zsír t. i. a glykosuriát soha nem növeli 
(Cantani, M cring,2í W ein traud1'' stb.) és e mellett aránylag 
már kis mennyiség képes a szervezet caloriaszükségletét fe­
dezni nagy égési melegénél fogva. A zsír fent jelzett tulajdon­
ságainak jelentő ségét már Cantani felismerte diabetesnél és 
ezért a fehérjenemű  tápszerek bevitelének korlátozását és 
bő séges zsírtáplálékot ajánl. Mint már említettük, szükséges a 
fehérjefélék korlátozása egyrészrő l azért, mert a fehérjefélék 
a szervezet ezukorforrásai közé tartozván, azok bevitelének 
mérséklésével a glykosuria rendesen csökken, mi azonban 
csak úgy tekinthető  haszonnak, ha e mellett a szervezet erő ­
beli állapota nem fogy (errő l a mérleg útján győ ző dhetünk 
m eg); de másrészrő l csupán fehérjenemű  táplálékkal a szer­
vezet caloriaszükségletét nem is fedezhetjük, mert annyi 
fehérjét, a mennyi erre szükséges, a szervezet a táplálékból 
assimilálni nem lévén képes, a szervezet súlybeli megfogyat­
kozása áll elő , mi ismét a szervezet kimerüléséhez és igy a 
coma beállásához is vezethet. Ma a diabetes diaetetikus 
gyógykezelésének alapját tehát a szénhydratók korlátozása, 
illető leg kizárása, a fehérjefélék korlátozása és a bő séges zsír­
bevitel képezik.

Igen súlyos esetekben, a midő n a legszigorúbb hús-zsír- 
diaetára a ezukor a vizeletbő l el nem tű nik, egy-két napi 
éhezéssel a vizelet sokszor még mindig czulcormentessé tehető , 
mely tényt Cantani a glykosuria megszüntetésére fel is hasz­
nált; azonban ez kétélű  fegyver, mert ilyenkor a szervezet­
nek caloriaszükségletét saját fehérjéibő l kell fedezni és ennek 
árán az ilyen súlyos esetekben úgyis nagy mértékben igénybe­
vett szervezet még jobban elgyengül, ez pedig legtöbbször 
még károsabb, mint a kisfokú glykosuria.

H a a lehelő  legteljesebb fehérjeelvonás mellett annyi zsírt 
viszünk a szervezetbe, a mennyi az organismus caloriaszükség­
letét fedezni képes, akkor egyrészrő l az éhezéssel szemben a szer­
vezet saját fehérjéinek szétesését megkímélvén és e szétesést a 
rendes m in im um ra reducalván, a beteget az elgyengülésnek csak 
igen kis mértékben teszszük ki és másrészrő l még kevesebb fehérje 
esvén szét m int éhezés alatt, a ezukorképzödést az éhezés alatt 
fennállónál is kisebbé tehetjük.

Noorden* ki ez eljárást elő ször a legutóbbi idő ben klini­
káján alkalmazta és melyet — tekintettel aira, hogy a zsírok 
fő zelékkel együtt adatnak — fözeléknapoknak nevez, még a leg­
súlyosabb esetekben is szép eredményt ért el vele. Nekem 
alkalmam volt e diaetával kezelt két ily súlyos esetet tanul­
mányozni és laboratóriumi vizsgálódásoknak alávetni. Mint látni 
fogjuk, az eredmények a fent jelzett theoriát igazolni fogják.

I. eset. A . B. 20 éves joghallgató, sz. Aachen. B etegségének kez­
detét 1894-re teszi.

A z  anam naestikus adatokból a következő ket em lítjük fe l:  szülei 
éln ek ; aty ja  k isebb méretű  albuminuriában és glykosuriában szen ved ; 
különben családjukban diabetes, elh ízás vagy  k öszvény nem fordult elő .

A  beteg 1894-ben kezdte a d iabetesre je llegző  tüneteket észreven n i; 
b etegségének  kezdete óta a ezukorm ennyiség 6°/o-ig is felem elkedett. 
Több Ízben vo lt már d iaetetikus gyógyk eze lésnek  alávetve.

Igen elgyengü lten  vétetett fe l Noorden tanár k lin ikájára 1897. 
május 1-jén. (Lásd I. táblázat.)

Mint kitű nik, ezen táblázat a vizelet részletes analysisének 
eredményeibő l van összeállítva. Hogy ezen adatokat elbírálni 
lehetséges legyen, szükséges a beteg étredjének és a Noorden- 
féle fő zeléknapoknak részletes ismertetése. Ez álljon a követ­
kező kben :

Május 1-jétöl ogész május 6-dikáig  bevezetésképen a tulajdon-  
képen i d iaetához vegyes hoszt, azonban a szénhydratók bevitelének 
korlátozása.

Május 6-dikán szigorú hús-zsír-diaeta, m ely  körülbelü l a k övet­
kező kbő l á l l :  I . reggeli: 200 cm3 thea 2 kávéskanál te j fe lle l;  150 gm.

* N oord en : D ie Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 1898.

sonka, 2 lágy tojás. I I .  reggeli: 2 tojás 20 gm . szalonnával, 1 pohárka 
cognac, savanyú viz (Y ichy). E béd: 200 cm3 húsleves to já ssa l; 100 gm . 
sü lt hal 15 gm. o lvaszto tt v a j ja l; 150 gm . pecsenye zöld  fő zelékkel 
(sós vízben fő zve), bő ven vajjal k észítve; 20 gm. sajt 5 gm. va jja l;  
60 cm3 fekete kávé ezukor és tej n é lk ü l; 3 deci vörös b o r ; szénsavas 
alkalikus v íz (V ichy). U zsonna: 100 cm3 thea, egy  lágy  tojás. Vacsora : 
200 gm. h ideg hús salátával (körü lbelül 20 gm. o liva -o la j ja l); 2 Sardinia ; 
3 deci bor szénsavas v ízzel (V ichy).

Május 7-dikén mint az elő ző  napon.

Május 8-dikán ,Jözeléknap“, vagy is a fehérjebevitel tetem es alá- 
szállítása, mondhatni m egszüntetése és bő séges zsírbevitel. Étrend a 
következő  v o l t : I. reggeli: fek ete kávé ezukor nélkül ; 50 gm . pirított 
szalonna fő zelékkel (15 gm. vajjal). A  fő zelékek  közü l azok, m elyek 
arra alkalmasak (az ú. n. zöld fő zelékek  m int zsázsa, paraj, kelkáposzta, 
fejes saláta, endivia, spárga stb.) legczélszerübben húslevessel fő zetnek 
m eg és azután bő séges zsírral vagy  vajjal készítettnek  el. A z  ú. n. zöld 
fő zelékek  szénhydratokat csak nyom okban tartalmaznak és nem nagy 
m ennyiségű  N-tartalmú anyagot (növényi fehérjét) fogla lnak m aguk­
ban, I I .  reggeli: 2 evő kanálnyi sesam-olaj cognac-kal. E b éd : 100 gm. 
szalonna bő ségesen  fő zelékkel (20 gm. v a j ja l) ; fekete k á v é ; 3 deci 
vörös bor. Uzsonna: 2 evő kanál sesam-olaj cognac-kal. Vacsora: 50 gm . 
szalonna fő zelékkel (15 gm. v a j ) ; 2 deci vörös bor.

ím e tehát nagyjából ez a fözeléknapok étrendje. A zér t mondom, 
hogy nagyjából, mert ezen étrend nem lesz esetrő l esetre ugyanaz. 
Változhatnak az egyes ételek  m ennyiség tek intetében. Ha a beteg a 
zsírokat jó l tű ri, nagyobb adagok is adhatók b e lő lük ; különösen ped ig 
tek in tetto l kell lenni arra, hogy a test a szükséges caloria-m ennyiséget 
megkapja. Errő l m ég késő bb szó lesz. D e változhatnak  m inő ség tek in ­
tetében is, m ég ped ig  úgy, h ogy  a fő zeléknapok étrendjét (kü lönösen 
tej) fehérjefé lék vagy esetleg  szénhydratók hozzáadásával k ibő vitjük . 
íg y  kele tkeznek  a „ fél-fözeléhnapok“. Ezeknek alkalm azása akkor lesz 
szükséges, ha a beteg  a teljes szénhydrat- vagy  fehérjeelvonást rosszul 
tű rné, ha az gastroin testinalis zavarokat hozná létre, vág}- ha az 
anyagcsero m enetét veszélyes módon k izökkentené kerékvágásából (ha 
pl. a Gerhardt-féle Fej Cis reactio igen erő ssé válnék). E szem pontok 
további rész letezésébe itt bele nem bocsátkozhatunk.

Május 9-d ikén m int az elő ző  napon.
„ 10-dikén „ fél-fő zeléknap“.
„ 11-dikén m int az elő ző  napon.
„ 12-dikén szigorú  hús-zsir-diaeta.
„ 13-dikán „ fő zeléknap“.
„ 14-d ikén m int az elő ző  napon.

Május 15-dikén m int az elő ző  napon.
„ 16-dikán „ „ „
„ 17-dikén „ „ „

Május 18-dikán m int az elő ző  napon, azon kü lönbséggel, hogy  az
I. reggeli után ebéd ig  2 óránkint 8 evő kanál sesam-olaj cogn a c-k a l; 
ugyan így ebédtő l kezdve vacsoráig.

Május 19-dikén I . reggeli: 50 gm. szalonna fő zelékkel. I I .  reggeli: 
2 evő kanál sesam-olaj cognac-kal. E b é d : 100 gm. szalonna fő zelékkel. 
Uzsonna: 2 evő kanál sesam-olaj. Vacsora: 50 gm. szalonna fő ze lékke l.

Május 20-d ikáu ötször 50 gm. szalonna fő zelékkel,
Május 21-dikén I. reg g e li:  50 gm. h ideg hús. II. reggeli, ebéd , 

vacsora : szalonna fő zelékkel. Uzsonna : thea 1 tojással.
Május 22-d ikén fél-fő zeléknap, félhúskoszt.
Május 23-dikán I. reggeli:  thea, 50 gm. h ideg hús. II. reggeli:  

2 evő kanál sesam-olaj cognac-kal. E béd : Bouillon 100 gm. ha lla l; 50 gm . 
szárnyas, fő zelék . Uzsonna: 2 evő kanál sesam-olaj cognac-kal. V acsora: 
100 gm. szalonna fő zelékkel.

Május 24-dikén m int az elő ző  napon.
Május 25-d ikén I. reg g e li:  thea, 50 gm . h ideg hús, 1 tojás.

II. r e g g e l i : 50 gm. szalonna fő zelékkel. Ebéd : Bouillon, 100 gm. hal, 
50 gm. szárnyas bő ségesen  fő zelékkel és 150 gm . áfonya. Uzsonna : 
2 evő kanál sesam-olaj. V acsora: 100 gm. szalonna főzelékkel.

Május 26-dikán m int az elő ző  napon.
„ 27-d ikén „ „ „
„ 28-dikán ism ét fő zeléknap.

Május 29-dikén I. r e g g e l i : thea, 50 gm . h ideg hús. II. reggeli : 
50 gm. szalonna fő zelékkel. E b é d : 100 gm . hal, 50 gm. szárnyas. 
U zsonna: 2 evő kanál sesam-olaj cognac-kal. V acsora: 100 gm. szalonna 
fő zelékkel.

Május 30-dikán m int az elő ző  napon.
Május 31-dikén m int az elő ző  napon. Uzsonára egy  üveg dia­

betikusok  teje.

Mint a táblázatból kitű nik, ezen eset a siílyosabb ter­
mészetű  diabetikus megbetegedésekhez tartozik. Igaz ugyan, 
hogy a vizelet mennyisége és czukortartalma nem nagy, de 
tekintetbe veendő , hogy a beteg eddig is diaetetikus gyógy­
kezelés alatt állott és a szénhydratók nagyobb méretű  él­
vezetétő l tartózkodott. Másrészrő l az eset súlyossága mellett 
még az erő s Gerhardt-féle reactio, az ammóniák és aceton 
tetemes mennyisége és az erő s balra csavaró-képesség is (mely 
/?-oxy vaj savra enged következtetni) bizonyít, továbbá azon 
körülmény, hogy a beteg vizelete csak 12 napig tartó leg­
szigorúbb (lásd alább) diaeta mellett lett ezukormentessé. E
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I . táblázat.
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30/1V — 1/V 1550 1031 2 -5 2 -8 0-25 17-316 2-656 1-594 posit iv _

1 /Y - 2 /V 1980 1034 2-25 2 6 0 -4 21•732 3-0159 1-442 posit iv — —

2 - 3 2140 1032 2-1 2-47 0 -4 20-3128 4-0309 1 7790 positiv — —

1330 7 1031 14-896 3-1292 posit iv
A  v izeletbő l határozatlan

3 —4 2-6 — — — m ennyiség h iányzik .

4 - 5 1780 1034 2-8 — 0 -3 18-334 4-957 1 4712 positiv — —

5 — e 1580 1031 2-5 2 7 3 0 -2 18-3153 2-9223 1 ■  6963 positiv — —

6 — 7 1120? 1 1031 2 -2 2-50 0 2 10 5056 \ 1 5536 1 0-8549 1 posit iv 62-2 ] Határozatlan m ennyiség az 
elő bbi napról szóló vize-

7— 8 2700 ? ) 1035 2 7 3-10 0 -4 27-216 1 4 1 0 6 1 1 4-1508 1 positiv — 1 létbő l az utóbbihoz került.

8 - 9 1470 1033 1-4 1-89 0 -5 12-4773 3-2187 2-0609 positiv — Fő zeléknapok.

9 — 10 1240 1027 0 -8 1 1 5 0 -2 11-0062 3 1704 1-2100 posit iv — —
10— 11 1500 1032 1-5 1-76 0 25 13 104 2-6724 1-3103 positiv 63 ’ 1 Félhúskoszt.

11— 12 2220 1038 2-7 3 0 1 0 -35 22-4397 3 2003 2-5116 posit iv — —

12 — 13 1830 1038 2 -8 3 1 4 0 -4 24 1852 3-3101 1■ 9985 positiv —■ —

13— 14 1100 1036 0-8 1-32 0 -2 12-2276 2-2140 1-2528 posit iv 62 6 Fő sei éknap ok.

14— 15 1250 1030 0-3 0-55 0 -3 10-630 1-9094 1 2147 posit iv ' — ' —

15— 16 1170 1028 0 -3 0-44 0 -3 8 2836 1-513 0-8899 positiv — —

16— 17 1230 1029 0 14 0-448 0 2 5 8 4378 1-5557 1-0266 posit iv — —

17— 18 1280 1022 0-07 0-311 0-1 6 3436 1-2011 0-7412 positiv 6 5 '2 —

18— 19 1620 1017 — — 0 1 5 4885 0-9033 0-8835 posit iv — Nylanderrel n incs reductio.

19— 20 1300 1022 — — 0 2 5-5692 1-1492 1•0834 posit iv n n V

20— 21 1950 1020 — — 0 2 6-7704 1-6177 1 1 8 0 4 posit iv 6 5 '5 n n
Nylanderrel nincs reductio. 
É jjeli v izeletben 0 05%

ezukor. A etherkénsav-

21— 22 1900 1019 — — — 7-0756 1*0336 0-9241 posit iv —
meghatározás. A  24 órai 
v izeletben 0 -6460  gm. 

Ba SOr-nek m egfele lő 
m ennyiségű  aetherkénsav

ta láltatott.

Nylanderrel n incs reductio.
22— 23 1750 1017 — — 0 15 7 * 056 0 -880 0-930 posit iv — Phenilhydrazin-próba

posit iv .

23— 24 1960 1016 — — 0 2 9-3296 1-1062 1-0480
nyom ok­

ban —
Phenilhydrazin-próba

negativ .

Nylanderrel nincs reductio.
2 4 - 2 5 1400 1022 1 _ — 0-35 9■ 8392 1■ 1233 1-2490 positiv 64 3 Nappali v ize le t nem ad

Feä GIß reactiót.

2 5 - 2 6 1300 1028 0 1 0 -3 3 0-25 11-7572 1■ 1232 1-006 positiv — 150 gm. áfonya.

2 6 - 2 7 1500 1025 0-35 — 0 1 11 088 1-1628 0•4656 positiv 6 5 2 —
Nylander positiv . Phenil-

27— 28 1470 1022 — — o-i 11 072 1-1634 0-3317 negativ — hydrazin-próba erő sen
positiv .

28— 29 1550 1027 — — 0-15 11-8358 1-0329 0-3692 negativ 65 ’ 6
Nylander posit iv . Phenil­

hydrazin-próba positiv .

29 — 30 1500 1023 — — o-i 10-500 1 2036 0-4303 negativ — Nylander negativ . Phenil­
hydrazin-próba positiv .

30 —31 1400 1027 — — 0 1 5 11-4856 1-3328 0-658
nyom ok­

ban —
Nylander negativ . Phenil­

hydrazin-próba posit iv .

3 1 /V - l /V I 1200 1027 — — 0 15 10-920 — 0-5916 nyom ok­
ban

65-3
Nylander negativ. Phenil­
hydrazin-próba positiv .

súlyos pathochemiai tünetekre kiegészítő  keretül szolgál az 
általános kórkép objectiv és subjectiv tünete i: a beteg nagy­
méretű  lesoványodása, gyengesége, erő inek nagyméretű  ha­
nyatlása.

Ezek után tehát az esetet valóban a súlyosabb dia­
betikus megbetegedésekhez kell sorolnunk.

Lássuk most a diaetával elért therapeutikus beavatkozás 
eredményét. A feladat az volt, hogy a vizeletet lehető leg 
czukormentessé tegyük és ezt csakis a diaeta czélszerű  meg­
szabásával érhetjük el.

Minden diaeta megkezdése elő tt czélszerű  a beteget 
néhány napra szénhydratszegény táplálékra fogni (Noorden). 
Ezen esetben a beteg május 1-jétő l egész 6-dikáig volt ezen 
szénhydratszegény táplálékon tartva. A beteg ezen idő  alatt

átlagosan 1500—2000 cm3 vizeletet ürített 2'4—2'8°/0 czukor- 
tartalommal. N-kiválasztás valamivel nagyobb a rendesnél, a 
mennyiben a napi 21 gm.-ot eléri. Ammoniak, aceton gm.-ok­
ban magas számokat mutat, úgyszintén a balra csavaró-képes- 
ség is. (V. ö. a polarisatio és Allihn-eljárással, mely a Fehling- 
féle titrálásnál pontosabb, talált eredmények közt való különb­
séget is.)

Május 6-dikán és 7-dikén a beteg fehérje-zsír-kosztot 
kapott a szénkydratok teljes kizárásával. A napi tápláléknak 
úgy kell összeállítva lenni, hogy az a testnek kilónként leg­
alább 35 caloriát szolgáltasson, mert ennyire van a nyugalom­
ban levő  szervezetnek szüksége 24 óránkint, tehát erre a 
diaeta összeállításánál mindig tekintettel kell lenni, annyival 
is inkább, mert a diabetikus szervezet bizonyos mennyiségű
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szénhydratot, mint reánézve hasznavehetetlen anyagot ki­
választ. Az itt alkalmazott hús-zsír-koszt kilónkint körülbelül 
40 caloriát szolgáltatott, tehát a kivánalmaknak megfelelt. E 
két nap alatt a vizelet összetételéhen lényeges változás uem 
állott elő.

Május 8-dikán „fő zeléknap“. Álljunk meg kissé e pont­
nál. Tudjuk, hogy a fehérjék szétesésekor a szervezetben 
100 gm.-ból körülbelül 45 gm. czukor képző dik. Súlyos dia- 
betes-esetekben fehérje-zsír-koszttal annyi fehérjét viszünk be 
a szervezetbe, hogy az abból képző dő  czukrot a szervezet el­
égetni nem képes és a vér hyperglykaemiája, illetve a gly- 
kosuria fenmarad.

Ilyen esetekben — mint már említve volt — éhezéssel 
a vizeletet még mindig czukormentessé tehetjük ugyan, de 
ilyenkor az úgyis nagy mértékben elgyengült szervezet az 
élet functióihoz szükséges energiát saját fehérjéibő l szolgál­
tatja és ezzel a szervezetnek úgyis gyengült ellentállási képes­
sége még jobban alászáll (lásd alább). A z  ú. n. „ fő zelék- 
napóleon“ a fehérjékbő l való czukorképző dést leszállítjuk a fehérje- 
nemű  tápszerek m ajd teljes elvonása által, de másrészrő l a 
szervezetbe fő zelékkel adott zsír alakjában annyi potentialis 
energiát viszünk, mély a szükséges 35 caloriát pro kilo — ha 
minden esetben teljesen fedezni nem is képes — legalább 
megközelíti és ez által a szervezet fehérjéinek szétesését meg­
kíméljük.

Május 9-dikére, tehát az első  fő zeléknap után a vizelet 
czukortartalma csaknem a felére csökkent, N-kiválasztás ter­
mészetszerű leg kisebb, holott ammóniák- és aceton-kiválasztás 
lényeges változást nem mutat. Május 10-dikére, a második 
fő zeléknap után a vizelet mennyiségének csökkenése mellett 
a czukor 1'1%-ig esett; a többi alkatrészek mennyiségében 
lényeges változás nem állott elő. Két félfő zeléknap és egy 
bús zsírnap beigtatására ismét a kezdetbeni állapotok tértek 
vissza, a mennyiben a vizelet czukortartalma ismét a 3'14°/0-ot 
érte e l ; nitrogén-kiválasztás is tetemes, a mennyiben a 
24 gm.-ot eléri. Az ekkor beiktatott fő zeléknapra a vizelet 
május 14-dikén patbologikus alkatrészeinek mennyiségében 
lényeges csökkenést mutat. (Lásd I. táblázat.) Május 13-diká- 
tól egész május 21-dikéig tisztán zsírkoszt (fő zelékkel, fő zelék­
napok). A vizelet, mely bús-zsír-diaetára kóros alkatrészeinek 
mennyiségében fogyni nem akart, ső t kis mennyiségű  fehérje­
nemű  tápszerre a patbologikus alkatrészek ismét emelkedtek 
(május 11-dikétő l egész május 13-dikáig), ezen idő  alatt 
lényegesen megváltozik összetételében. Május 19-dikén eltű nik 
a czukor. Aceton-, ammoniak-kiválasztás nagy mértékben 
csökkent; nitrogén-kiválasztás kicsi (5—6 gm.), kisebb a 
normalis viszonyok közt élő  emberénél. A balracsavaró alkat­
részek OT°/0-ra csökkentek, mely körülmény a /?-oxy vajsav 
mennyiségének csökkenésérő l tesz tanúságot. Ä május 21 dilién 
kezdő dő  fehérjebevitelre, melyet azután fokoztunk, czukor a 
vizeletben meg nem jelent, a mi a szervezet ezukorbontóképes- 
ségének javulását látszik bizonyítani. Május 25-dikén 150 gm. 
áfonyával szénhydratokat vittünk a szervezetbe, melyre az 
rögtön czukorvizeléssel reagált. Néhány fő zeléknap beigtatásá- 
val a vizeletet csakhamar czukormentessé lehetett tenni, ső t az 
aceton-kiválasztást 0'33 gm.-ra redukáln i; a többi pa to lo g i­
kus alkatrészek is csökkenést mutattak, ső t a Gerhardt-féle 
Fe2 Cln reactio is negatívnak bizonyult. Ezután a beteg ismét 
reátért a hús-zsír-kosztra, mely mellett e kedvező  állapot 
fenmaradt.

Hogy ezen esetben az ú. n. fő zeléknapokon nemcsak 
annyi potentialis energiát vittünk a szervezetbe, mint a 
mennyi az életfunctiók fentartására szükséges volt, bizo­
nyítja azon körülmény, hogy a szervezetbe bevitt tápszerek­
nek egy részét még felhalmozni is képes volt, mit ismét a 
testsúly növekedése árult el. Ebből még az is kitű nik, 
hogy még ily  súlyos diabetes esetében is megvolt a szervezetnek 
képessége: zsírt felhalmozni.

Megjegyzendő  még, hogy e betegnél a fő zeléknapok 
semmiféle gastrikus tünetet nem okoztak. Emésztés, étvágy 
mindig kifogástalan volt, A kúra végén a beteg nemcsak

objective mutatott javulást, mondhatni relativ gyógyulást, 
hanem subjective is igen jól érezte m agát: bágyadtsági ér­
zete elmúlt, kedélye megjavult, életkedve visszatért.

A beteg a diaetetikus gyógykezelést a bygienikus el­
járással támogatva használta.

(Fo ly ta tása k övetkez ik .)

Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról.

Gonorrhoea recti.
H u b e r  A l f r é d dr. kórházi gyakornoktó l.

(Folytatás.)

1896-ban jelent meg Julliennek1 e tárgyra vonatkozó 
egy újabb czikke, a melybő l röviden a következő ket közlöm: 
Julliennek vizsgálati eredményei megegyeznek fő bb vonásai­
ban a késő bb említendő  Baernek észleleteivel, a melyek, mint 
azt nemsokára látni fogjuk és a mint azt már e helyen ki­
jelenthetem, az én vizsgálataimmal is, legalább a fő bb voná­
sokban egyeznek.

Juliién a rectalgonorrkoeának három jellegző  tünetét 
írja le, úgym int; „]a goutte“, „la fissure ulcéreuse“ és „le 
condylő me“. „La goutte“ alatt érti azon genycsapot, a 
melyet rectalgonorrhoeások tükörvizsgálatánál a nyákhártyába 
ágyazva látott.

A „fissure ulcéreuse“-t a következő leg ábrázolja: „Elle 
se présente sous la forme d’une excoriation longitudinale, 
siégeante sur la paroi antérieure du conduct, souvent cacbée 
au fond d’nn pli et ne dépassant guére les limites de la
région spkinctérienne“.............Juliién azt állítja továbbá ezen
ulcerákról, hogy nem bírnak tendentiával a továbbterjedésre 
és hogy a rectum-nyálkahártyán isolálva is találhatók.

A mi a Jullientő l a rectalgonorrhoeára harmadsorban 
jellegző  tünet gyanánt megnevezett „condylő me“-ot illeti, erre 
nézve ő  a következő ket m ondja:

„Le condylő me est assez different de tout au tre ; géné- 
ralement unique il est proéminent, allongé et mince, sa teinte 
est á peine rosée, luisante d’hum idité; il est d’une mollesse 
extreme, comme le serait un petit morceau de linge et je  
dirai presque sans consistance. Nullement douloureux on peut, 
tant son tissu est souple et complete son insensibilité, le 
manier, le comprimer, le tondre sur sa base nullement infil- 
trée.“ Tovább pedig ezeket mondja: „Généralement sa pro­
duction est liée á celle de la fissure dönt par sa base il 
embrasse une extrémité qu’il recouvre et cache á la facon 
d’un capuchon de clitoris.“

Juliién nem vizsgálta ugyan meg a fekélyeket szövet­
tanilag, de azért mégis a gonorrkoeás folyamattal hozza 
azokat összefüggésbe, a mennyiben „ulcéres blenorrhagiques“- 
ról beszél. Szerinte ezen „specifikus“ fekélyek ulcus molle- 
vel és syphilissel is lehetnek fertő zve. Innen származnak 
Julliennek következő  elnevezései: „ulcére mixte blennochan- 
crelleux“ és „ulcére mixte blennosyphilitique“.

Baer-nek23 dolgozataiban nagyobb szabású statistika 
kapcsán látjuk bebizonyítva azt, hogy a rectalgonorrhoea 
eléggé közönséges megbetegedés. Ismétlem, bogy Baer ada­
taival az én észleleteim is nagyban megegyeznek. Az ő  sta- 
tistikájával azonnal fogok az én eseteimmel kapcsolatban 
bő vebben is foglalkozni. Csak azt emelem ki e helyen, hogy 
Baer is észlelte több Ízben Julliennek „goutte“ -ját. Ugyan­
csak ő  kisérelte meg a gonococcust a rectum váladékából 
kitenyészteni, kísérlete azonban negativ eredménynyel végző ­
dött. Azt hiszi, hogy a rectalgonorrhoea az eseteknek csak kis

1 J u l i ié n : Considérations ä propos de la blénorrhagie ano rectale 
ehe/, la femme. Lew in ’sche Festschrift.

3 B a e r : Über d ie Rectalgonorrhoe d. Frauen. D eutsche m edic. 
W ochenschr. 1896. Nr. 8.

3 B a er : W eitere B eiträge zur Lehre von der weib lichen Rectal- 
gonorrhoc. Sonderabdr. aus der Deutsch, med. W ochenschr. 1897. Nr, 
51. u. 52.
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számában keletkezik coitus peno-analis impurus után ; Poelchen- 
nek az elő ző kben említett nézetét is elejti, a mennyiben egy 
esetében sem látott olyan elváltozásokat, a melyekbő l a 
gonorrhoeás váladéknak áttörésére, vagy a rectumnak más 
gonorrhoeás szervvel való közlekedése folytán keletkezett 
vegyes infectióra lehetett volna következtetni. Baer azonban 
e nézetét ugyanezen dolgozatainak egy késő bbi helyén oda 
módosítja, hogy egy esetben volt alkalma complet végbél- 
sipolyt látni, a váladékban typikus gonococcusokkal. Eszlelte 
még ezenkívül a rectalgonorrhoeának két complicált esetét, 
a hol a végbélkankókoz periproctitis társult. Baer tíz esetben 
látott a rectalgonorrhoea kapcsán a bő r és a nyálkahártya 
átmeneti helyén „ein oberflächliches, kahnförmiges Ulcus“ ; 
ilyet azonban oly egyéneknél is látott, a kik végbélkankóban 
sohasem szenvedtek; három ilyen ulcust számos készítmény­
ben szövettanilag végigvizsgálván, gonococcust egyben sem 
talált, úgy hogy Julliennel szemben tagadja e fekélyeknek 
gonorrhoeás eredetét; észlelte továbbá azt is, ugyancsak 
Julliennel ellentétben, hogy ezen ulcusok nagyon hajlandók 
a tér minden irányában tovaterjedni. Leírja ezenkívül az 
ulcusnak egy nemét, a melyet fő nöke Herxheimer dr., „veranda- 
förmiges ulcus“-nak nevezett. A íistulával complicált (már 
említett) egyetlen esetében a kivágott fistula falzatát is meg­
vizsgálta szövettanilag, a melyben typikus gonococcusokat 
talált. Látott végül egy esetben pararectalis menetet, a mely­
nek váladékában ugyancsak megtalálta a specifikus mikrobát. 
A végbélstricturákat illető leg említi, hogy ilyenek csak ritkán 
szövő dnek a végbélkankóhoz; a therapiára nézve nem említ 
nagyon kecsegtető  dolgokat.

Csak a teljesség kedvéért említem, hogy én is közöltem 
1897-ben1 periproctitissel szövő dött rectalgonorrhoeának két 
esetét. (Az általam közölt harmadik eset ugyanaz, a melyet 
a fentebbiekben, mint Róna tanár 1895-diki észleletét leírtam 
és a melyet említett dolgozatomban csak reproducáltam, de 
különben személyesen nem észleltem.) Két esetem egyikénél 
a fistula genyjében, másikánál pedig az abscedált periproc- 
talis duzzanat váladékában sikerült a typikus gonococcusokat 
megtalálnom. Ugyanazon közleményemben hangsúlyoztam, hogy 
végbélkankó folyamán épen oly ritka a fekélyképző dés, 
mint a mily ritkán észleljük azt a húgycső  bankójánál; k i­
emeltem továbbá, hogy a végbélkankóhoz szegő dő  abscessusok 
egy része teljesen úgy fogandó fel, mint azon Jadassohn-féle 
pseudoabcessusok, melyeket a periurethralis kötő szövetben, a 
prostatában és a Bartholini-mirigyben észlelünk ; utaltam arra, 
hogy a rectalgonorrhoea folyamán fellépő  folliculitis és peri­
folliculitis a betegség prognosisára nézve igen fontos, mert 
valószínű , miszerint épen ezen esetek vezetnek a rectumnak 
nagyfokú stricturálásához; kiemeltem végül, hogy a végbél­
kankó aránylag igen gyakori betegség, mely az urethra 
kankós megbetegedésével teljesen analog folyamatot representál.

Ezzel befejeztem volna a rectalgonorrhoea aetiologiájá- 
nak fejlő dési történetét! Mindenekelő tt is azt látjuk abból, 
hogy míg a szerző k azelő tt inkább csak dilettantismusból 
foglalkoztak a végbélkankóval, addig az utóbbi években 
eszközölt rendszeres vizsgálatok segélyével már mindig job­
ban és jobban domborodik ki az a kép, a mely mindazon 
itt-ott leirt vonások összességébő l áll, a mely a rectalgono­
rrhoeának, mint nosologikus fogalomnak megfelel. Ezen ered­
ményt ne tulajdonítsuk azonban kizárólag az inkább vélet­
lenül felfedezett egyes kóralakok behatóbb tanulmányozásának, 
de köszönjük első  sorban a rendszeresen keresett kóresetek 
kritikai méltatásának, a mely rendszeres keresés azon meg­
lepő  eredményre is vezetett, hogy a végbélkankó kéjnő knél 
nagyon mindennapi megbetegedés.

I I .  Aetiologia.

Mint már említettem, Baer volt az első , a ki már nem­
csak egyes eseteket registrált, hanem egész statistikát állított

1 H u b er : Über Perip roctitis gonorrhoeica. A rch. f. Donnát, u. 
Syphilis. Bd. X L . 2. u. 3. H eft és Perip roctitis gonorrhoeica. Orvosi 
Hetilap, 1897. XLI. év f. 48. sz.
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össze oly betegekrő l, a kik a rectalgonorrhoea mellett húgy- 
ivarszervi gonorrhoeában is szenvedtek, és olyanokról is, a 
kik csak végbélkankósak voltak. Baer három statistikát közölt: 
Az első t az 1895-dik év második felében gyű jtötte, a mikor 
azt találta, hogy a végbélgonorrhoea az összes gonorrhoeás 
nő i betegek közül, az eseteknek 35'L°/0-ában és az összes 
venereás nő betegek közül az eseteknek 22‘6%-ábau található; 
Második statistikájában az 1896. január 1-jétő l junius 1-jéig 
megfigyelt betegeket registrálta, a mely fél évi gyű jtésének 
az volt az eredménye, hogy 129 venereás nő beteg közül 86 
gonorrhoeásat, utóbbiak közül pedig 28 oly egyént talált, a 
ki egyszersmind rectalgonorrhoeában is szenvedett. Végbél- 
kankót tehát az összes kankós betegeknek 32,5%-ában és az 
összes kankós betegeknek 21 '7 % -ában talált, vagyis körülbelül 
ugyanoly százalékban, mint első  Ízben. In extenso Baernek 
csak harmadik és legutolsó, az elő ző  kettő t is magába fog­
laló statistikáját óhajtom közölni, a mely a Herxheimer K. dr. 
vezetése alatt álló frankfurti kórházban, 1895. junius 15-dikétő l
1896. deczember 1-jéig megfordult beteganyagra, tehát körül­
belül egy és fél évi vizsgálatra vonatkozik. Bővebben azért 
kívánok ez utóbbival foglalkozni, mivel Baernek épen ezen 
statistikájával óhajtom az én statistikámat párhuzamba he­
lyezni, a mely nem vonatkozik ugyan másfélévi, hanem 
csak nyolez havi anyagra, de mégis elég nagy szabású, a 
mennyiben én az említett idő  alatt összesen 533, tulajdon­
képen 566 beteget észleltem, míg Baernek másfélévi vizs­
gálatai összesen 770 betegre vonatkoznak. A mi a saját 
vizsgálataimat illeti, úgy én ezeket eleinte a szt. Rókus-kór- 
háznak Róna tanár vezetése alatt álló X l-dik orvosi fiók- 
osztályán 33 esetben és késő bb a szt. Rókus-kórháznak, 
ugyancsak Róna tanár alatt álló V-dik osztályán végeztem, 
ezúttal már rendszeresen 533 esetben. Az elő ző  vizsgálatokat
1897. április l-jétő l május 15-dikéig terjedő , tehát csak 
másfél havi, az utóbbiakat azonban az 1897. május 15-dikétő l
1898. január 15-dikéig terjedő  8 havi idő közben észleltem. 
E helyen (statistikai szempontból) csak az utóbb említett 
533 (kéjnő ) esetre terjeszkedem k i ; a többi 33 esettel, a 
melyben végbéltükrözés is eszközöltetett, szintén fogok ugyan 
a késő bbiekben foglalkozni, de csak annyiban, a mennyiben 
ezt az egyes specialis esetnek, egyik vagy másik szempont­
ból való idézése megkívánja.

I . Statistilca.

Az összes megvizsgált venereás betegek szám a:
Baernél ( L ’/-> év alatt) N á lam (8 hó alatt)

77Ö 533
Ezek közül gonorrhoeában szenved összesen:

429 (55-8°/0) 318 (59'60/0)
A gonorrhoeások közül, a rectalgonorrhoeában szenvedő  

betegek szám a:
163 (38-2%) 78 (24-5%)

Vagyis az összes venereás betegek közül rectalgonor­
rhoeában szenved a betegeknek

21-2% -a 14-8%-a.
A mint tehát látjuk, a végbélkankóban szenvedő  bete­

gek száma mindkét esetben eléggé jelentékeny. Míg azonban 
Baer azt a gonorrhoeásoknak 38‘2°/0-ában találta, addig én 
azoknak csak 24'5%-ában láttam ; ezen aránykülönbözet még 
nagyobb, ha tekintetbe veszszük azt, hogy az én vizsgálataim­
nál nagyobb (59-6°/0) százalékban vannak az összes gonor­
rhoeások képviselve, míg e szám Baernél csak 55'8°/0-ot 
tesz ki.

A  míg tehát Baer az összes venereás betegek közül 
minden ötödiknél, a gonorrhoeások közül minden harmadiknál 
észlelt rectalgonorrhoeát, addig én a végbélkankót az összes 
venereás betegek közül m inden hetediknél és a gonorrhoeások 
közül minden negyedik betegnél diagnostizáltam.

Eredményeink tehát körülbelül megegyeznek és azt 
bizonyítják, hogy a végbélkankó aránylag igen gyakori meg­
betegedés. Azért mondom aránylag, mivel mindkettő nknek 
vizsgálati anyagát csak nő k képezték és ezek közül is, Baer
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eseteinek háromnegyede, az én eseteim pedig kivétel nélkül 
prostituáltakra vonatkoznak. Érdemes volna minden esetre az 
ez irányú vizsgálatokat férfi bújakóros betegekre is kiterjesz­
teni, noha igen valószínű , bogy utóbbiaknál a végbélkankó 
sokkal ritkább megbetegedés, mint nő knél.

A rectalgonorrhoea — e felett nincs többé kétség — 
épen olyan specifikus betegség, mint a húgycső - vagy a 
cervicalis gonorrhoea. Más szóval: csalás azon végbélbeteg- 
séget szabad és leéli végbélkankónak tartanunk, a hol a végbél 
váladékának górcsövi vizsgálatánál, az ezen betegséget elő idéző 
Neisscr-féle diplococcusokat, vagy gonococcusokat megtaláltuk.

A váladék vizsgálata úgy történik, hogy vagy egy­
szerű en felfogjuk tárgylemezre a vég-bélbő l spontan kicsurgó 
váladékot, vagy ha ilyen nem volna, akkor elő zetesen izzítás 
által sterilizált, hosszúnyelű , tompa kanálkával, az anuson 
keresztül lehető leg magasra a végbélbe hatolunk, a kanálkát 
enyhén a nyálkahártyához nyomjuk és ezt végig kaparva, a 
mű szert ismét kihúzzuk. A kanálkában levő  savós-genyes 
váladékot steril-sondával tárgylemezen szétkenjük és utóbbit 
megszárítjuk. Kérdés, mikor vegyünk a végbélbő l váladékot. 
Székelés elő tt e, vagy az után ? . . . Ha közvetlenül a ren­
des székelés ideje elő tt nyúlunk a végbélbe, akkor többnyire 
csak bélsárt hozunk ki a kanállal, a mely a gonococcus 
vizsgálatra az esetek túlnyomó számában alkalmatlan. Ilyen­
kor tudniillik a bélsár felgyű lvén a végbélben, a nyálka­
hártyához már nem férhetünk. Hogy egyes ritka esetben 
ilyenkor is, tehát a bélsárban mégis találunk gonococcusokat 
(a mint ezt magam is észleltem), az onnan van, hogy vélet­
lenül épen a bélsárrög felületéhez ért a mű szerünk, a mely­
hez természetesen a geny is hozzá tapad. Ez azonban, mint 
mondom, oly ritka dolog, hogy rendes viszonyok közt kár is 
ilyenkor a vizsgálattal bajlódni. A mi áll erre az esetre 
nézve, az áll a másik végletre is : közvetlenül a székelés után 
sem czélszerű  a vég-bélbe nyúlni, mert ilyenkor a kiürített 
bélsárrög a végbél nyálkahártyáját mintegy végigsúrolja, 
úgy hogy ilyenkor csakis azon esetben kapunk használható 
váladékot, ha a kankós folyamat igen acut lévén, a bélsár- 
kisúrolás daczára is marad még genyes váladék a végbél­
ben. Legczélszerübbnek tartom ennélfogva, ha a végbélbe 
csak nehány (4— 5) órával a székelés után nyúlunk be a 
mű szerünkkel.

Igen természetes, hogy egyszeri vizsgálattal, fő leg ha 
az negativ volt, sohase elégedjünk meg. A tapasztalat azt 
mutatja ugyau, hogy a rectalgonorrhoeát igen sok esetben 
már az első  vizsgálat alkalmával m egállapíthatjuk; de leg­
alább is az esetek felében nem így áll a dolog, a mint ezt 
egy erre vonatkozó kis statistikából is láthatjuk.

(Folytatása következik .)

T Á R C Z A .

Gynaecologia Amerikában.

Közli W ’cbLta B é ta dr. II. tanársegéd az egyet. I. számú nő i klinikán.

(Folytatás.)

Henrotin dr.-nak eljárása a kis medenczebeli szervek acut 
lobos bántalmainál, a hátsó hüvelyboltozat megnyitásában és a 
megbetegedés székhelyének drainezésében áll. A vagina nyálka­
hártyájának felhasítása után az operáló ujjal halad elő re tompán a 
kötő szövetben. Ila a kötő szövetben lobosan infiltrált és genyedö helyre 
akad, akkor elő bb bimanualis vizsgálat útján meggyőző dik arról, hogy 
feljebb, a hasüregben nincs-e még megbetegedett rész és ha a lelet ne­
gativ, nem halad tovább, hanem jodoformgazedraint vezet a vagina 
sebén keresztül egészen a megbetegedett hely legmélyebb pontjáig. 
Ha ellenben a hasüregben is elváltozást talált, vagy pedig a peri- 
toneumig felhaladva a kötő szövetben sehol megbetegedett részre 
nem akadt, minden habozás nélkül felhasitja a peritoneumot és a 
hasüregbe halad. Most megtörténhetik, hogy közvetlenül a peri­
toneum megnyitása után véres savós vagy savós genyes folyadék 
ürül ki. Ha más zavar nincs, ismét drainez. Máskor a megnyitás

után semmi folyadék sem ürül, hanem pyosalpynx vagy ovarialis 
abscessus van jelen. Ezeket a mennyire lehet a sebbe lehúzza, 
körülrakja compressekkel és azután megnyitja, kimossa és drainezi. 
Ha a hasüregen keresztül oldalt vagy hátul extraperitonealis ab- 
scessust tapint, a melyhez a kötő szövetben való haladásnál nem 
jutott, akkor ahhoz, a mint az abscessus elhelyezése megengedi, 
extrapei'itonealisan halad és extraperitonealiter nyitja meg és drai­
nezi. Ezt a mű tétet minden esetben a méh üregének az elő bb 
leirt módon történt alapos curettezése elő zi meg.

Az amerikai gynaecologusok vizsgálata nem szorítkozik 
csupán csak a genital szervekre, hanem kiterjeszkedik még a 
vese és a processus vermiformisra, azaz appendixre is. Fő leg 
az utóbbi alkotja figyelmük tárgyát. Ezt nagy pontossággal vizs­
gálják meg mindazon esetekben, a midő n a beteg anamnesise 
csak a legtávolabbról is a bélrendszerben lefolyt vagy fennálló 
zavarra enged következtetni.

Tudjuk azt, hogy az amerikai sebészek voltak azok, a kik 
kimutatták, hogy azon megbetegedés, a melyet mi mint typlditist, 
peri- vagy paratyphlitist ismertünk, nem más, mint a vakbél 
nyújtványának, a processus vermicularisnak, az appendixnek 
lobos, infectiosus megbetegedése. Ezért ő k már ki is törülték 
nomenclaturájukból a typhlitis, peri- és paratyphlitis elnevezéseket 
és helyettük az appendicitis kifejezést hozták divatba.

Az appendicitis az appendixnek lobját jelenti, mondja 
Henrotin, egy kétségkívül mikrobás eredetű  megbetegedést. Az 
infectiónak forrására nézve azt tartja, hogy — nem tekintve azon 
eseteket, a midő n a medenczebeli szervek (peritoneum, tuba, 
ovarium stb.) lobos megbetegedése terjed át az appendixre — 
az infectiónak kiindulási pontja majdnem mindig a vastagbél. A 
baj oka az appendixnek az infectiosus anyagokkal szemben való 
gyenge ellenálló képessége és valószínű , hogy oly microorganismus, 
mely a bélrendszerben zavart nem okoz, ha az appendixbe jut, 
a legveszedelmesebb megbetegedést idézheti elő  akkor, ha az 
appendixnek természetes conditiója a legkisebb zavart mutatja. 
Sokkal gyakoribbnak tartja ezen betegséget, mint a hogy azt 
eddig hitte. Sok áldozatot ragadott már el eddig ezen betegség, 
a nélkül, hogy tudtuk volna, hogy a halált okozó baj az appen­
dicitis volt. így azt tartják, hogy nem számítva a genital szervek 
és epevezetékek kóros állapota miatt fellépett infectiót, a sep- 
tikus peritonitisben elhaltak %o-ed része az appendicitis áldozata.

Az appendicitisnek többféle formáját különböztetik meg. A 
legenyhébb az egyszerű  catarrhalis alak, a melynek tünetei nem 
nyilvánulnak másban, mint gyenge hasmenésben és az ileocoe- 
calis tájban székelő  fájdalomban. Egy más alakja az, a midő n 
az appendix nyálkahártyája necrotizál és ez az appendix per- 
foratiójához és általános septikus peritonitishez vezet. Ha a per­
foratio lassú és a szervezetnek ideje van az infectio általános ki­
terjedése ellen lobgátképző déssel védekezni, abscessus fejlő dik. Ha 
a perforatio nem jön létre, akkor a betegség határa a szerv peri­
tonealis burkán belül marad és a genygyülem magában a szerv­
ben van. Es végül, ha a megbetegedési folyamat a nyirk- vagy 
a véredények útján halad, akkor rendszerint a retroperitonealis 
kötő szövet phlegmoneja, illető leg a szerv necrosisa jön létre, 
mely utóbbinak veszedelmessége az ellialási processus gyorsaságá­
tól függ, a szerint a mint az adhaesiók kifejlő désére megvan-e a 
kellő  idő  vagy nincs.

Az appendicitis tünetei közé sorozzák a kolikaszerű fáj­
dalmat a hasban; az ileocoecalis tájnak nyomásra való érzé­
kenységét, fő leg az úgynevezett „Mac Burney“-féle ponton, a 
mely a köldök és a spina anterior superior között húzott vonal 
közepén van; továbbá a hányást, esetleg höemelkedést, szapora 
és könnyen elnyomható pulsust. Ezen tünetekbő l a diagnosist 
egész bizonyossággal appendicitisre teszik még az esetben is, ha 
a megvastagodott appendixet vagy ennek helyén egy daganatot 
nem is sikerül kitapintanak. Az appendicitist oly betegségnek 
tartják, a melyet, az egyszerű  catarrhalis alak kivételével, csak 
mű tétellel lehet és szabad gyógyítani. Annak az orvosnak, a ki 
nem foglalkozik sebészettel, kötelessége, mondják, acut appendi­
citis esetében sebészt hivni és a sebésznek kötelessége felnyitni 

i a hasat még az esetben is, ha esetleg az appendix már perforá- 
I lódott és általános peritonitis fejlő dött ki, mert úgy vélekednek,
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hogy ezek az esetek mütételi beavatkozás nélkül okvetlenül el­
pusztulnak, de a mű tétéi esetleg megmentheti a beteg életét.

Tizenegy appenciditis mű tétéit láttam, de megjegyzem, hogy 
alkalmam lett volna sokkal többet látni, ha csak tisztán ennek 
a bő vebb tanulmányozására szorítkoztam volna. De ezen 11 eset 
is elegendő  volt arra, hogy a különböző  eljárásokról általános 
fogalmat nyerjek. Egy esetben dermoid cysta miatt történt a 
hasüregnek megnyitása. A tumor eltávolítása után az operáló 
megtekintette az appendixet és azt találta, hogy az megvastago­
dott és belövelt. Appendicitis megelő zése végett ezt el kell tá­
volítani, mondá, és az appendixnek mesenteriumát, a mesappendixet 
közel a vakbélhez catguttal lekötötte és azután a lekötött részt 
az appendixrő l leollózta és eltávolította. Most a mesenteriumtól 
megfosztott appendixet csípő vel a vakbélbe betürte, invertálta és 
felette az appendix alapján a peritoneumot összevonta, hogy az 
vissza ne csúszszék. A táplálkozási forrásától ekképen megfosztott 
és a vakbélbe betű rt appendixnek 2/;i-ad x’észe necrotizál és a 
végbélen át kiürül. Egy másik esetben egy operáló egy kisujjnyi 
vastag, laza adhaesiók közé ágyazott appendixre akadt. Az ad- 
haesiókat szétválasztotta, az appendix mesenteriumát lekötötte és 
azután a vakbélhez közel a peritoneumot az appendixen körül­
metszette és azt visszatolta. Most az appendixet a peritoneumától 
megfosztott részen két helyen lekötötte és compressek körülrakása 
után a két lekötés között átmetszette és a levágott részt eltávolí­
totta. A csonkot tömény carbolsavval kiégette és azután a peri­
tonealis manchettát a csonk felett egyesítette.

Hazánkfia Gerster Árpád dr. három már abscedált eset 
operálását volt szíves nekem bemutatni. Mind a háromnál a has­
sebet a spina anterior superior fölött készítette. Két esetben ezek 
közül a hasüreg megnyitása után béladhaesiókra akadt. Az operáló 
teret jodoform-gazezel körülrakta és a belek lassú szétválasztásá­
hoz fogott. A belek szétválasztása közben abscessusokra jutott, a 
melyeket steril vízzel való kiirrigálás után jodoform-gazezel 
drainezett, majd fedő kötést helyezett a nyitva hagyott hassebre. 
A harmadik esetben a hasüreg megnyitása után kiderült, hogy 
az abscessus retroperitonealis fekvésű  és így az operáló tanácso­
sabbnak találta a hassebet bezárni és a lumbalis tájról extra- 
peritonealisan keresni fel az abscessust, a mi sikerült is. A 
mű tétéi után az abscessusok üregét naponta kétszer kiirrigálja és 
a hassebet azután késő bb zárja. Mind a három esete gyógyult, 
valamint sok más, a melyeknek mtitételét ugyan nem láttam, de 
a látogatások alkalmával szerencsém volt észlelhetni. Egy rend­
kívül érdekes esete egy fiatal leánynál volt, a ki nehány nap óta 
erő s jobboldali alhasi fájdalmakban szenvedett; a leánynak csekély 
hő emelkedése volt és szapora filiformis pulsusa. A vizsgálat alkal­
mával a nagy medenczében jobboldalt az ileocoecalis tájon két 
ökölnyi rendkívül érzékeny tumor volt tapintható. A diagnosis 
appendicitis és lobos ovarialis cysta között ingadozott, de tekintve 
a daganat elhelyezését, az operáló az elő bbit tartotta valószínű bb­
nek. A rendkívüli érzékenység miatt egészen pontos vizsgálat 
nem volt eszközölhető . A has megnyitása után azonban kiderült, 
hogy a tumor torsiót szenvedett lobos cysta volt.

A fibromyomák operativ orvoslásánál az amerikai orvosok 
azt az elvet hangoztatják, hogy ő k nem a tumor, hanem a tumor 
okozta tünetek miatt operálnak és igy ő k nincsenek tekintettel 
a tumor nagyságára. Ha a tumor okozta tünetek conservativ 
kezelés mellett nem javulnak, kiirtják azt akkor is, ha csak 
ökölnyi, viszont nem bántanak nagy tumort sem, ha az zavart 
nem okoz. Ennek bizonyságául szolgálhat sok néger nő , a kiknek 
emberfő nyi myomáit nem operálják meg, mert zavart nem okoz­
nak. Nevezetes különben, hogy a néger fajnál a fibromyoma és 
ennek különösen subserosus faja nagyon el van terjedve; ritkán 
okoz tüneteket és a szülések lefolyását is csak ritkán zavarja, 
míg ellenben a méhrák a legnagyobb ritkaságok közé tartozik.

A conservativ kezelések közül az ergotin subcutan és belső  
adagolása van használatban, bár sokkal ritkábban mint nálunk. 
Néha curetteznek. A villamozást mint olyant, a mely hátrányai­
val szemben nem mutat fel megfelelő  eredményeket, nem kedvelik.

A castratiót gyakorolják. Egyesek azonban teljesen ki­
küszöbölték már mű tételeik sorából, mert megbízhatatlannak 
tartják. Epen jelen voltam egy fibromyoma uteri miatt végzett

mű tétéinél, a midő n az operáló úgy nyilatkozott, hogy myoma 
miatt castratiót többé nem csinál, mert az adott esetben is, a 
melynél myomectomiát végzett, négy év elő tt castrált és mind­
ennek daczára a menstruatio nem szű nt meg, a tumor pedig 
fokozatosan növekedett. A castratio annak idején nehéz volt, mert 
a myoma részben intraligamentosus fejlödésü volt és így az 
ovarium kocsány nélkül feküdt a tumoron. .Akkor az operáló 
úgy vélte, hogy az ovariumot teljesen eltávolította, de most ki­
tű nt, hogy egy kis részlete még visszamaradt és ez tartotta fenn 
a menstrualis vérzést.

Maguknál az operativ beavatkozásoknál látszik egy kis 
conservativismus, a mennyiben ha lehetséges, nem távolítják el 
az uterust, hanem a myomát enucleálják. Ritkán van ugyan meg 
erre az alkalom, de ha kínálkozik, kihasználják. A méh mellső  
falában székelő  kis gyermekfejuyi myoma enucleatiója a követ­
kező képen történt: Az operáló a legkiállóbb ponton erő s muzeux- 
vel megragadta a daganatot és a muzeux tapadási helye körül 
ovális metszéssel a tumor tokját felhasította akképen, hogy a 
toknak kimetszett ovális alakú része a tumoron maradt. Most a 
tumort a muzeux-vel erő sen kiemelve, spatulával a tokból ki­
hámozta. Ezután néhány elsiilyesztett és felszínes varrattal a tokot 
egyesítette. Az enucleatiónál az operáló fontosnak tartja, hogy 
keze ne jöjjön érintkezésbe a mütételi térrel, mert az infectiót 
így tudja legjobban kizárni. Az egész mű tétéi alatt tényleg keze 
nem jött direct érintkezésbe a mütételi térrel; a tumort a muzeux- 
vel ragadta meg és a felmetszett tokból mű szerrel hámozta ki és 
végül a varrásnál csípő vel fogta meg a sebszéleket; segédszemély­
zete pedig az alkar közepéig érő  gummikeztyiit viselt. Az eset 
zavartalanul gyógyult.

(Fo ly ta tása következik .)

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

I. Könyvism ertetés.

Gumprecht: Die Technik der speciellen Therapie. Jena, Verlag 
von Gustav Fischer, 1898.

A könyv czélja megismertetni az olvasót mindazon technikai 
eljárásokkal és fogásokkal, melyekre a gyakorlatban a betegek 
gyógyítására irányuló mű ködés közben lépten-nyomon szüksége 
van. A könyv úgyszólván úttörő  lévén a maga nemében, nem 
csodálkozhatunk, hogy helyenként, fő leg a felölelt anyagot illető leg, 
némi kifogás emelhető ; így például a gégepolypusok kiirtása talán 
még sem tartozik azon eljárások közé, a melyekre az általános 
gyakorlatot ű ző  orvosnak szüksége van; helyette inkább felvehette 
volna szerző  az inhalatio-therapia technikájának ismertetését. El­
tekintve azonban ilyen s néhány hasonló kisebb hibától, a munka 
nagyon jónak mondható s minden esetre jó szolgálatokat fog 
tenni fő leg fiatalabb orvosainknak gyakorlati kiképezésük elő ­
segítésére. Az elő adásmód oly világos, minden apró részletre 
annyira kiterjedő , hogy még olyanok is, kik az illető  technikai 
eljárást nem ismerik, a leirás alapján azt egészen jól elsajátíthat­
ják ; az elmondottak megérthetését nagyon megkönnyítik a nagy 
számai található ábrák is. Tekintettel van szerző  az egyes be­
avatkozásokkal esetleg járó veszélyek, szövő dmények ismertetésére 
is, továbbá a várható eredmény tárgyalását szintén megtaláljuk a 
könyvben; oly körülmények, melyek a munka használhatóságát 
nagyon elő segítik. Minden fejezetet az oda tartozó fontosabb 
irodalmi adatok lajstroma zár be, a legtöbb fejezet elején pedig 
rövid történeti áttekintést is találunk. A 337 lapra terjedő  
könyv ára 7 márka.

II. Lapszemle.

Thiocol, új gyógyszer tuberculosis ellen czimrael ír Schtvarcz 
dr. Neustadtban. A tuberculosis elleni szerek sorában joggal az első  
hely a creosotot illeti meg. Fájdalom, hogy penetráns szaga és 
égető  íze miatt rendkívül kellemetlen, a gyomor nyálkahártyára 
edzöleg, ső t nagyobb adagokban mérgezöleg hat. Fő alkatrésze a 
guajacol, a carbolsavhoz közel állván, szintén edző és mérges 
hatással bir, miért is azt többféle összeköttetésekben s leginkább



466 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 38. sä.

mint guajacolcarbonatot alkalmazzák. Azonban Esfílile Freiburgban 
kimutatta, hogy ez nagyobb adagokban szedve felbontatlanul ürül ki a 
bélsárral s csak igen csekély mennyiségben szívódik fel, miért is 
nagyobb adagok keriilendök. A következő kben új guajacol-készít- 
ményt ismertetünk meg, mely az említett hátrányok mellő zésével 
a creosot-therapiát új irányba terelni van hivatva. Ezen új készít­
mény a tliiocol, a guajacol-sulfosav kalisója, melynek összetétele 

' OH

a következő : C,; Il3— OCH3. Ez mintegy 60°/# guajacolt tar- 

S03 K.
talmaz és finom fehér por, melynek íze eleinte kissé keserű , késő bb 
édes. Elő nyei a többi guajacol-készítmény felett a következő k: 
Teljes szagtalanság, rendkívül könnyen oldódik vízben, a nyálka­
hártyákat épen nem izgatja s végre könnyen felszívódik. A teljes 
szagtalanság és a thiocol könnyű  oldhatósága lehetővé teszik 
annak vízoldatban nyújtását és fzjavítását corrigentiákkal, úgy 
hogy a napi adagok 10— 15 gm.-ra emelhető k és hosszú idő n át 
alkalmazhatók. A thiocol ily nagyobb adagjai nem izgatják a 
gyomor- és bélnyálkahártyát. A kedvező  hatás csakhamar mutat­
kozik az étvágy fokozása és a testsúly növekvése, valamint a 
közérzet javulása által. A  köhögés csökken, az éjjeli izzadások 
kimaradnak s a lázas mozgalmak megszű nnek. Szerző  nehány 
kóresettel támogatja állításait, melyek annál meggyő ző bbek, mint­
hogy oly betegekre vonatkoznak, kiknél a creosotal minden siker 
nélkül használtatott. Utal még azonkívül arra is, hogy a thiocol 
javalva volna egyéb betegségeknél is, pl. idült hörgloboknál, hasi 
hagymáénál és bélhurutoknál, melyeknél a guajacol-készítmények 
kedvező  hatása ismeretes, s melyeknél jelenleg már több oldalról 
ezen új szerrel kísérletek vannak folyamatban. (W. kiin. therap. 
Wochenschrift.)

Hetiszemle és vegyesek .
Budapest, 1898. szeptem ber 16.

— Az O rszágos K özeg észség i T anács f. hó 15-dikén tartotta a 
nagy szünidő  után az első  rendes gyű lését Müller Kálmán elnök lete 
alatt, ki az ü lést a következő  szavakkal ny itotta meg. „Tekin tetes 
T anács! A z az ökölcsapás, a m elyet az irgalm atlan so is  boldogu lt 
Királynénk szívére mért, m illiók  és m illiók szívére sú j to t t ; attól a 
k egyetlen  döféstő l, a m elyet az ő  nem es és érzékeny szive m eg sem 
érzett, országok és nem zetek szíve sajog bánatos fájdalomban. De min­
denek fe lett a magyar nem zeté, m ely legközelebb  á llo tt az ő  szívéhez, 
annyira, h ogy  egész nem zetünk vére az ő  sz ivén keresztü l lük tetett. 
És a m ikor nagyrészt az ő  nem es le lkének köszön jük  azt, hogy  erő s és 
szen t az a kapocs, a m ely hazánk szabadságát a trón erejével köti 
össze, a m ikor az ö szíve m elegének köszönjük, hogy M agyarország 
fá ja  új erő re kapott, akkor ö vele és ő  benne legtöbbet mi veszí­
tettünk, mi, ennek a m egifjúhodott M agyarhonnak nemzedéke. A 
k it életében rajongó hódolattal vettünk  körül, ő  érette tenger lesz e 
nem zet k ö n n y e ib ő l; az ő  áldott em lékét hálás kegyelette l ápoljuk  
szívünkben szünetlen, hogy azt m int nem zeti létünknek egy ik  klenodiu- 
mát örök idő kre áhítatta l adja át egy ik  nem zedék a m ásiknak. 0 
F elségének  legkegyelm esebb  Urunknak és K irályunknak m ély fájdalmát 
és gyászá t h ívséges ragaszkodással osztva, M agyarország m egdicsöült 
Királynéjának és védasszonyának drága em lékét az országos k özegész­
ség i tanács kegyelette ljes hálával ő rzi és jegyző kön yvbe ik tatja .“ A  
tanács hódoló részvételének a legm agasabb helyre felter jesztését fogja 
kérni a belügym in ister úrtól. A zután több rendbeli szabadalm i ügy 
vétetett tárgyalás alá  és egy  új rendkívüli tag k inevezése hozatott 
javaslatba.

A  A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i hivatalnak 1898. 
augusztus 28-dikától 1898. szeptem ber 3-d ikáig ter jedő  kimutatása szerint e 
héten élve szü letett 413 gyerm ek, elhalt 238 szem ély , a szü le tések  tehát 
175 esette l múlták felü l a halá lozásokat. — N evezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló torok lob — , hökhurut 1, kanyaró 1, vörheny 3, 
himlő  — , typhus abdominalis 1. gyerm ekágyi láz 1, in flu en za— , egyéb 
ragályos b etegségek  3, agykérlob  13, agyvéröm leny 2, rángások 9, 
szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 25, tüdő güm ő 
és sorvadás 33 , bélhurut és bellob  55, carcinomata et neoplasmata 
alia  15, méhrák 2, B right-kór és veselob  9, angolkór 2, görv.élykór 1, 
veleszü letett gyen geség  és alkath iba 11, aszkór, aszály  és sorvadás 6, 
aggkór 10, erő szakos halá leset 16. — A  fő városi közkórházakban 
ápolta to tt e hét elején 2216 beteg, szaporodás 743, csökkenés 821, 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2138. —- A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. szeptem ber 3-dikától szeptem ber 10-d ikéig terjedő  k im utatása sze­
rint e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 21 (meghalt — ), him­
lő ben —  (m eghalt — ), álh im lő ben —•, bárányhimlő ben 6 (m eghalt — 1, 
vörhenyben 45 (meghalt 5), kanyaróban 54] (m eghalt 1), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 24 (m eghalt — ), trachomában 18, vérhasban 4 (meg­
halt —), hökhurutban 6 (m eghalt 1), orbánczban 16 (m eghalt 2 \ 
gyerm ekágyi lázban —  (m eghalt — ).

A  A g yak o r la t i év Szászországban . A  szászországi állam- 
ministerium faku ltative életbe léptette az orvosi tanulmányokban a 
gyakorla ti évet. 12 kórház igazgatósága elválla lta, hogy a hozzájuk 
utasito tt végzett orvostanhallgatókat gyakor la tilag k iképezi. A z i l le ­
tő ket az országos orvoskolleg ium  osztja be az eg y es in tézetekhez. A 
gyakorla ti évet a különböző  osztá lyokon  tö lthetik  el. A z in tézm ény 
m egvalósításának elő mozdítására állami ösztöndíjakat léptetnek  életbe.

=  U n ivers ity  ex ten sio n . Berlinben a fő isko lák  tanárai által 
rendezett cursusokból november és deczember hónapokban a k övet­
kező ket tartják m eg : „A z emfier csontrendszero“ ; „a nevezetesebb 
culturállam ok kereskedelm i politikája a XVIII. és X IX . században“ ; 
„a csecsem ő  term észetes és m esterséges táp lá lása“ stb. — Dániában a 
koppenhágai egyetem  fogja az University extension t m eghonosítani. — 
Becsben az elő adásokat a múlt év  folyam án az első  cyclusbau 3001, a 
m ásodikban 2303, a harmadikban 1996-an hallgatták, a bevétel 20,088 
fr tot tett, a kiadás 13,216 frtot. — Münchenben a múlt- évben 1870 
hallgató 16 cyclust hallgatott, a bevételek  7526 márkára em elkedtek , 
m íg a k iadások 6760 márkára.

A  H o lland iában  az utrechti egyetem en a nő gyógyászati tanszéket 
Tusschenbroek Katalin dr. k isasszony nyerte el.

=  O roszországban az állam a m oszkvai egyetem re 945,000 
rubelt, a katonaorvosi akadémiára 530,000, a szt.-pétervári egyetem re 
407,000, a k iew ire 380,000, az odessaira 255,000 rubelt áldoz.

O  V idor Z sigm ond  dr. a „Stefán ia“-gyermekkórházban minden 
csütörtökön 10 órakor, az orvosnövendékek számára, díjta lan elő adást 
tart a gyermekek szembetegségeirő l.

— A dakozás a S em m elw eis-fé le  em lékre. A z  egyetem i I. számú 
szülő - és nő gyógyásza ti k lin ika újabb gyű jtése 51 frt.

|j M egjelen t f ü z e te k : H utyra  Ferencz d r .: Á lla torvosi b e l­
gyógyászat. III. kötet. Budapest, 1898. — Juha A do lf d r . : A z  iskolák  
építése és berendezése Ném etországban és Svájczban. 34 ábrával. 
Budapest. Franklin-társulat. 1898. — Kő rösy József d r .: Budapest 
székes fő város sta tistika i h ivatalának  közlem ényei. X X V . Budapest fő ­
városa as 1891-dik évben. Harmadik kötet. Budapest, 1898. — X XVI. 
Budapest fő város halandósága és annak okai. Budapest, 1898. — D ie 
Natalitäts- und M ortalitätsverhältnisse Ungarischer Städte in den Jahren 
1878— 1895. B earbeitet von De. J . v. Kő rösy und Dr. Gustav Th irr ing . 
Budapest und Berlin, 1897. — Edelm ann M enyhért d r .: E gy  kuruzsló 
tizeiméi. Nagyvárad, 1898. E gy  ottan i kuruzsló üzelm eit írja le , m elyek ­
hez újabban egy  ok leveles orvos-doctor adja a czégérét. — Nieder m am i, 
Konrád, Farkas dr.-ok : A pellagra Olaszországban. Jelen tés, m elyet 
olaszországi tanu lm ányútjukról bonyhádi Perczel Dezső  m. k. beliigy - 
minister úr Ö N agym éltóságának benyújtottak. Budapest, 1898. —
J. Justus M. D . : The alterations in the b lood produced b y  syphilis. 
Különlenyomat a British Journal o f  D erm atology 9-dik kötetébő l. — 
J . Justus M. D . : K idney Changes in Syphilis. Különlenyomat a Journal 
o f cutaneous and gen ito-urinary deseases. 1898. júniusi füzetébő l.

A  A b u d a p esti C sászárfürdő ben  1898. január 1-jétő l augusztus 
31-d ikéig 859 szem ély  lakott és 299,243 szem ély  fürdő it.

S zt. L ukács-fürdő
t é l i  é s  n y á r i

« y ö f f y h c l y .
A  fü rd ő  ren d e lo -fö o rv o sa  :

R h e u m a , kÖ szvén y , n e  u ra lg  iá k , isch ia s 
stb. e llen. N a g y  k é n e s  iszap fü rd ő , 
douche-m assage, k ő -, k ád - és gő z­
fü rd ő k , u szo d ák. T iO k í is  é s  t e l j e s 
e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t  {közepes 
á r ) . P ro sp e k tu s t k ü ld  az  ig azg a tó ság  

B u d ap esten .

I>r. R om ányi B é la .

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 t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. —  Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

D r .  S a r b ó  A r t h u r  egyetem i magántanár i d e g g y ó g y i n t é z e t e .
Compenzáló gyakorla ti gyógym ód  (Dr. F renkel-féle módszer). Elektro- 
therapia. V I., Podm ariiczky-utcza 10.

F asor-szan a tó r ium  V íz g y ó g y in té z e te
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (V II ., v á ro s lig e ti faso r, 9. szám ). C zó lirányos 
b eren d ezés. — V illam os fén y f i ird ö , — B e já ró  és b en lak ó  b e teg ek n ek. — Egész éven  
á t  n y itv a  v an. — S z ig o rú  o rvosi v ezetés. —  Ren d e lő  o rv o s : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz- 

g y ó g y ásza t m a g á n ta n á ra. (L a k ik :  au g u sz tu s  l - jé tö l :  V I I., C sen g eri-u teza 24.)

D r .  B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu m  sebész-fő o rvosa  osztá lyán se b é sz e t i  é s  h ú g y sz e r v i
b e t e g e k  külön szobára kitű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lü gyelet m ellett napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet Vs2— Va4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, V I. kér., Teréz-körút 22. szám.

Ü z l e t n a g y o b b í t á s .  K e le t i J o rv os-seb észet i m ű szer- és k ö tő ­
szergyáros B u dap est, IV., K oronaherczeg-u tcza  17, üzletét tetem esen 
m egnagyobbította és a modern kor legm esszebbm enő  igényeinek  m egfele- 
lő leg  rendezte be. Á llandó k iá llítást ta r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-aszta lok , m ű szer-szekrények, valam int v illanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelm ébe ajánljuk ezen állandó k iállításnak m eg­
tek in tését. M ű szereknek javítását, angol m üköszörfilést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fenti ezég  jav ítóm ű helye.
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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 .

Tartalom  : Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egylet Nagyváradon. (1897. novemberi, deczemberi, 1898. januári szakülések.) 467—468. 1.

Biharm egyei orvos-gyógyszerészi és természet- 
tudományi egy le t Nagyváradon.

(1897. novemberi szakiilés.)

(Folytatás.)

A z  elő adáshoz elő szül' Grósz M enyhért dr. fű zött m eg jegyzéseket, 
fő kép a bradycardiára vonatkozólag s felszóla lása oda concludal, hogy 
hely telen  a bradycardiát kü lön kóralaknak tek in ten i, mert az csak vala­
m ely betegségnek  symptomája.

Elő adó, bár nagyban és egészben osztja felszóla ló  nézetét, k é tség ­
telennek tartja, hogy  észle lhető k  a szívnek o ly  functionalis zavarai, 
tachycard ia, bradycardia, a m elyek önállóan lépnek fel, a nélkül, hogy 
valam ely más betegség  b iz tonsággal k im utatható volna. Utal az eg y e­
sületben régebben ism ertetett tachycard ia esetére, a m elynél a szív 
vizsgála ta  kóros elvá ltozást nem m utatott ki.

Papp Oszkár dr. kétségbe von ja annak lehető ségét, hogy egy 
p leuritis, ha mindjárt je len ték telen  is, teljesen láztalanul fo ly jon le és 
szerinte a napnak más óráiban talán az elő adott esetben is lehetett hő - 
em elkedés.

Révész Vilmos dr. is hasonló értelemben szól. A  dyspbagiára 
nézve az a vélem énye, hogy azt esetleg  az exsudatum nyom ása okozta, 
a bradycardiát m eg tox ikus tünetnek tartja.

Elő adó ezzel szemben nem tartja lehetetlennek, hogy k is terü­
letre szorítkozó p leuritis láztalanul fo ly jon le, miután kétségtelen  ész­
le letek  m utatják, hogy ily  esetek  elő fordu lnak, ső t pericarditis esete i­
ben is elő fordu lhat hasonló lefo lyás. Exsudatum  je len létét nem tartja 
lehetetlennek, de tény, h ogy  az —  talán csekély  volta m iatt —  
kim utatható nem volt. A  bradycardiát a lobos savós hártya szom széd­
ságában le fu tó  vagus lobos izgalm ára vezeti vissza.

Fisch A ron dr. a n. vagusnak reflex izgatását tartja valószínű bbnek.
Berkovits M iklós dr. három betegénél észle lt bradycardiát, de 

ezeknél m yocarditis je lenségei vo ltak  jelen , egy ik  arteriosclerotikus 
volt. Utóbbinál a  bradycardia csak idő leges vo lt s csak erő sebb le lk i 
izgalm aknál lépett fel, a midő n az iitérlökések száma 72— 80-ról, 50— 
60-ra esett.

Fisch Áron dr. az o ly  esetekben, m elyekben a szív izom zat degenera- 
tió ja lépett fel, nem nevezi a jelenséget bradycardiának, mert itt a functio­
nalis zavart nem a vagus izgato ttsága, hanem a szívizom zat h iányos 
functiója idézi elő .

(1897. deczemberi szakülés.)

1. F rá ter  Im re dr. M urphy-eljárás szer int m ütett ké t sérvm íítéti 
esetét, a k iir to tt csep lesz- és béldarab bem utatásával ism erteti. (Meg­
je len t az Orvosi H etilap 1898. évfolyam ában.)

A z  elő adást követő  d iscussióban Grósz A lbert dr., valam int  
Bodor K áro ly dr. is nagy elism eréssel em lékeznek  m eg a m íített ered­
ményérő l. U tóbbi a kérdés irodalmára is kitér s a carcinomák k ö v e t­
keztében végzett gastroenterotom iáknál a m ű tétnek nem olvasta k ed ­
vező  eredm ényét.

E lő adó rectificálja Bodor emez utóbbi m eg jegyzését s a szerző kre 
h ivatkozva, constatálja, hogy  efajta operátióknál is kedvező  a resu l­
tatum. Hátránya a mű tétnek, hogy  a gom b a gyom orba esik , azonban 
halálos periton it is nem fordult elő .

2. G o ld ste in  Sándor dr. a m esterséges táplálásról tart ism ertető 
elő adást s egye lő re az em észtés physio log ia i folyamatának m egvilágítása 
után, a végbél útján eszközölt táplálási m ódokat ism erteti, elő adásának 
fo ly ta tását a következő  szakülésre halasztván.

(1898. januári szakülés.)
1. K orda K álm án dr. „ T apaszta la ti ad a tok  a  ca lom el h a tá sá ­

ró l az á lta lá n o s v ízk ó rn á l“ czímen a következő  elő adást ta r t ja :
Tudjuk, hogy  a víz i betegség  nem önálló betegség, tudjuk, hogy  

az általános vízkór m indig egy , az emberi szervezet va lam ely zsigerének 
m egbetegü lése és ezen betegség  elő rehaladottságának a következése, 
tudjuk, hogy  ezen zs ig e r e k : a vesék , a máj, a tüdő k, a szív, nagy­
edények, lép, stb. Tudjuk, hogy  ezen szervi m egbetegü lések vérkerin­
gési zavarokat idézve elő , vonják m aguk után az általános vagy has- 
vizkórt. A z  em lített zsigerek kü lönféle m egbetegü léseinél kü lön féle 
eljárások és gyógyszerek  alkalmaztatnak.

G yógykezelésünk  oda irányul, hogy  a szervi m egbetegü léseket 
elhárítsuk s ha ez nem lehet, legalább a sú lyosabb tüneteket eny­
hítsük. íg y  teszünk a fájdalom, szívdobogás, nehéz légzés, fu ldok lás, 
stb. ellen , szóval oda mű ködünk, h ogy  a je len levő  sú lyos tüneteket 
enyhítve, tartsuk távol a legsú lyosabbat és a legkétségbeejtő bbet, azt, 
m ely az életet már leginkább fenyegeti, m ely leginkább igazolja, hogy 
most már nem sok  van hátra az életbő l, t. i. a v íz i b e te g sé g e t !

D e mind hiába, daczára a d ig ita lis, strophantus, coffein, kali  
aceticum, kalium jodatum , kali carbonicum stb. legpontosabb adago­
lásának, egyszer csak beáll a b a j : dagadnak a lábak, czom bok, növek ­
sz ik  a has kerü lete, pnffadnak a kézfő k , az arcz, a szem héjak, beáll a 
szederjesedés és íg y  fejlő dött az általános vízkór.

Meg kell v izsgáln i a beteget, b iztos tudom ást kell szerezni arról, 
hogy az általános vízkórt elő idéző  a lapbetegség valóban szivbaj-e, 
vagy  podig a fentebb om ütettek v a lam ely ik e; valam int b iztosan kell 
tudni a v izelet fehérnye tartalmát, de legk ivá lt a v izeletben levő  cylin- 
derek m ennyiségét.

A  kórism e m egállapítása s különösen annak k iderítése, hogy  a 
v izkórságot okozó alapbetegség m ely ik  szervben van, azért legfontosabb 
tényező , mert ha a szívben található fe l a beállo tt vízkór alapoka, 
akkor a bekövetkezett általános vagy  basvizkórnak eltávolítása b izto­
sabb, biztosabb ped ig azért, mert ott, hol a szívbaj az alap-ok, feltételez­
hető , hogy a másodízben megbetegiilt vesék még nem rongáltattak meg 
élettani m ű ködésükben annyira, mintha a m egbetegedés egyenesen  a 
vesékben kezdő dött v o ln a ; s m ivel a vízkór eltávolítása csak a vesék 
elegendő  m ű ködése m ellett várható, feltételezhető , hogy ezek  élettani 
m ű ködései m ég jó  részben megvannak, az állandó gyógyszer  hatása 
iránt is fogékonyabbak és azok hatásának hódolnak.

Hogy a calomelnek a hatása esen irányban meglehessen, okvetlenül 
kell, hogy a vesék ne legyenek tönkretéve!

A z általános vagy  hasvizkórnak eltávolítására ajánlott calomel 
nem új gyógyszer , sem az, hogy  a calomel egy  hatalmas vizelethajó 
szer, nem új á l l í tá s ; de hogy a calomel a m egfele lő helyeken és az 
alább elmondandó körülmények között adagolva nagy adagokban, b iztos 
sikerrel, és a nélkül, hogy akár nagymérvű  nyá lfo lyást, vagy szájű rbeli 
fek élyesedéseket stb. vonna maga után, m iként adagolandó?: ríj dolog! 
és szerény nézetem  szerint annyira nevezetes, hogy ha most tett á llí­
tásom  a felem lítendő  kevés esetek  után hosszabb időn át pontosan 
teendő  m egfigyelésekkel és statistika i adatokkal igazo lva lesz, akkor a 
vízkórság biztos elhárításán kívül, a calomel más sú lyos betegségek  el­
hárítására is (bátrabban lévén adagolható), a m aga helyén igen sok 
esetben válnék b iztos gyógyszerü l.

Mert midő n a calomelt edd ig nagy adagban adtam, m indenkor 
voltak a vízkóron k ívü l m ég más sú lyos és veszé lyes tünetek  is, m elyek 
azelő tt, m ielő tt a calomel v izelethajtó hatását m egtette volna, már 
közben m egszű ntek és a beteg kétségbeejtő  állapota már is jóra változott.

íg y  a felem lítendő  néhány eset m indenikénél egyformán je len 
volt a nagym érvű  nehéz lé legzés, fu ld o k lá s; mondhatom, hogy ezen 
egy ik  talán legsúlyosabb tünet a calom elnek 12—20 órán keresztü l 
való adagolása után feltiinö leg javult, ső t annyira, hogy a betegek  talán 
m egelégedve le ttek  volna már ezzel is, nem is gondolva arra, hogy 
daganatuk m ég nem k isebbedéit.

Igaz, hogy olyan esetekben, hol az általános v izkórság mellett 
a fu ldok lás is nagy fokban volt, nem maradtam m eg pusztán a calomel- 
nél, hanem fordultam más, szintén olyan elism ert, bár régi, de m indig 
csalhatatlan  gyógyszerhez, m ely a szív  rendetlen m űködését rendezni 
talán m ég a d ig itá lisnál is h ivatottabb, vagy is összekötö ttem  a calom elt 
a camphorral, m elyet azonban a helyzethez képest lehető  k is adagban 
adtam, de m indig sikerrel.

Ezen esetekben, m int már em lítem is, feltű nő  volt, hogy7 m ig a 
calomel hatását b izonyos adagokban — tapaszta la tilag— csak 48 óra múlva 
tette meg, addig a camphor már az első  12, legkéső bb  24 órában a 
szívm ű ködést rondezve a lé legzetvételt tetem esen könnyítette. (S itt 
nem átallom azon feltételes m eg jegyzésem et hangoztatni, hogy a camphor 
m ellékhatását m ég a calomel bámulatos hatására vonatkozólag is be­
fo lyásosnak vélem.)

A  calomelt a fentebb em lített, jó l m egállapított, szívbaj alapján 
fejlő dött általános vízkóros esetekben legk isebb  adagban, 30 cgm.-osban 
adagoltam 2 óránként egy  adagot, m íg a beteg 5 gm . ot egyfo ly tában 
vett b e ; rendesen az 5-dik  gm. calomel e lfogyasztása után kezdő dött a 
a hatása, mi abban nyilvánult, hogy ném i elő rement enyhe bélfájdalm ak 
és hasmenés után beállott a gyakori és bő  v izelés, úgyannyira, hogy 
volt eset, midő n az első  12— 14 órában azon beteg, ki hónapokon 
keresztü l naponta 1— 2 deci v izeletet tudott b ocsá tan i: 8— 10, ső t 
14 liter v izeletet bocsátott. A  következő  napon annak legalább is 
fe lét s a többi 3 —4 napon át vá ltakozva 3 —4 litert s ezután m ég 
3— 4 napon át (a körü lm ényekhez képest) m indig egy  litert vagy  
többet, de a rendes élettan i m ennyiséget legtöbb esetben hónapokig, 
ső t évek ig  ürítve úgy, hogy  van esetem, hol a vizkórság még a hatodik 
évben sem ismétlő dött.

A  közép adag, m elyet calom elböl vízkórnál adtam egyfo ly tában , 
szin tén 0'30 adagolás m ellett 9 gramm. A  legnagyobb m ennyiség, mit 
adtam 15 gm., ezt fé l gm .-os adagokban. De elő fordult o lyan eset, a 
hol 6 hét leforgása alatt 35 gm. calom elt fogyasztott el a beteg, a 
nélkül, hogy némi k is nyálfo lyáson kívül más kellemetlen  hatás m utat­
kozott volna, m ig a kellem es hatás, vagy is a vízkór eltű nése minden 
esetben bekövetkezett.
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Hogy a calomel ily  nagy m ennyisége kom olyabb szájbeli bántal-  
makat ezen esetekben nem csinált, vájjon az il lető  betegek  ellen tálló 
képessége, bajiam hiánya, vagy pedig, a m it én hiszek és á l l í to k : a 
gyom orba ju ttatás módjából magyarázható-e m eg ? m egfigyelésekre vár.

M ivel azonban az általam edd ig  kezelt 18 eset egyikénél sem 
volt a csekély fokú nyálfo lyásnál egyéb  szájürbeli bántalom s m ivel 
mind a 18 esetben a calomelt szárazon vagyis légmentesen elzárva, 
különös vigyázatta l juttattam  a gyom orba, vagy is úgy, hogy abból a 
szájű rben talán eg y  legk isebb részecske sem maradhatott, jobban mondva 
a calomel a szájiír lágyrészeivel nem érin tkezhetett, állítom, hogy  a 
calom elnek ostya- vagy  gelatin tokokba való f igyelm es elhelyezése az, 
m ely lyel a nagyobb nyá lfo lyás vagy  a m ég sú lyosabb tünetek  e l­
kerü lhető k.

Nem lehetetlen , hogy  a camphor is, m int erő s szívzsongító  és 
fertő tlen ítő  szer, belé já tsz ik  a sikerbe.

Nem kevésbbé fontosnak tartom a calomel m ellékhatásainak  
távoltartására a m egfele lő  étrend és ita lok  szigorú megtartását.

A zon  betegeknél, k iket ca lom ellel gyógykeze ltem , ón a tejben 
fő tt rizs, dara, h igtojáson k ívül eledelü l -— a forralt tejet langyosan 
italu l — mást m eg nem engedtem  m indaddig, m íg a rendelt calomel- 
m ennyiség e lfogyo tt s láttam, hogy a szájű r m eg van mentve a beteg­
ségek tő l s csak ezután engedtem m eg a húsnem ű eket, a kávét, theát 
s t b , a bort és eczetes dolgokat azonban m ég ezután is csak néhány 
nap múlva.

A  szájüregnek pontos gyakori öb lögetése szintén sz ük sé g e s ; 
ebben azon eljárást követtem , h ogy  nem elégedtem  m eg a tim só, vagy 
chlorkali, vagy e kettő  együ ttes oldatával, hanem én a szájvízbe összes 
m ennyiségének egy  harmadát vagy fe lé t k itevő  m ész-vizet is adtam.

A  gyógyk ezelés csak is a betegnek  nyugodt ágyban fekvése 
m ellett történhetik , egyen lő , m egfele lő  hő mérsékü tiszta levegő jű 
szobában.

Felhozható volna, hogy talán betegeim  véletlenü l m ind erő s fo g ­
sorokkal, erő s ínyhússal bírtak, azért nem kaptak szájüregi b a jo k a t; erre 
nézve m egjegyzem , hogy épen az ellenkező  állapotok fordultak elő , 
mert m iként a felem lítendő  esetekbő l kitű nni fog, még olyan idő s nő 
is eltű rte a nagy adag calomel kétszeresét, ki 70 éves és teljesen rossz 
fogú volt.

Igen sajnálom, h ogy  kezdettő l fogva m inden egyes vizkóros 
esetem et pontos jegyzék be nem vehettem  ; de ism ét örvendek annak, 
hogy felem lítendő  eseteim  m indannyian teljes sikert igazo lnak , vagy is 
minden egyes esetem ben a calom el em lített módon való alkalmazása 
után a legsúlyosabb általános víz ibetegség, rövid 8— 15 nap alatt elmúlt 
és ezen elmúlás nem hetekre terjedett, hanem évekre, mi m iatt nem 
nagy bátorság kellene arra, hogy  már ezen néhány eset titán is akként 
nyilatkozzam , m iszerint a v íz ibe tegség  a calomel okszerű  alkalmazása 
mellett eltávolítható.

F eljegyzett eseteim  (m elyek  a valóságnak egészben, de a tudo­
m ányos fe ltételeknek alkalom  hiánya m iatt csak  részben felelnek meg) 
a következő k  :

1. Bázel József, vo lt tó tte lek i lakos, 52 éves, 1889. év ju lius 
havában itt Nagyváradon kéretett magához, hogy  gyógykezeljem  ; az 
első  vizsgála tnál a nagy mérvben k ife jlő dött szervi szívbaj (b illen tyű - 
elégtelenség, m egfele lő  tú ltengés és tágu lattal) volt  felism erhető , m ely­
lye l együ tt egy  tető tő l ta lp ig, mondható általános vízkór, erő sen k ife je­
zett hasvízkórral, járt. A  beteg  lé legzetvéte le i rövidek, nehezek, gyakran 
fu ldok ló rohamok, ajkai dagadtak, kékek, szem ek kötő hártyái erő sen 
belöveltek , szem tekék  dülled tek, végtagok  a lig  mozgathatók, fogak 
gyengén állók , ínyhús gyenge, egészséges korában túlságosan é lvezte 
a bort.

V izelet 24 órában a lig  2 deci vo lt, sok fehérnye.
A zonnal, m ivel székrekedésrő l panaszkodott, s hogy a már első 

látás után adagolni határozott calom el hatását a hashajtó i mű ködés 
felé ne irányítsam , egy  kevés ricinus-olajat rendeltem, m elynek hatása 
után 30 centigramm os adagokban tiszta  calom elt 15 adagot adtam, 
m elybő l két óránként kelle tt  venni egyet.

Minden egyes adagot nagy figyelem m el és óvatossággal készít­
tettem  el ostyatokban.

Ezen calorael-adagokat a beteg  hű ségesen vette is, a nélkül, 
hogy az eiső  15 darab tok  elfogyasztása után a szájürbeli tünetek  
m utatkoztak  v o ln a !

A  hatás a 15 tok elfogyasztása után azonnal beállo tt, vagy is 
elő bb az első  12 órában a lé legzetvéte l tetem esen könnyebbedéit, a 
beteg nyugalm a beállott, m íg az u to lsó por után a vizelés m egkezdő ­
dött, s az első  éjjelen keresztü l 9 liter v ize le t ürült ki. A  második  
nap ugyanannyi, a harmadik s többi napokon 4— 1 literig. A  daganat 
az egész testbő l eltű nt, fe lső  és alsó végtagok  annyira leapadtak, hogy 
a csontok m inden formája látható volt. Egyedü l a has — m ely  szintén 
felére apadt — maradt nagyobbnak a rendesnél, m inélfogva, midő n a 
hatod ik  napon láttam a szájű r épségét, a has víztartalm ának elhárítása 
-czéljából a fen tebbi calom ol-m ennyiséget a m egnevezett adagokban új­
ból vétettem  a szokott szájvíz használata m ellett. Ezen második adag 
után kezdett nyálfo lyás beállani, m elynek  okául m ost sem kizárólagosan 
a calomelt tartom, hanem azt vagyok  hajlandó hinni, hogy m ivel az 
ápolást, a beteg  igen öreg édesanya teljesítette, va lahogy az o sty a ­
tokok  beadásánál azokat m egsértette, s íg y  a calom el némi része a 
szájüregbe ju tva  okozta a nyá lfo lyást és csak  m érsékelt fekélyesedést.

A z  étrend, m iként azt em lítettem , szigorúan be lett tartva
A  beteg a harmadik héten  lábra állott, a kertben sétá lgatva 

étvágyra ju to tt  s a negyed ik  hét végén hazament, a hol 6 vagy  7 
hónap ig jó l éldegélt, mígnem tüdő lobban 1890. február hóban m eghalt.

2. Zombor Sándorné, n.-szántói lakos, 36 éves, 1891. évben jun ius 
hónapban fo lyam odott hozzám orvosi segélyért. A z első  v izsgálatnál a 
legnagyobb fokú vízkóros állapotot találtam, s már rövid v izsgálat 
után kitű nt, hogy  ezen nagym érvű  általános vízkórnak az oka egy 
szervi szívbaj, m ely már több év óta tart.

G yógykezelés alatt á llott ezen vízkórsága m iatt már 8 hónap 
óta. K étszer is le tt szű rcsapóivá és m indkét szúrcsapolással 12— 14 
liter fo lyadék bocsáttatott ki hasüregébő l, m elyek  után hasa kisebb 
le tt ugyan, de az általános vízkór a lig  csökkent valam it. Ezután kerü lt  
hozzám.

Én a fentebb em lített eljárásomat azonnal alkalmaztam és már 
az első  15 calom el-por bevétele után 11 liter v izelet ürülvén ki, a 
beteg teljesen m eg vo lt e légedve állapotával úgyannyira, hogy már 
„mint egészség es“ (az ő  mondása) óhajtott hazamenni gyerm ekei körébe. 
Én azonban, bár a vízkórt eltávolodva láttam, m ég egyszer elfogyaszt- 
tattam vele a 15 calomel-port tokban alkalmazva, m elyek  után ism ét 
erő s v izelés állott be, úgy h ogy  11 nap alatt 33 liter v izeletet ürített 
k i s az elő bb vastag nő  m ost m int egy csontváz állott elő ttünk. Ezek 
után a táp lálkozás és némi zsongírók  alkalm azása foly tán  kellő  erő ­
höz ju tva, a 18. napon jó érzések között hazament. 14 hó elte ltével 
egy  szép egészséges leánygyerm ekkel lepte m eg férjét. Ez a k is leány 
az anyja tejét szíttá táp lálékul 11 hónapig, midő n úgy az anya, mint 
gyerm eke teljes jó  egészségnek  örvendeztek . A z  anya él ma is  jó  eg ész­
séggel, dolgozik  m indent a nélkül, hogy orvosi segélyre volna szü k sége; 
a gyerm ek béllobot kapott s 3 éves korában meghalt.

3. Neisz Vilmos vo lt nyugalm azott m. á. v. fű tő házi fő nök, 
ki több év óta szenvedett szerv i szívbajban, szintén vízkórságot kapott 
s a calomel elfogyasztása utáu ezt elveszítve, m ég két év ig  élt s társa­
ságokban vett részt, mígnem egyszer  a nélkül, hogy  vízkórsága m utat­
kozott volna, e g y  erő s felindulás után 3 óráig tartott tüdő vizenyő 
következtében meghalt.

4. Csapó Ferencz, nyugalm azott hiv. fő m érnök épen az elő bb 
em lített esethez teljesen hasonló bajjal, ca lom ellel keze ltetett ezelő tt 
két évvel és ma is él.

5. Varga Sándor n. szalontai fö ldb irtokos, már évek  óta beteg 
szívbaja m iatt, ezt k övette  egy  nagym érvű , általános vízkór, m ely  ellen 
hosszabb idő n keresztü l á llott gyógyk eze lés alatt. V égre a m últ év 
május havában hozzá hivattam, a  calom elt azonnal Balogh E lek dr. 
városi fő orvossal együ tt  alkalm aztam , melyre több mint 20 liter v izelet 
eltávolodván : azóta a vízkórnak semmi nyom a, ső t gazdaságában és 
családja körül te ljesíti kö te lességét.

6. Ferenczi Sarolta n.-váradi lakosnő  a múlt év május havában 
szívbaj után fellépett nagym érvű  általános vízkóiral került g y ó g y k eze ­
lésem a lá ; a calomel kétszeres elhasználása után vízkórjától teljesen 
megszabadult, mígnem 3 hónapi jó lé te  után tüdő lobot kapott és e m iatt 
5 napi szenvedés után meghalt.

7. N. Ferenczné, 70 éves nő , k inél elő rem ent vesebáutalom  k övet­
keztében lépett fel és fejlő dött ki a nagym érvű  általános vízkór, múlt 
év május havában elő ször vett be 5 gin. calom elt, 30 cgm. adagokban, 
melyre az általános vízkór elm últ, s csak a ha->víznek maradt v issza 
némi kis része. Junius hónapban a hásviz nagyobbodván, ism ét e l­
fogyasztotta  az 5 gm . calom elt, s ez is eltű nt. N yálfo lyás nem m utat­
kozott. É lt tevékenykedve 5 hónapig.

8. Steinberger Mámé, volt budapesti lakos, évek  óta szenved a 
szív- és vesebántalm ak sú lyos tüneteivel, 6 hónapon át kezeltetett Buda­
pesten az izraelita kórházban általános és hasvízkórja ellen , eredm ény­
telenü l, m ígnem látva, hogy baja fo ly ton  növekszik , v ize le te  24 óra 
alatt 2 decinél sohasem  több, lejö tt városunkba, s itt azonnal g y ó g y ­
kezelés alá adta magát, m ígnem Ullmann Béla dr. által tanácskozásra 
hivattam , s a kórism ét együ ttesen  m egá llap ítva ; a gyógyk eze lést 5 gm. 
calom ellel s a fentebb em lített szájv ízzel m egkezdtük, m inek az ered­
m énye az le lt, hogy  a k is tokok  szedése közben gyakori hasmenés, a 
tokok  teljes e lfogyasztása után ped ig  gyakori és bő v izelés á llo tt be, 
úgy hogy az első  éjjel 11 liter, második napon 9 liter v ize le te t ürített, 
s a többi napokon 4— 3, s végre 1 — l'/a  litert, tudott vizeln i. A  lé legzet- 
vétel könnyű  le tt, a kék-kór elmúlt, az eltorzító daganat, m ely az arcz- 
tó l a lábujjak hegyéig  terjedt, eltű nt. Ámbár a has, m elynek  kerü lete 
180 cm. volt, felére apadt, m égsem  ürült ki egészen, mi m iatt  
12 napi várakozás után — m ely idő  alatt semmi szájürbeli bajok nem  
je len tkeztek  — a calomel 5 gm. adagját m ásodízben is e lfogyaszttattam , 
m ely után ism ét bő  v izelés á llott be, nevezetesen 7—5, 2 —2 stb. liter ; 
m ég nagyobb lesoványkodás, valam int a hasnak is még nagyobb 
összeesése.

Most 15 napi szünet volt, a beteg  nem vett semmi orvosságot, 
az általános vízkór tünetei nem m utatkoztak, a légzés jó , közérzet jó, 
étvágy  stb. k ie lég ítő , a has azonban a 16-dik napon ism ét feszültebb, 
úgy hogy a 20-dik  napon ism ét a calomelhez kellett folyam odni, de 
nem az általános vizkór miatt, hanem k izárólagosan a hasvízkór m iatt.

Ekkor k ísérletet tettem olyformán, hogy  nem 30 cgm .-os adagok ­
ban két óránként, hanem fél gm .-os adagokban naponta 4  adagot adtam, 
vagy is 10 gm. calom elt 20 részre osztva 5 nap alatt fogyasztta ttam 
el. Ismét bő  v izelés után a has összeesett, közérzet jó, szájürbeli 
tünet nincs.

Most azonban deczoraber hó 10-dikén a hasviz ism ét hirtelen  
jelentkezett, a nélkül azonban, hogy az általános vizkór csak  m utat­
kozott volna i s ; ekkor, látva azt, hogy a baj csak a hasüregre vonat­
kozik  : elhatároztam magamat a szúrcsapolásra, rem élve, hogy az álta­
lános vízkór úgy sem ism étlő d ik .
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A  szegény beteg ragaszkodva az ő  „m egm entő “ gyógyszeréhez, 
kért, h ogy  ne csapoljam m ég meg, hanem próbáljam m eg m ég egyszer 
nála azt az orvosságot, a m ely lyel eddig o ly  szépen javu lt. íg y  történt  
azután, hogy  a szegény jó türelmes beteg nő  negyed ik  ízben is calom elt 
kapott, s m inden nagyobb nyálfo lyás nélkül 15 gin . calom elt fogyasz­
to tt el egyfo ly tában  30 cgramm adagokban, összesen öt nap alatt. Erre 
ism ét le tt  n égy  nap alatt 22 liter v izelet, m ely után a hasból a víz 
eltávo lodott, a közérzet jó , szájbaj nincs.

Ezen öreg asszony tehát bevett 3 hónap alatt 4 részben 35 gm. 
calom elt és k iü r ített 1(4 napi idő  alatt 4 Ízben 65 liter v izele tet.

R öviden : 1. A  calom el b izonyos adagban alkalm azva az á lta lános 
vízkór eltávolítására b iztos szernek ígérkezik .

2. A  calom el a camphorral egyesítve rendezi a szívmű ködést, a 
szívdobogást enyh íti, könnyíti a nehéz lé legzetet és fulladást.

3. A  calomel adható nagy adagban és hosszabb idő ig , a nélkü l, 
hogy a szájban akár nagyobbm érvíí nyá lfo lyás vagy  fekélyesedés 
állana be.

E zek  után az következik , hogy a calom elnek  kü lönféle egy - 
term észetü betegségeknél biztos a hatása, a calom elnek, m int b iztos 
hatású és veszély nélkül adagolható gyógyszernek  nagy a jövő je, m inél­
fogva  ú g y  a tudomány, m int a szenvedő k érdekében szükséges a 
calom elnek közelebbi, pontosabb, tudom ányos, szakszerű  és gyakori 
m egfigyelése, m inélfogva ajánlom a calom el-kérdést felkaroln i, kom oly  
tanu lm ány és k ísér le tezés tárgyává tenni.

(Fo ly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K

8857/1898. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett abaújszántói körorvosi á llásra pá­

lyázatot nyitok, felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883 : 1. t.-cz. 9. és illetve az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítésük, 
valamint eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvé­
nyükét f. évi október hó 17-dik napjáig hozzám annyival is inkább nyújtsák 
be, mert a késő bb beérkezett kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

S Y R .  H Y P O P H O S P H .  C O M P .
FELLOWS

T a r t a l m a z z a  a z  e m b e r i  o r g a n i s m u s  l e g l é n y e g e s e b b  e l em e i t  —  káliumot, meszet és vasat.

T o n i c u m o k a t — Chinint és Stryclmint.

A g y -  v a l a m i n t  i d e g  e r ő s í t ő — Phosphor t, szörp alakban

A l k a l i k u s  h a t á s s a l .

H a t á s á b a n  m i n d e n  m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 
alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen töretik a gyomor által.

N a g y  b i z a l o m n a k  ö r v e n d,  kiváltkép a tüdő giimő kór, idült hörghurut és légzőszervek egyéb bán- 
talmainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi 
állapotokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 
hatásokban nyilvánulnak.

H a t á s a  g y o r s , élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást.

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskomorságot; e z  o k b ó l f e le t t e  fo n to s 
s z e l le m i -  é s  id e g b e t e g s é g e k  g y ó g y k e z e lé s é n é l .  Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.

J e g y z e t . —  Ó v á s . — A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 
Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok hő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Stryclmint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

Orvos uraknak k ísér le tezésre  m in taüvegek  ingyen  szolgá lta tn ak  k i. H asználati u tasítás m inden üveghez mellék e lve .

E g y  n a g y  ü v e g  ( 5 0 0  g r . )  á r a  3  f r t  5 0  k r .  é s  e g y  k i s ü v e g  ( 2 5 0  g r . )  á r a  2  f r t .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T ÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - u t cz a  12.

Ez állás javadalma 600 frt törzsfizetés, 200 frt úti átalány, valamint a 
szabályrendeletben megállapított látogatási díjak.

A választás határidejét f. évi október hó 20-dik napjának d. e. 9 órájára 
Abaúj-Szántó nagyközségházához tű zöm ki.

A b a ú j - S z á n t ó , 1898. évi szeptember 8-dikán.

í —i Dobozy, fő szolgab író.

15490/98. szb. sz.
Udvarhely vármegyében a VIII. közegészségi körorvosi állomás lemon­

dás folytán üresedésbe jött.
Ezen körhöz Szent-E.-Oláhfalu, K.-Oláhfalu, Lövéte és II.-Almás községek 

tartoznak, Szent-E.-Oláhfalu központtal, a hol az orvos köteles lakni.
Fizetése 400 frt és természetbeni szállás.
A körorvos nyáron a homoródi gyógyfürdő n fürdő orvosi teendő ket végez­

vén, azért külön 200 frt fizetés s a fürdő ben 2 szobából álló lakás illeti. Az orvosi 
rendelvények, valamint a mű tétek dijai is szabályozva vannak 50 krtól 15 írtig 5 
vagyontalan betegek díj nélkül gyógykezelendő k.

Járvány ldütése vagy hivatalból tett kiküldetésnél a körorvost díj nem 
illeti, csak természetben kiszolgáltatandó fuvar vagy annak ára kilométerenként 
10 krajezár.

A körorvos köteles leend havonként és félévenként a járási orvoshoz 
egészségügyi jelentést és kimutatást beküldeni. A pályázni kívánók felhivatnak, 
hogy az 1876. évi XIV . t.-cz. értelmében felszerelt folyamodványokat 1898. évi 
október 10-dikén alulirt járási fő szolgabirói hivatalhoz adják be.

S z.-U d v a r h e 1 y, 1898. évi szeptember 10-dikén.

1— 1 A fő szolgabírói hivatal.

2686/98. sz.
A nagym. m. kir. belügymimster úrnak 29,326—Via. számú magas ren­

deleté alapján Arad vármegye eleki járásbeli Medgyes-Egyháza községben szer­
vezett községi orvosi állásra, melynek évi jövedelme, addig míg Medgyes-Bodzás 
községgel közösségben lesz, évi 300 frt, azon túl pedig évi 600 frt fizetés, 20 kr. 
nappali és 40 kr. éjjeli látogatási díjak — ezennel újabbi pályázat hirdettetik és 
felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni kívánják, hogy az 1883. évi I t.-cz. 
9. §-ában elő irt minő sítésüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket alulirt 
hivatalhoz folyó évi szeptem ber hó 22-dik napjáig nyújtsák be

A f. évi augusztus hó 23-diki választásra már beadott kérvények az újabbi 
választásra is elfogadtatnak.

A választás f. évi szeptember lió 24-dikén délelő tt 10 órakor Medgyes- 
Egyházán a községházánál fog megtartatni.

E l e k , 1898. évi augusztus hó 29-dikén.
2— 2 Fő szolgabirói h ivatal.
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AIROL „ROCHE“ COSAPRIN „ROCHE“ PHESIN „ROCHE“ THIOCOL „ROCHE“
N. B. Sz. N év védve. N. B. Sz. N év védve. N. B. Sz. N év védve. N. B. Sz. Név védve.

A jo d o fo r m  e l is m e r t M éreg te l en . vízben oldó anodinum M ér eg tc le n , V ízb en  o ld ó ,

le g jo b b  p ó t lé k a . erő s antip iretikus hatással. vízben oldó antip iretikum  és teljesen sz a g ta la n , nem iz g a tó

Subcutan alkalmazható.
és K ö n n y en  te ls z ív h a tó

Valam ennyi
íl 110 U111 Ilin.

g n a j a c o lK ész ítm én y .

kórházban használatban. E gyes adag 0,5— 1,0. E gyes adag 0 ,5— 1,0. A dag 3— 5 gr. naponként.

F. HOFFM ANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik  chem .-pharm aceut. P roducte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

V egy i, g ó rcsö v észe ti és b acter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M
B u d a p e s te n , V. k é r . ,  V á cz i-K ö rú t 60 . sz.

F og la lk o z ik  v iz e le t - ,  k öp et-, b é lsá r -, vér -, h án yad ék -, gyom orned v -, da jka­

te j-, ex- é s  tran ssu d á tu m  v a lam in t b a c te r io lo g ik u s  v iz sg á la to k k a l.

D r . M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi é let-és kór-vegytani tanársegéd.

(jörbersdorf (Porosz-Szilézia).

Dr. RÖMPLER sanatoriuma
tüdő betegek részére.

550 m. a  tenger színe felett. 1875 óta áll fenn. M agyarországi 
betegek  részére legközelebb  fekvő  tüd ő gyógy in tézet; m agya­
rok álta l lá togatva, A z  első  assistens m agyar (volt k lin ikai  
gyakornok Korányi tanárnál). E gész éven át nyitva. Prospek­

tust kívánatra küld Dr. Römpler.

I

Cs. és kir. szabadalm azott

Egyetemes Emésztő por
Dr. G Ö L lS - tő l .

Eddig m ég utó i nem éretett hatására nézve az emésztés 
és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és soká ig  fo ly ta to tt használata m ellett 
valód i gyógyszerré vá lik  szám os m ég makacs betegségekben is, 
mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, a 
belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű  aranyeres bajok, 
görvély, guga, sápadtság, sárgaság, valamennyi idült börbaj, rák, 
idő szakos fejfájások, férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.

Ez az egyetlen  és gyökeres szer a megrögzött köszvény 
és mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy  ezelő tt, 
mint annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is 
kitű nő  szo lgála tot tesz. E gy  nagy skatu lya ára I f r t 20 kr. E gy 
k is skatu lya 80 kr. Fő raktár Budapesten T Ö R Ö K  J ÓZ S E F  
gyógyszerész úrnál. A hamisítástóli m egm enekülésre figyelm ez­
tetek  m indenkit, hogy  a valódi egyetemes emésztöpor dr. Gölis 
pecsétjével van elzárva s m inden skatu lya a védbélyeggel, s 
k ivü lrő l i ly  czim m el van e l lá tv a :

K. und k . c o n c e ss . U n iv .-S p e isen -P u lv er  d es 

D r. G ö lis in  W ien .

F ö s z á l l í td h e ly : B e c sb e n , S te fa n s p la tz  6 
( Z w e t t l h o f ) ,

A  b u d ap esti p o lik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- , g ó r c sői-  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d en n em ű  ép és kóros váladéknak (u. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb.) , tov á b b á  szöveteknek, daganatoknak úgy  vegyi, m in t górcső i 

és bacteriologiai v iz sg á la tá ra  v á lla lk o zn ak

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
P 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 .

D r. H ain is s  G é z a  egyetemi m.-tanár és D r. P é c s i  D an i *
szabadalmazott sterilizált gyermektej termelése 

B u d a p est, V I I I .  kér., József-k özú t 4 1 . szám .

K é s z í tm é n y e k .:  T e le fo n . 51—60. szám .

I.  C secsem ő k  szám ára  v a ló  te j. tesitö táplálék a csecsemő k Rzá-
mára. A csecsemő k korának megfelelő  minő ségben ugyanazon tej édes savójával készitve, 
ötféle összetételben. Minden egyes étkezésre való adag külön légmentesen zárt palaczk-

ban, sterilizálva.
A tej ára: I. számú tej, napi adagja (8 palaczk) --------- 30 kr.

II—V. számú tej, napi adagja (8—6 palaczk) .. —  40 kr.

I I . S te r i l iz á lt  te l je s  te j, e lv á la sz to t t  k isd ed ek  szá -
m  n  fi r )  U gyanezen k ész ítm é n y  ad an d ó  b é lh u ru tb a n  szenvedő  g y erm ek ek n ek  is. 
Illeti <&• Ára: napi adag (6 palaczk)-.- - - -  ---  - --  - - .  - --  ___ 40 kr.

f  Minden kórokozó csirától mentes, kitű nő  minő ségű , 
• r d b l v U l  l u d l l  tv j*  tiszta, teljes tej, közönséges használatra, vagy oly 

csecsemő k részére, a kiknek otthon készítik el „Soxleth“ szerint a mesterséges táplálékot.
Ara Vd literes palaczkokban --------- --------- --------- -------------- 6 kr.

V* „ * -------------------------------------------  II kr.
7i » n - ......................................................... -  20 k r .

IV . G yom orbetegek  r é sz é r e  k ö n n y en  em ész th e tő ,
t é n l d l A  t o í  pasteurizálva, úgy hogy a betegek felforralás nélkül is élvezhetik. 
Id J J ld lU  Iv J j Ara literenként-----------------------------------------------  40 kr.

V T l iH A h ü iA GAir PÁCTÁPO az illet® beteSek zsírvesztességét pótló rend- 
• A UUU&JdJUdUA 1 v u f iv l  Vj kívül dús, tápláló erejű  tej, pasteurizálva, 

úgy, hogy a betegek felforralás nélkül is élvezhetik. Ára literenként 40 kr.
1F¥ P J a m c o irÁ  gyomor- és tüdő betegeknek, pasteurizálva.
V I«  X llU /5  a d V U ,  Ára literenként ________________________ 30 kr.

H á zh o z  sz á l l í tv a , v a g y  h e ly b e n .

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
B U D A P E S T E N.

Első rangú kénes hévvízü gyógyfü rdő  páratlan gő zfürdő vel, leg ­
modernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz-uszodákkal, kő - és 
kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

P r o s p e k tu s o k  k í v á n a t r a  in g y e n  és b é r m e n tv e .

Pilu lae c in ereae Kerpel.
H a tá ly o s é s  K én y e lm es g y ó g y k e z e lé s  b u ja K ó rn á l.
Minden labdacs tartalmaz 0 05 egrm. szính iganyt. A da g o lá s : 
naponta 2 labdacs. 1 doboz ára (tíO labdacs) 90 kr. K isér letezés 

czéljából próbakü ldem ények ingyen.

G y ó g y s z e r tá r  a  „FEH ÉR  SA SH O Z“.
B U D A P E S T ,  V . ,  L i p ó t - k ö r ú t  2 8 .  s z á m .

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGY ÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLA T KÖZLÖNYE.

A lapította 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 ZT 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 .
Purjesz Zsigm ond; Még egyszer a serumtherapia kritikái a. 409. 1.
Fialowski Béla : Törvényszéki orvosi esetek. 470. 1.
Lengyel L o rá n d : Közlemény C. v. Noorden klinikájáról és laboratóriumából 

(Frankfurt a/M.). A fehérjeelvonás mint diaetetikus gyógymód diabetes mellitusnál 
két eset kapcsán. 472. 1.

H uber A lfréd : Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna Sámuel egyet, 
m.-tanár) osztályáról. Gonorrhoea recti. 475. 1.

T ra jtle r I s tv á n : Évi jelentés Batizfalvy Sámuel dr. a testegyenészet magán­
tanárának sanatoriuma és vízgyógyintézete XXXIX-dik évi mű ködéséről. 470. 1.

Tárcza. Walla Béla : Gynaecologia Amerikában. 476. 1.

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

Még egyszer  a serumtherapia kritikája.

(Válasz G erióczy Zs. dr. kórházi fő orvos megjegyzéseire).)

Ir ta : P u r je s z  Z s i g m o n d tanár.

Nem szeretem a polémiát. Épen e miatt nagyon örven­
dettem, midő n azt láttam, hogy Gerióczy kartárs úr M tapasz­
ta lata ira hivatkozva tesz megjegyzéseket a serumtherapia 
kritikája czimű  közleményemre. Azt hittem, hogy bizonyára 
sikerülni fog neki a serum megbízhatóságának bizonyítására 
felhozott érvekkel szemben felmerült kételyeimet eloszlatni és 
így nekem is módom lesz ezentúl, nem csupán mint eddig, a 
külső  körülmények kényszerítő  hatása folytán alkalmazni a 
serumot, hanem kifogásaim alapos megczáfolása után, tudáson 
alapuló meggyő ző déssel tehetem ezt.

De sajnosán csalódtam. Gerióczy kartárs úr ellenvetéseim 
nagy részére egyszerű en reá mondja, hogy azok aprólékosak 
és így azokat megczáfolni nem is igyekszik. A miket pedig 
czáfolásokra érdemesnek tart, ezt oly szerencsésen teszi, hogy 
szinte egy véleményre ju t velem.

Legtöbbet foglalkozik Gerióczy kartárs- úr a beliigy- 
ministerium egészségügyi jelentésébő l vett adataimmal, melyeket 
— más adatokkal együtt — a czélból hoztam fel, hogy k i­
mutathassam, miszerint nem helyes az a — úgy hivatalból, 
mint magánúton, úgy belföldön, mint külföldön sokszor 
hangoztatott kijelentés, hogy a diphtheria-halálozás azóta 
csökken, mióta a serumot alkalmazzák.

Ezeket a számokat Gerióczy kartárs úr oly kétes pro- 
venientiájúaknak mondja, hogy csodálkozik, ha ezekre én oly 
nagy súlyt fektetek, „miután ezek igazán a statistika leg­
elemibb szabályait is nélkülözik“, a melyekkel semmit sem 
lehet bizonyítani.

A dolog egyszerű sítése és Gerióczy kartárs úr kedvéért, 
nem bánom, mondjuk ezen számokat teljesen értékteleneknek. 
De úgy hiszem, hogy akkor ezek a számok még kevésbbé 
alkalmasak annak bizonyítására, hogy a diphtheria-halálozás 
a serum alkalmazása óta csökkent volna.

De hiszen én nemcsak eme kifogásolt és értéktelennek 
deklarált számokra alapítottam amaz állításomat, hogy a 
diphtheria halálozás, illetve diphtheriában való megbetegedés, 
már jóval elő bb csökkent, semmint a serumot felfedezték; 
ott voltak a párisi, de különösen a budapesti viszonyokat fel­
tüntető  adatok.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Millot-CarRentier : Nos ancétres. — Lapszemle. 
Boinet: A cirrhosis hypertrophica biliaris fertő ző  eredetérő l. 477. 1.

Hetiszemle és vegyesek. Erzsébet királyné emlékezete az egyetemen és az orvos- 
egyesületekben. — A fő város egészsége. — Meghívó. A budapesti orvosok 
szövetsége. Az országos orvosi congressus. -  A budapesti egyetem év­
megnyitó ülése. - Az orvostanhallgatók segítő  és önképző  egyesülete. Ki­
tüntetések. - Korányi Sándor megválasztása. - Magántanári képviselő k 
választása. Kinevezések. — Elitéit ezredorvos. — Kelen Béla dr. és ístóczy 
Győ ző  pő re. Kelen István dr. Gager Károly dr. - Lakásváltoztatás.
Elhunytak. - Üzletnagyobbítás. Szt. Lukács-fürdő . Herczel dr. Baum- 
garten Samu dr. 478. 1. Pályázatok. Hirdetések.

Abból, hogy Gerióczy kartárs úr megjegyzéseiben ezek­
rő l egy szóval sem emlékszik meg, azt kell következtetnem, 
hogy ezek bizonyító erejét nem vonja kétségbe. Vagy 
Gerióczy kartárs úr a párisi és budapesti adatokat ép oly 
kétes provenientiájúaknak tekinti, mint az egészségügyi je len­
tés adatait? Nem tudom, hogy az ezen eseteket bejelentő  
budapesti kollegák miként vennék ezt a bókot, valamint nem 
tudom, hogy Gerióczy kartárs úr — miután a budapesti 
esetek jelentékeny részénél épen ő  állapítja meg a diagnosist 
és ő  jelenti be azokat — miként venné ezen önmagának 
adott bókot. Ezek az adatok tehát kétségtelenül Gerióczy 
kartárs urat is meggyő zték állításom helyességérő l és bizo­
nyára ezek impressiója alatt mondja megjegyzéseinek egy ké­
ső bbi pontjában azt, hogy „concedálom, ső t meg vagyok győ ­
ző dve arról, hogy a diphtheriában való megbetegedés az utóbbi 
években tényleg apadtu.

Kartárs úr! Ha minderrő l „meg van győ ző dve“, akkor 
köztünk szent a béke, kár nekünk discussiót folytatni, mert 
hiszen én sem mondottam soha egyebet. Mert elvégre is talán 
mégsem azon fordul meg a kérdés, hogy az egészségügyi 
jelentés számjai a harmadik decimálisig helyesek-e, hanem 
azon, hogy a diphtheria utóbbi idő ben apadt, mirő l mindketten 
meg vagyunk győ ző dve.

Ha pedig t. kartárs úr velem együtt azon a nézeten 
van, hogy az utóbbi években a diphtheriában való megbete­
gedés apadt, akkor bizonyosan felment engem attól, hogy 
megjegyzéseinek többi, ép oly jól megokolt pontjaira reflec- 
táljak, miután különben még talán azt is kimutathatnám, 
hogy nézeteink ez összhangzása más tekintetben is fennáll, a 
midő n azután csakugyan nem tudnám, hogy miért is irta 
tulajdonkép megjegyzéseit. így pl. utalhatnék arra, hogy ma 
megegyezünk arra nézve is, hogy a scrum a hömérsékben és 
pulsusban határozott változást nem képes elő idézni, pedig t. 
kartárs úr még 1895-ben (0. H. 112-dik old.) azt mondja, 
hogy „a mi a serumnak a test hő mérsékére vonatkozó hatását 
ille ti: itt már határozottan merem állítani, hogy annak láz­
csökkentő  hatása elvitázhatatlan“ ; 1896-ban pedig (0. H. 
164. old.) azt mondja, „hogy a serumnak a diphtheriás be­
tegek hő mérsékére vonatkozó hatását illető leg kétségen kívül 
áll annak lázcsökkentő  hatása“ .

Lássa t. kartárs ú r ! nem az örök talány kedvéért mu­
tattam be az orvosegyestiletnek ama bizonyos láztáblákat, 
hanem tettem azért, hogy egy-egy bő  tapasztalatára hivat­
kozni szerető  észlelő nek elhamarkodott ítéletét valódi értékére 
szállítsam le. És rendkívül örvendek, hogy ez sok tekintetben 
sikerült és hogy a megjegyzéseiben mondottak alapján nézeteink

T A R T A L O M :
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most már nem csupán a tekintetben találkoznak, bogy a 
diphtheriában való megbetegedés az utóbbi években apadt, 
hanem még a tekintetben is, hogy a serum a hő mérséket és 
a pulsust nem befolyásolja, illetve, hogy ilyen befolyás ki 
nem mutatható.

Ha kettő nk eddig különböző  nézete ennyire kezd egy­
máshoz közeledni, csaknem látom, hogy 1—2 év múlva még 
inkább fog közeledni és akkor azt fogja Írni a kartárs úr e 
lap hasábjain „orvostársai okulására“, hogy teljesen azonos­
nak látszó feltételek mellett osztályzott esetekrő l van bár szó 
úgy a serumelő tti években, mint a serumos évekre vonatkozó­
lag, annyiban, hogy onnan is csoportosítva vannak az operált 
esetek, innen is, de ez még korántsem jelenti azt, hogy az 
anyag egy és ugyanaz volt s ezért a feltű nő en más ered­
ményt lehet más körülménynek is betudni, mint egyedül és 
kizárólagosan a serumtherapiának, nevezetesen a betegség 
Charaktere enyhülésének.

Egy körülményre azonban még reflectálnom kell, midő n 
soraimat befejezem. Kartárs úr annyiszor hivatkozik bő  tapasz­
talatára szemben az én tapasztalatlanságommal, „m in t a ki 
nagyobb beteganyag hiányában önálló személyes észlelést nél- 
külözök“. Lássa t. kartárs úr, e tekintetben is egyetértünk, 
mivel Kolozsvárt tényleg kevesebb diphtheriát látunk, mint 
Budapesten, a mint hogy Budapesten meg kevesebbet iátuak 
mint Berlinben vagy Párisban, a mibő l azután nem az én, 
hanem a t. kartárs úr felfogása szerint az következnék, hogy 
egy Berlinben vallott nézet —- ha még oly indokolatlan is — 
okvetlenül többet ér, mint egy Budapesten vallott, ha ez 
utóbbi még oly objectiv igazságot tartalmazna is. De abban 
már nem értek egyet t. kartárs úrral, ha a sok eset látását 
identificálja a bő  tapasztalattal. E tekintetben csak azt hoz­
hatom fel ez alkalommal is, mit tanítványaimnak annyiszor 
szoktam leikökre kötni, hogy „non multa, sed m ultum

Megjegyzéseinek végén t. kartárs úr arra hivatkozik, 
hogy kötelessége volt azokat elmondani; kötelességeinek ily 
sublimis felfogása elő tt meghajlok, de máskorra több szeren­
csét kívánok azok exequálásához, noha biztosíthatom, hogy 
részemrő l azokra mindaddig, míg a megczáfolandó érvek elő l 
csak oly módon tér ki, hogy azok aprólékosak és a míg a 
saját nézeteit az egy-két év elő tt vallottakkal jobb össz- 
haugzásba hozni nem fogja, reflectálni nem fogok.

Kolozsvárt, 1898. szeptember 15.

Törvényszéki orvosi esetek.

K ö z l i : F i a l o w s k i  B é la dr., kir. törvényszék i orvos N .-Becskereken.

(Folytatás.)

TI. H a lá lt okozó súlyos testi sértés. A  vádlott felmentése elme­
gyengesége alapján.

K . . . községnek jelentése szerint Szt . . .  U . . .  a vele 
egy fedél alatt lakó Gy . . . nevű  nő vérét 189. novem­
ber hó 13-dikán reggel háza udvarán vaslapáttal úgy vágta 
többször fejbe, hogy Gy . . . rövid idő re reá az elszenvedett 
sérülések következtében elhalt.

A . . .  évi november hó 14-dikén eszközölt bonczolás 
szerint Gy . . . halála a koponyacsont többszörös törésével 
párosult agyroncsolás és koponyaű ri vérzés folytán állott be 
és így Gy . . . halála a Szt . . . U . . . tettével okozatos össze­
függésben lévén, ellene a vizsgálati fogság elrendelése mellett 
szándékos emberölés bű ntette miatt vizsgálat indíttatott, mely­
nek folyamán a nagybecskereki kir. törvényszék központi 
vizsgáló bírójának . . . szám alatt kelt végzése folytán Szt . . . 
II . . . k . . . i lakos elmebeli állapotát megfigyeltem s annak 
eredményét a bű niratok egyidejű  áttanulmányozása után az 
alábbiakban terjesztettem be.

E lő zm ény: S z t . . . U . . .  47 éves, gör.-kel., özvegy , kn . . .  i lakos, 
fö ldész, két gyerm ek atyja, k ik  közül az egy ik  5 éves korában elő tte 
ism eretlen betegségben  halt el, a m ásik ól és egészséges. A ty ja  73 
éves korában, anyja 54 éves korában, m indkettő  hosszadalm as betegség 
fo ly tán  halt el. 3 testvére közü l 1 nő vére 48 éves korában „köhögéses“

bajban halt el, 1 nő vére, az általa agyonütött, hülye volt, m íg fivére, 
k ivel rossz viszonyban él, egészséges. 0  maga iskolába a lig  járt, irni,  
olvasn i nem tud. 12 évvel ezelő tt him lő t állott ki, továbbá h ideglelésben 
szenvedett, ogyéb nagyobb sú lyos baja nem volt. Három éven át 
katonáskodott, de az évekre nem em lékszik , szo lgá lt mint katona 
Olaszországban (?), Bécsben és Szegeden. Katonáskodásából hazatérve 
m egnő sü lt 23 éves korában s nejével 13 év ig  békés egyetértésben  élt. 
Életét otthon gazdálkodással tö ltö tte részint apja m ellett, részint ennek 
halála után önállóan gazdálkodott, m íg fo lyó év i julius havában bátyja,
K . . . ,  családostul hozzá hurezolkodott, á llító lag azért, mert utóbbi  
birtokát árverésen m egvette volna. Miután ezen árverésrő l S z t . . .  U . . . 
mitsem tudott volna, ezen behurczolkodás alkalmával köztük  tettleges- 
ség  fejlő dött ki s Szt . . .  U . . . a törökbecsei járásbírósághoz is szándé­
kozott menni panaszra, de késő bb ezen tervétő l e lá lló i t ; bátyja azonban 
nála maradt s ő k azóta fo ly tonos czivakodásban éltek  egym ással. 
S z t . . . U . . .  fö ld jei tény leg  adósságai m iatt kerü ltek az árverés alá, 
mintán ö maga lusta ember lévén, fö ld jeit parlagon hevertette s íg y 
pénze az adósságai törlesztéséhez nem volt.

F o lyó év i november hó 13-dikán reggel a vele állandóan együ tt 
lakó G y . . .  nevű  hülye nő vérével a kapu e lő tt a lehu llott fa leveleket 
takarította össze, m idő n is nő vére a ny itott kaput be akarta tenni, m ig 
ö azt kívánta, hogy  maradjon a kapu nyitva, G}r . . .  azonban ellen ­
kező it vele s erre S z t . . . U . . .  nő vérét m eglökte, úgy  hogy ez elesett 
s esés közben a kezében volt vaslapátta l úgy ü tötte tarkón, hogy 
nő vére eszm életét veszítve összerogyott s aznap estve elszenvedett 
sérü lései folytán  el is halt. S z t . . .  U . . . erre a lapáttal hazulról e l ­
távozott s a községben járt, m íg el nem fogták  s a községházán ő rizet 
alá vették  s onnét a m egindu lt v izsgála t folyam án a fogházba került.

A  bíínvizsgálat folyam án a bű ncselekm ény sú lyos voltára való 
tek in tettel nevezett „elméjének functiója szakszerű m eg figyelése“ e l­
rendeltetett a czélból, hogy „m egállapíttassék , vájjon a cselekm énynek 
végrehajtása nem-e vezethető  v issza az agynak beteges m ű ködésére, 
nem-e ő rü ltségben vagy tébolyodottságban támadt az elkövetés eszm éje, 
avagy nom-e forog fenn a tompa elm éjüségnek (bárgyúságnak) azon 
esete, mely az okozatos összefüggés törvényeinek fel nem ismerésében 
nyilvánul.

A  vett m eghagyás foly tán eszközölt m egfigyelésem  eredm ényeit 
a következő kben  adtam elő .

Vizsgálat : A  m egvizsgált egyén  k isebb termetű , e lég  jó l táplált,  
erő s testalkatú , zöm ök, jó l fejle tt csont- és izomrendszerrel, hajzata 
fekete, nehány ő sszel kevert. Bő re napbarnított, a látható nyálkahártyák  
balaványpirosak. K oponyájának m ellső  hom lok i része szű k, k icsiny, 
alacsony, ferde le jtő s , m ig a koponya hátsó része nagy széles. A  bal 
fa li dudor táján egy  3 cm hosszú m ozgatható börheg. A z arcz arány­
talanul nagy a koponyához viszonyítva, fő leg  az állkapocs erő sen k i­
fejlő dött, pofacsontok  k iá llók . A z arcz k ife jezése k issé bamba, a 
tek in tet merev. N yelve k issé bevont, k inyu jtáskor sem nem devial, 
sem nem reszket. Fogazata ép. K ezei k issé reszketnek . A  testtartás 
hanyag, mozgásai lassúak, nehézkesek . A z  egyén  maga elé bám észkodva, 
görnyedten , csendesen ül. Járása nehézkes. A  térd- és ínreflexek 
m egvannak. N yaka rövid, vastag, mellkas dombordad, a has m érsékel­
ten feszült. Belső  szervek  épek. É tvágya, széke rendes, k eveset a lszik 
és könnyen íelébreszthető , ha alszik . Nem iszákos. Fejfájásról, szédü lés­
rő l nem panaszkodik .

Beszéde k issé nehézkes, a fe ltett kérdéseket nehezen érti m eg s 
ekkor fele lésközben  hirtelen átcsap az egy ik  tárgyról a másikra majdnem 
minden logikai kapocs nélkül s csak erélyes reászólásra terelhető  beszéde 
a feltett kérdés felé, midő n erre rövid, sokszor értelmetlen vá laszt ad.

K épzetei a köznapi fogalm akon tú l nem em elkedő k, az eszm e­
társu lás lassú. Fő  eszm em enete csakis a táplá lkozás, il letve a vegetativ 
mű ködési kör körül forog. A z órát nem ismeri A z időt csak annyiban 
tudja jelezn i, h o g y  a nap nevét ismeri, de a hónapot nem tudja, úgy- 
szin te a dátumot sem.

A  fogházban való tartózkodási idejét is csak m egközelítő leg 
tudja. Tudja, hogy  12 hó van egy  évben, de azok neveit nem tudja. 
Márcziusban a tavasz kezdő dik , de többet nem tud. Lopni nem szabad, 
mert m eg lesz az ember büntetve, ő  tő le sohase lop tak , de ő  sem 
lopott még. A szom széd föld jébe beleszántani nem szabad, mert ezért 
büntetés jár. Megverni nem szabad senk it, úgyszin te agyonütn i som, 
mert a csendő rök elcsukják az illető t. A  pénzügyő röket ism eri, ezek  a 
dohány- és pálinkacsem pészekre v igyáznak. A  vasút arra való, hogy 
ló nélkül utazhassunk. Templomba azért kell menüi, hogy im ádkozzunk, 
a .Miatyánkat tudja, de más im ádságot nem tud. A z Úr Isten a rossz 
em bereket m egbünteti, a rosszak a pokolba kerü lnek. A z  adót nem 
tudja biztosan m iért kell fizetn i, ő  nem m indig fizette. Tudja, hogy 
fogházban van s társai lopás stb. végett vannak itt. A dóssági ügye 
m iatt a m egyénél járt, de onnét ügyvédhez ntasitották, ki azonban 
pénzt kért tő le, ez ped ig  neki nem vo lt, íg y  ügyét nem válla lta el. 
Midő n árverésre került birtoka, értesítve nem le tt  volna az árverésrő l 
s íg y  nem tudta m ikor árverezték. A zonban a végrehajtót ism eri, ez 
járt nála.

Számolni a lig  tud, összeadni csakis az egyszerű  szám okat bírja  
pl. 5 -j- 7 =  12, de már 25 -f- 36 nem tudja k ihozni. K ivonást eszközöln i 
épen nem tud. A  sokszorozási m ű veletet is csak az egyszerű  szám okkal 
tudja, tehát csak az úgynevezett, kis egyszeregyet ismeri, de ebben is 
a legtöbbször hibázik. Osztani sehogy se tud.

Magára hagyatva bambán maga elé bámul s m egkérdezve, m irő l 
gondolkozik, rendesen azt fe le li, hogy  sem m irő l; egy  Ízben kérdeztetve 
miért szomorú, azt fele lte, hogy savanyú burgonyát evett s „az eczet a 
fejébe szá llt“, mert az eczet neki m indig a fejébe száll.
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H angulata m ind ig egy fo rm a ; komor, csak is ha beszélni engedik 
élénkü l m eg, midő n összefüggéstelen  dolgokat ad elő. M agaviseleté ; 
illedelm es, már messzirő l leveszi kalapját s azt kezében tartva halad el 
az ember m ellett. Nehezen fo g  fel, a nek i elm ondottakat nem érti m eg 1 
s ha m eg is érti, azonnal elfelejti. A z Ítélő  és következtető  m ívelet 
nála nehézkos. hézagos s csak is alantas határok közt m ozog. A 
képzelő  tehetség aligvan nála k ifejlő dve. Beszéde nélkü lözi a log ika i j 
kapcsot, egy ik  tárgyról a másikra összefüggéstelenül átcsap. Bű n­
tettének elmondása közepette is más tárgyat sző  bele összefüggés­
telenül. T ettét sajnálja, mert m eg lesz büntetve. Lassá észjárása fo ly tán 
könnyen vezethető  s képes külső  befolyásra önérdeke ellen  is cse le ­
kedni belá tás nélkül. Inger lékenység rajta nem vehető  észre, e llenkező ­
leg  rendkívül félénk  és alázatos, legszívesebben van egyedü l, midő n 
bambán bám észkodva álldogál, m ások társaságában nem jó l érzi magát. 
E gyálta lában azon benyom ást teszi, m intha alig gondolkodna.

V élem ény: A  megvizsgált egyén oly földtan elmegyenge, 
hogy a tett elkövetések,or is akaratának szabad elhatározási 
képessége igen nagy fokban korlátolt volt.

Az 189 . . évi február hó 4-dikén tartott végtárgyalás 
alkalmával azon oknál fogva, hogy a vádlott a végtárgyaláson 
tanúsított magaviseleté szerint elmebajosnak lenni látszik, más­
részt a törvényszéki orvos megfigyelése alapján korlátolt el­
határozási képességű nek jelzi, s mert ezen nyilatkozat teljes 
megnyugtató voltához egy orvos vizsgálata nem elegendő  
bizonyíték, a bű nügy tárgyalása elhalasztatott s annak újóla­
gos megfigyelése végett vádlottnak „a letartóztatottak és elitél­
tek megfigyelő  osztályára“ való szállítása elrendeltetett.

Az újólagosán eszközölt megfigyelés alapján az 189 . . 
évi április hó 30-dikán kiállított vélemény a következő ket 
m ondja:

„ A  vizsgálatból kiderül, hogy S zt . . .  U . . . kóros elme­
gyengeségben szenved s ezen elmebajánál fogva akaratának 
szabad elhatározási képességével nem bir. Ezen baja gyógyít­
hata tlan, m ár a bű nvádi cselekmény idején is fennállott. Mivel 
a kérdéses bű ncselekmény elkövetése által közveszélyesnek bizo­
nyította m agát, elmebeteg ápoldai elhelyeztetése indokolt.

Az 189 . . évi junius hó 11-dikén tartott végtárgyaláson 
Szt . . . U . . . az orvosszakértő k egybehangzó nyilatkozatai, 
a végtárgyaláson való viselkedése és elmegyengeségének 
tanuk által való beigazoltsága alapján a 301. §-ába ütköző  és 
a 306. §. szerint minő sülő  halált okozó súlyos testi sértés bű n­
tettének vádja és terhe alól felmentetett s az angyalföldi téboly­
dába való szállítása elrendeltetett s egyúttal az iratok Szt . . .
U . . . gondnokság alá helyezése czéljából a kir. törvényszék 
polgári osztályának átadattak.

Ezen ítéletet úgy a szegedi kir. Ítélő  tábla az 189 . . julíus 
hó 20-dikán 3676./ftő . szám alatt kelt, mint a kir. Curia 
189 . . évi deczember hó 17-dikén 156/ftő. szám alatt kelt 
ítéletével helybenhagyta.

I I I .  Gondatlanság á lta l okozott súlyos testi sértés vétsége. A z 
eljárás beszüntetése.

F . . . K . . . b . . . i 61 éves napszámosnő  189. . évi 
deczember hó 22-dikén délelő tt (iratjegyzék 5. sz.), miután 
pár nappal azelő tt meghű lt, légzési nehézségeket kapott s 
azon hiedelemben, hogy baja meg fog szű nni, orvos távollété­
ben a községbeli borbélylyal magán eret vágatott, ki állító­
lag ez alkalommal karja ütő  erét sértette volna meg, miáltal 
oly nagyfokú vérzés állott elő , melyet csak nagy nehezen 
birt elállítani. Az alkalmazott kötés után F . . .  K . . . karja 
annyira megdagadt, hogy a 2 nap múlva oda érkező  községi 
orvos a feszülés megszüntetése czéljából (iratjegyzék 3. sz.) 
a jobb kéz hátán és a könyökizület alsó belső  felületén bő r­
bemetszéseket eszközölt s az elvérzés és a netán beálló üsz­
kös folyamat elkerülése végett a n . . . i megyei közkórházba 
küldötte az egyént. A n . . . i közkórháznak (iratjegyzék I. sz.) 
jelentése szerint „a rosszul táplált, feltű nő en sápadt nő  a 
verő erek atheromatosus elfajulásában szenved“ s rajta egy 
az érvágástól eredő  és egy az orvos által eszközölt metszést 
észleltek. Egyébként az egyén „jobb felkarának alsó fele, a 
jobb alkar és kéz az ujjakig erő sen dagadt és fekete-kékes 
vérrel van aláfutva. Hő mérsék rendes, érverés rendes“. Ezek­
bő l a kórházi orvosok arra következtettek, hogy „a jobb 
felső  végtagon talált nagyfokú vérömleny a borbély által 
ügyetlenül véghezvitt érvágás következménye, miáltal egy

könyöki litér is megsértetett“ s továbbá, hogy ezen „sérülés 
nemcsak súlyos, hanem életveszélyes s a remélhető  gyógyulás 
mintegy i négy hetet fog igénybe venni“ s végül, hogy „a 
sérült elő rehaladott kora, de még inkább verő ereinek athero­
matosus elfajulása enyhítő  körülménynek tekinthető , mivel 

I ezek ily vérömlenyeknek nemcsak létrejöttét, hanem ily 
terjedelemben való létrejöttét elő segítik.“

J  . . .  M ... .  39 éves, b . . .  i lakos, borbély, elő adja (iratjegyzék 
10. sz.), hogy csak F . . .  K . . .  unszolására vágott rajta eret orvosi 
engedély  nélkül, ennek több napi távollétében. Beism eri, bogy  az ér­
vágás után fe llépett vérzést nehezebben tudta csillapítan i, s hogy vé le t­
lenül a könyök-ü teret m egsértette s hogy  1'5 deciliter vér e lfo ly t, s 
hogy kötés alkalmazására a vérzés m eg is szű nt, s a továbbiban azzal 
védekezik , hogy  ha F . . .  K . . .  karját m indenféle háziszerekkel nem 
kenegeti, kü lönösen m eleg tehéntrágyát nem tesz re«í, baja nem le tt 
volna, s épen ezért tám adt volna baja.

A z n . . . i  m egyei közkórháznak 1889. év i január hó 2-d ikán kelt  
pótló lag bekért újbóli je len tése szerint (ira tjegyzék  18. sz.) F  . . .  K . . . 
állapota a kórházban való  10 napi tartózkodás után lényegesen  javu lt, a 
kar dagadtsága lelohadt, a rajta észle lt m etszési sebek  behegedtek , ú gy 
hogy az egyén  saját kívánságára javu ltan  elbocsáttato tt, s a kórházi 
orvosok vélem énye oda eoncludál, hogy  a teljes gyógyu lás az elbocsá­
tástól szám ított 15 nap alatt állhatott b e ; ezek szerint az egész kór­
fo lyam at 27 napig ta r to tt volna.

A kir . törvényszék központi vizsgáló bírójának 189. 
évi április hó 3-dikán 1545/ftő  szám alatt kelt végzésében 
felhozott és alább felsorolt kérdéseire a bű niratok áttanul­
mányozása alapján az elő zményi adatok rövid elsorolása mel­
lett az alább felsorolt feltett kérdésékre a következő  felül- 
véleményt terjesztettem be.

Felülvélem ény: 1. Vájjon orvosi szempontból általában, 
de különösen a jelen esetben igazolható-e az érvágás s így 
J . . . M . . . beavatkozása ?

Az érvágás 50 év elő tt az orvosi kezelésnek legelterjed­
tebb eszköze gyanút szerepelt.

Az orvosi tudomány haladásával az érvágás létjogosult­
sága mindinkább szű kebb körre szoríttatott, úgy hogy mai 
nap alig nehány kórjavallatot állítanak fel a tankönyvek az 
érvágás számára s mint ilyenek szerepelnek a tankönyvben : 
agyvértolulás, esetleg kezdő dő  agyvérömleny, tüdő vizenyő vel 
fenyegető  tódulási tüdő vérbő ség és vérátömlesztés végrehajtása 
czéljából ejtett érvágás.

De ezen csekély számú kórjavallatokat sem fogadja el 
több orvosi irány, úgy hogy sok modern orvos per absulutum 
perliorreskálja az érvágást s megeshetik, hogy fiatal orvosok 
az egyetemrő l vagy kórházakból kikerülve ezen mű tétet élő n 
véghezvinni nem is látták, de nem is láthatták.

Ennek daczára a közéletben az érvágás még mai napon 
is igen el van terjedve, fő leg a köznépnél, melynél majdnem 
minden baj gyógyulását az érvágástól remélik, azonban itt is 
már azt láthatjuk, hogy fő leg csakis a vértodulási vagy nehéz 
légzési esetekben veszik igénybe, persze a lázas állapotot is 
vértódul ásnak tartva.

így a helyzet körülményeibő l kifolyólag az orvos gyakran 
enged ezen kívánságnak s az érvágáshoz beleegyezését 
megadja.

Adott esetben F . . . K . . . is saját vallomása szerint 
meghű lésbő l eredő  nehéz légzésben szenvedett s népies fel­
fogás szerint magán úgyszólván erő szakosan orvos távollété­
ben a borbélyt unszolva eret vágatott, tehát a mű veltségének 
megfelelő leg magán eret vágatott, mely érvágás rendesen 
ilyen vészthozó lenni nem szokott, ső t utána javulás is be 
szokott áliani. Ezen szempontból J  . . . M . . . beavatkozása 
menthető  annál is inkább, mert az 1876. évi november hó 
9-dikén 49,399. szám alatt kelt belügyministeri, az érvágásról 
szóló szabályrendelet 12. §. értelmében, a vérbocsátásra jogo­
sított orvosi rendelvény nélkül eret vághat, ha a vérbocsátás 
elhalaszthatlan és az orvosi rendelvény megszerzése lehe­
tetlen s az orvos annak szükségességét utólag igazolja, mit 
különben a borbély megítélni úgy sem képes.

2. Mi szolgálhat J  . . . M . . . mentségére ugyanezen 
szempontból ?

Az ezen kérdésre való válasz a fentiekben benfoglalta- 
tik és csak annyit tehetek hozzá, hogy e vidéken a borbélyok 
ezen eljárása általános.

*
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3. Gyógyhatásos segély jellegével birhatott-e ezen m ű tét?
Ezen mű tét a tudomány szempontjából gyógyhatásos

jelleggel alig bírhatott, mert F  . . . K . . . nak az általa meg­
hű lésbő l eredő  nehéz légzésnek jelzett betegsége bizonyára 
influenza lehetett a téli járványnak megfelelő leg s ezen baja 
minden esetre több napos lefolyású volt s magára a bajára 
elő nyösen alig hathatott az érvágás, hanem ellenkező leg a 
vérveszteség a szervezetet gyengítette.

4. Magatartásában mely súlyosbító körülmények fedez­
hető k fel sebészi szempontból?

Úgy a mű tétet végző  borbély, mint a kezelő  orvos, 
valamint a kórházi orvosok véleménye szerint az érvágás 
alkalmával a vénával együtt az arteria (verő ér) is megsérte­
tett volna. Az egész eset leírása, valamint a kórlefolyás alig 
igazolják ezen feltevést, mert a leirt elváltozások inkább 
csakis a vena sértésének s ennek vérének nem kifelé, hanem 
a bő ralatti kötő szövetbe való ömlésének tüneteit mutatják 
annál is inkább, mert kórházi orvosok jelentése szerint a kar 
megfelelő  pulsusa eltérést nem mutatott, pedig egy ilyen 
nagyobb kari ütő ér átmetszése esetén a pulsusban okvetlen 
változásnak legalább gyengülésnek kell beállani, sőt a pulsus 
érezhetetlenné válik, épen mert a véráram az arteria á t­
metszése esetén nem a rendes útján halad tovább, hanem a 
véredény sérülési nyílásán át kifelé sugárban a pulsussal 
synchronice rhythmice ömlik, a mirő l a bű niratok adott eset­
ben nem tanúskodnak, de másrészt a véredény sérülése alatti 
helyen a pulsus fentiek szerint érezhető  sem volna, másrészt 
ütér átvágás esetén a halálos elvérzés is, kellő  szaksegély 
hiányában elég gyorsan beállott volna.

De tegyük fel, hogy az ütér vigyázatlanságból meg is 
sértetett volna, úgy megjegyzem, hogy az ütő erek néha alig 
tapinthatók ki s így az ütér megsértése még kellő  szak- 
képzettségű  egyénnel is megtörténhetik, s megtörténhetik ez 
annál inkább egy borbélylyal, kinek szakképzettsége és ana­
tómiai ismeretei nincsenek, fő leg akkor, midő n alig szabályoz­
ható eszközzel, mint a minő  a csappantyú, végzi az érvágást.

A továbbiakban kihallgattatott a községi orvos, ki F  . . . 
K . . . t a kórházból való hazabocsátása után tovább gyógy­
kezelte s ez kijelentette, hogy (iratjegyzék 22.) F . . . K . . . 
sebei teljesen begyógyultak s karja lelohadt, használhatóvá 
vált újból, azonbau az egyén a kiállott sérüléstő l függetlenül 
fellépett tüdő - és mellhártyalobban 189 .. évi február hó 10-dikén 
elhalt.

Azon az alapon, hogy F  . . . K . . . halála az elő rement 
sérülésével összefüggésben levő nek nem találtatott, a kir. 
törvényszék 2519/ftő  189. . . szám alatt kelt határozatával 
J  . . . M . . . elleni bű nügyben a további eljárást beszüntette 
és a közegészségi és testi épség elleni kihágás elbírálása 
czéljából a kihágási büntető  törvénykönyv 92. §-ára való 
hivatkozással a n . . . i járásbírósághoz tétetett át a bű nügy.

A n . . .  i járásbíróság 2685/bftő  189. . . augusztus hó 
24-dikén kelt Ítélete alapján J . . . M . . . t 20 frtnyi pénz­
bírságra ítéltette, mely Ítélet ellen J  . . . M . . . a szegedi 
kir. ítélő  táblához felebbezett, a midő n beigazolta, hogy ezen ki­
hágás végett az n . . . i szolgabiróság már 189. . . évi január 
hó 30-dikán 7119. szám alatt kelt Ítéletével 20 frtnyi pénz­
bírsággal büntette s ezen pénzbírságot le is fizette, ennek 
alapján a kir. Ítélő  tábla a járásbíróság Ítéletét hosszas indokolás­
sal feloldotta s az ügyet végkép beszüntette, mely utóbbi Ítéletbe 
vádlott belenyugodott. (Folytatása következik .)

Közlemény C. v. Noorden k lin ikájáról és labora­
tóriumából (Frankfurt a/M.).

A fehérjeelvonás m in t d iaetetikus gyógymód diabetes 
m ellitusnál két eset kapcsán.

I r ta : L e n g y e l  L o r á n d dr.

(V ége.)

I I . eset. E. W ., 34 éves, árvaszéki ü lnök . Szü letett S iegen, W est- 
phaliában. B etegségének  kezdete b izonyta lan. 1897. jun ius 9-d ikén ismer­
te te t t  fel a d iabetes. Felvétetett 1897. jun ius 10-dikén. A ny ja  tuberculo

sisban, aty ja  szívgyengeségben  halt el. Két testvére él. E gy  nénje 20 
év ig  szenvedett köszvényben, egy ik  unokatestvére czukorbetegségben 
halt el.

E. W .-t 1887 óta gyakrabban vették  elő  köszvényroham ok. 
D iabetes csak m ost constatá ltato it.

B eteg igen  gyen ge, mondhatni soporosus és comához közel álló 
állapotban véte tik  fel v. Noorden tanár klinikájára. (L. II. tábla).

Mint e táblázatból ki fog tű nni, ezen eset az elő bbitő l 
súlyosságára nézve különbözik. Igaz, hogy itt minden elő zetes 
kezelés nélkül sem volt magasabb a czukortartalom 3°/0-nál 
és mégis ez esetet a legsúlyosabb diabetikus megbetegedések­
hez kell sorolnunk. Erre vallanak a nagy mértékben meg­
zavart anyagcsere többi je le i: a rendkívüli magas aceton, 
ammoniak-tartalom, az igen erő s Gerhardt-féle diacetsav-reactio, 
a nagy balracsavarás és mint klinikai tünet a nagy elesettség, 
a comához közel álló állapot, továbbá azon körülmény, hogy 
még a legszigorúbb diaeta sem volt képes a czukrot a vize­
letbő l teljesen eltüntetni.

Ebből kitű nik, hogy a vizelet czukortartalmának nagy­
ságából nem következtethetünk minden esetben a diabetikus 
megbetegedés súlyosságára. A  diabetikus anyagcserezavar 
nagyságát a vizelet összes pathologikus alkatrészei fejezik ki és 
csak ezek tekintetbevételével jogos a diabetes súlyosságára való 
következtetés.

Mint már említettük, a beteg igen súlyos állapotban 
került orvosi gyógykezelés alá. A mű ködésükben alábbhagyni 
készülő  functiók erő sítésére, a szívmű ködés fokozására a beteg 
a gyógykezelés első  napjaiban bő ven kapott campkor-injectiót; 
továbbá a theoriának megfelelő en az ezen esetben nagy mér­
tékben fennálló savin toxicatiónak csökkentésére nagy adag 
(10 gm. pro die) natrium bicarbonicumot alkalikus savanyú- 
vízzel (Vichy). A momentan való szénhydrat-elvonás nem 
látszott czélszerű nek már csak azért sem, mert a beteg a 
szigorú hús-zsír-diaetát kezdetben megemészteni képes nem 
lett volna és ez csak gastro intestinalis zavarokat hozott volna 
létre. Szénhydratok közül a laevulose adása azért látszott 
czélszerű nek, mert ez a glykosuriát kisebb mértékben fokozza, 
mint a sző lő - vagy nádczukor (Minkowski). íme az étrend:

Junius 13-dikán 6 ü veg  d iabetikusok teje, 125 gm. hús, 40 gm. 
vaj, 0 ’4 liter lim onádé 50 gm . laevuloseval, 1 üveg V ichy, 10 gm . natr. 
bicarbonicummal, bor.

Junius 14-dikén, mint az elő ző  napon.
„ 15-dikén, m int az elő ző  napon.
„ 16-dikán, 6 üveg d iabetikusok teje, vörös bor, 0'4 liter  

lim onádé 50 gm. laevuloseval, 2 üveg V ichy, Í0  gm. natr. b icarboni­
cummal.

Jnnius 17-dikén, I. reggeli:  2 üveg d iabetikusok teje, II. reggeli:  
100 gm. sonka, 1 tojás. E b é d : v egyes hús-zsír-koszt, bor. U zson n a : 
2 üveg d iabetikusok teje. V acsora: vegyes hús-zsír-koszt, bor. Ezenkívül 
m ég 50 gm. laevulose. V ichy , natr. bicarbonicummal.

Junius 18-dikán, m int az elő ző  napon.
„ 19-dikéu, m int az elő ző  napon.
„ 20-dikán, m int az elő ző  napon, laevulose nélkül.
„ 21-dikén  reggel 7 ó rak or : 2 üveg d iabetikusok  teje. I. 

r e g g e l i : 50 gm. hús, eg y  lágy  tojás. II. r e g g e l i : 100 gm. szalonna fő ze­
lékkel. E béd : 100 gm. hús m indegyik  fogásból, bor. U zsonna: 2 üveg 
d iabetikusok teje. V acsora: 100 gm. hús, 50 gm . szalonna fő ze lékke l, 
bor. 10 gm . natr. bicarbonicum.

Junius 22-dikén, m int az elő ző  napon.
„ 23-dikán, m int az elő ző  napon. 2 csésze kávé.
„ 24-dikén , m int az elő ző  napon. 5 üveg d iabetikusok teje.
„ 25-dikén, mint az elő ző  napon.
„ 26-dikán, 1. r e g g e l i : 2 üveg d iabetikusok te je, 50 gm. hús, 

1 tojás. II. r e g g e l i : 100 gm. szalonna fő zelékkel. E b é d : 75 gm . hús 
m indegyik  fogásból. U zsonna: 2 üveg d iabetikusok teje. V acsora: 
100 gm. szalonna fő zelékkel.

Junius 27-dikén, m int az elő ző  napon,
„ 28-dikán, m int az elő ző  napon.
„ 29-dikén, fő zeléknap (tehát a tej elmarad).
„ 30-dikán, fő zeléknap.

Ju lius 1-jén, fő zeléknap.
„ 2-dikán, szigorú  húszsír-koszt.
„ 3-dikán, szigorú  hús-zsírkoszt és 3 üveg d iabetikusok teje.
„ 4-d ikén, m int az elő ző  napon.
„ 5-d ikén, mint az elő ző  napon.
„ 6-dikán, fő zeléknap.
„ 7-dikén, fő zeléknap.
„ 8-dikán, fő zeléknap.
„ 9-dikén, fél fő zeléknap, fél fehérjekoszt és 1 üveg tej.
„ 10-dikén, fél fő zeléknap, fél húskoszt és 2 üveg d iabeti­

kusok  teje.
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1897
V I/12— 13 4050 1016 1-3 10-432 6-750 erő s Camphor-injectiók

13— 14 2960 1024 3 -0 3-15' 0 ’5 9-2825 4-1108 5-1442 erő s —
Camphor-injectiók, 1 ü veg 
V ichy, 10 gm. natr. bic.

14— 15 2860 1027 2 5 2 6 4 0 -6 11-421 4-5119 5-7046 erő s —
Camphor-injectiók, 1 üveg 
V ichy, 10 gm. natr. bic.

15— 16 3130 1027 2-5 2-78 0 -6 12-5325 3-916 5-5269 erő s —
Cam phor-in jectiók, V ichy,  

10 gm . natr. bicarb.

16— 17 4150 1025 2-1 2 -70 0 '6 5 13-5954 4-289 7 2324 erő s —
2 ü veg  V ichy, 10 gm . natr. 
bicarb., 3 cam phor-in jectio

17— 18 4070 1028 1-9 2 -04 0-7 17-207 4-5388 6-0337 erő s 78-0
3 camphor-in jectio, V ichy, 

natr. bicarb.-mal

18— 19 4330 1026 1-7 2-32 0 -7 18-6709 3-5332 6 9206 erő s —
Camphor-injectiók már  

nem adatnak

1 9 - 2 0 4400 1025 1-6 1-72 0- 6 16-2624 4-5675 7-3735 erő s 78-1 —

2 0 - 2 1 5000 1023 1-4 1-54 0 -55 18-200 5-168 7-8192 erő s — —

21— 22 3850 1021 1 1 1-46 0-65 14-2296 3-6128 6-8105 erő s 77-1 10 gm . natr. bicarb.

22— 23 4050 1022 M 1-52 0 '5 5 14-061 4 4339 7-7031 erő s — —

2 3 - 2 4 3650 1016 0-6 0- 74 0- 4 10-1178 3-6189 5-349 erő s — —

24— 25 3100 1026 1-4 1-91 0-25 12-2388 3-710 7-9674 erő s
Illékony zsírsav m eghatá­
rozás, az illékony  zsír­
savak napi m ennyisége2 5 —26 4050 1018 — 0-73 0 35 9-9792 3 1946 5- 7 ) 86 positiv —
eczetsavra szám ítva 0 '5715

gm . volt.

26— 27 2630 1018 0 -5 0-86 0 -6 5-891 2 5574 4-9504 positiv — —

27— 28 4400 1019 0-8 1 1 0 0 -4 8-8704 3-5536 6-0914 erő s — —

28— 29 3300 1018 0 -4 0 77 0 -3 11 2728 3-4108 4-5518 posit iv 79-5 —

29— 30 2250 1019 0-2 0 -5 4 0 1 6 6-615 2 142 2-742 posit iv — Fő zeléknapok

3 0 --J /V I I 1760 1020 — 0-42 0 '5 5 1497 1-220 2-8232 positiv —
Polarisatiónál m indjárt  

balracsavarás

1— 2 3120 1016 — 0 -2 0 1 8 0 -5 5-5910 0 975 2-6540 erő s 8 3 1 Mindjárt 0'2°/o balracsav.

2 — 3 2620 1021 o -o 0 -38 0 '5 5 9-6835 0 606 3 062 posit iv ----- Szigorú hús-zstr-koszt

3 — 4 3600 1015 0 -2 0 2 8 0 -4 12-398 1 028 3 040 posit iv — —

4 — 5 3800 1013 0 -6 — 0-2 12-980 1-085 2-446 posit iv — —

5 - 6 3280 1022 0 -8 1 0 8 0 -4 15-980 1-158 3 235 positiv — —

6— 7 2900 1020 0 -6 0 80 o - i 11-6116 1 1 8 3 2-2967 posit iv — Fő zeléknapok

7— 8 2450 1016 0 -4 0 -64 o - i 7-6932 1-032 1-8435 positiv —
«-crotonsav-k ristá lyok

8 - 9 2700 1017 0-1 0 35 o - i 7 030 0-991 1-863 positiv —
elő á llit ta ttak , m elyeknek 
olvadáspontja 73° C.-on

feküdt

9— 10 3350 1013 0 05 0-31 o - i 9-567 0-729 1-875 positiv — Félfő zelékn apók

10— 11 3500 1016 0 4 — 0-2 13 132 1-190 1-9711 posit iv — —

11— 12 4100 1011 0 -4 — 0 1 12-742 1-9516 2-5607 posit iv — —

12— 13 3200 1018 0 -5 0- 75 0 1 16-755 1 3926 2-0490 positiv 82-6 -

13— 14 1850 1022 O S 0-98 0 -4 11-2406 0-7296 1•1894 posit iv — —

14— 15 3100 1021 0 -7 0-77 0 2 16-3184 1-4545 2 1 9 7 6 positiv — —
15— 16 2680 1024 0 -8 0 -90 0 -2 15 6619 1-3460 2-3314 posit iv — —

16— 17 4000 1017 0 -6 — 0-15 16-1280 1-4416 2-7126 gyen ge — —

17— 18 3020 1020 0-8 — 0 -3 15 0516 1-560 2-0019 posit iv — —

18— 19 2250 1025 0 -7 — 0 -2 15-1830 1-2852 2-1900 positiv — —

1 9 - 2 0 2600 1023 0 1 — 0 -2 16-5256 1-8387 2-1071 posit iv 83 -2 - -

20—21 3200 1019 0-9 — 0-2 17-8592 2-3936 2-6156 positiv

Ju lius 11-d ikén, m int az elő ző  napon, tej nélkül.
„ 12-dikén, m int az elő ző  napon.
r 13-dikán, m int az elő ző  napon.
„ 14-dikén, m int az elő ző  napon.
„ 15-dikén, m int az elő ző  napon és 2 evő kanál sesam-olaj.
„ 16-d ikán t
„ 17-dikén (
„ 18-dikán } fél fő zeléknap, fél húskoszt, sesam-olaj.
„ 19-dikén
„ 20-dikán

Az egyes napok étrendjében a fontos változást mindenütt 
kitüntettem. Mint látható, ezen esetben a diaeta sokkal vál­
tozatosabb és részleteiben jobban eltérő  képet mutat, mint az

elő bbeni esetben. Ennek összeállításánál a beteg- általános 
állapota, a vizelet patkologikus alkatrészeinek mennyisége, 
így különösen a Gerhardt-féle reactio változásai voltak azon 
szempontok, melyeket tekintetbe kellett venni. E szempontok 
tehát ugyanazok itt is, mint egyéb antidiabetikus diaeta 
összeállításánál.

Junius 13—29-dikéig, az első  fő zeléknapig folyton vit­
tünk be szénhydratokat a szervezetbe, de ezeknek mennyi­
ségét fokozatosan csökkentettük és helyettük nagyobb hús- és 
zsíradagokat szabtunk meg. Ezen eljárás kedvező  hatása ab­
ban mutatkozott, hogy a czukor 3°/0-ról leszállóit 0'7°/o-ra. A
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vizelet többi alkatrészeinek mennyisége lényeges változást nem 
mutatott. Junius 30-dikára, az első  fő zeléknap után a czukor- 
tartalom 0-5 0/0-ra szállott le és az ammóniák és aceton- 
mennyiségek is lényeges csökkenést mutattak. Julius 2-dikára, 
tehát három fő zeléknap után az az érdekes eset állott elő , 
hogy daczára a 0'18°/0 czukortartalomnak, a vizelet mégis 
0'2 fokot balracsavart, elerjesztés után pedig O’ő  fokot; tehát 
a balracsavaró alkatrészek oly mennyiségben voltak jelen, 
hogy azoknak balracsavaró képessége nagyobb volt mint a 
jelenlevő  sző lő czukoré. Ammoniak 0'975 gm.-ra, aceton pedig 
2'654 gm.-ra szállott le; azonban a Gerhardt-féle reactio ismét 
erő sbödött. Ezután 2-dikától 6-dikáig szigorú hús zsír-koszt, 
melyre a többi pathologikus alkatrészek ismét emelkedést 
mutattak, holott a Gerhardt-féle reactio kissé gyengült. Az 
ekkor rendelt fő zeléknapokra ismét lényeges csökkenés mutat­
kozott a czukor, ammóniák, aceton mennyiségében. Hogy a 
fő zeléknapokon a N-kiválasztás is csökken, az magától 
értető dik ; ső t látni fogjuk, hogy néha oly kis értékekkel 
találkozunk, melyek a normálisnak alig több mint V3 részét 
képviselik (azoturia ellentéte). Julius 10—20-dikáig félhús-, 
félfő zeléknapokat kapott a beteg, mely idő  alatt a czukor- 
tartalom s/4 °/0 körül ingadozott; a többi pathologikus alkat­
részek lényegtelen emelkedést mutattak. Balracsavarás ezen 
idő  alatt majd mindig 0'2 fokot tett ki. Megjegyzendő , hogy 
az illékony zsírsavak napi mennyisége a normálisnál tízszer 
nagyobb volt junius 25—26-dikáról (1. táblázat), «-crotonsav- 
kristályok is elő állíttattak, melyek a vizeletben a /?-oxyvajsav 
dehydratiója folytán jő vén létre, ennek jelenlétére vallanak.

A beteg ezután továbbra is a klinikán maradt és mint 
Noorden tanár úr szívességébő l tudom, a czukor a gyakori 
fő zeléknapokra (melyeket a betegnek már bátran lehetett 
rendelni) nullára esett és az aceton is tetemes csökkenést mu­
tatott. Á N kiválasztott napi mennyisége egy esetben 
4'99 gm.-ot tett ki, holott egy felnő tt ember naponkint átlag 
12— 14 gm. nitrogént választ ki. Ezen tény annyiból érdekes, 
mert bizonyítja, hogy súlyos diabetes eseteiben is a fehérje­
bomlás és így az ezzel já ró  czukorlcépző dés is a m inim um ra 
szállítható le. Éhezés alatt is korlátozódik a fehérjebomlás és 
ebben áll magyarázata annak, hogy súlyos diabetes eseteiben, 
hol a czukor a legszigorúbb hús-diaetára sem tű nt el a vize­
letbő l, éhezés alatt a vizelet czukormentessé válik. De könnyen 
belátható, hogy éhezés alatt nagyobb mennyiségű  fehérje fog a szer­
vezetben szétesni, m int bő séges zsírtáplálék mellett. Mert hiszen 
a szervezetnek bizonyos mennyiségű  energiára mindig szük­
sége van. Ennek elő teremtésére van hivatva a zsír és ez által 
a szervezet saját fehérjéjét kíméljük. Ezzel ismét kettő s czélt 
érünk e l: egy részrő l a fehérjekimélést, mint a mely olyan fontos az 
úgyis nagy mértékben igénybe vett szervezetnek, de más 
részrő l még kevesebb fehérje esvén szét, mint éhezés alatt, 
a szervezetben a czukorképzödést így m inim um ra redukáljuk és 
még olyan esetben is érhetünk el eredményt, hol a vizelet 
még éhezésre sem lett czukormentessé. Természetes, szigorú 
zsír-koszt mellett is veszendő be megy a szervezetnek saját 
fehérjéje, de nem olyan mértékben, hogy e veszteség az 
elérhető  általános javulás végett feláldozható ne volna, el­
tekintve az igen kimerült betegektő l. Innen egyszersmind ért­
hető , hogy fő zeléknapokat mért nem lehet, ső t szabad hosszabb 
ideig alkalmazni.

Súlyszaporodás ezen esetben is észlelhető  volt a főzelék­
napok alatt (junius 28-dikától egész julius 2-dikáíg 3 kiló); 
ezen súlyszaporodásnak oka egy részrő l lehet folyadék-retentio, 
de más részrő l nem lehet kétségbe vonni, hogy a szervezet 
zsírt rakott azon idő  alatt félre, mi alatt fehérjéinek mennyi­
sége csak kisebbé válhatott. A beteg általános állapota ezen 
esetben is lényeges javulást mutatott. A szigorúan keresztül­
vitt fő zeléknapokat eleinte a betegnek erő beni állapota és 
megromlott emésztő képessége nem engedték meg és ugyané 
szempontok vezéreltek a szénhydrat bevitelénél is.

Ezek után észrevételeimet a két esetrő l a következő kben 
foglalom röviden össze:

Mind a két eset a súlyos természetű  diabetikus meg­
betegedésekhez tartozik, mert hiszen 5 napi legszigorúbb

hús-zsír-diaetára a czukor egyik esetben sem tű nt el a vizelet­
bő l ; de mégis az utóbbi súlyosságra az első t túlszárnyalja; 
ezt bizonyítják a klinikai tünetek is. E. W. a legnagyobb 
gyengeséggel s a kezdő dő  coma tüneteivel került gyógykeze­
lés alá és már ezért is a vizsgálati eredmények érdekeseknek 
Ígérkeztek. És valóban oly számok, melyek itt találtattak, a 
ritkábban elő forduló esetek közé tartoznak (közel 8 gm. aceton, 
5 gm. ammóniák).

A mi a therapeutikus beavatkozással elért eredményeket 
illeti, ezek valóban mind a két esetben igen kielégítő k. Ezen 
jó eredmény e súlyos esetekben csakis a fő zeléknapoknak 
volt köszönhető. Hiszen mind a két esetben láttuk, mint esett 
a czukor mennyisége a fő zeléknapok hatása alatt, mint fogytak 
a vizeletben a többi pathologikus alkatrészek. Hogy theoretice 
miként magyarázható e napoknak hatása, az már a fentebbiek 
után ismeretes.

Ezek után, azt hiszem, jogosult a következő k kimondása :
1. Fő zéléhnapok rendelésével a diabetikus szervezet anyag­

cseréje oly módon befolyásolható, hogy a vizelet czukortartalmá- 
nak a lehető  legnagyobb fokban való sülyedésével a többi 
pathologikus alkatrészek mennyisége is fogy. (Ez nem szokott a 
czukortartalom csökkenésével egyidejű leg beállani.)

2. Fő zeléknapok alatt még súlyos esetekben is a szervezet 
súlyszaporodása észlelhető ; tehát a kismértékű  sajátfehérje- 
szétesés mellett, zsírfelhalmozódás lehet jelen.

3. Fő zéléhnapok alkalmazása a coma veszélyével nem 
já r , de kimerült betegeknél (s általában ott, hol a Fe2 Cl6 reactio 
igen erő s) mindaddig kerülendő , míg ezek nagyobb erő béli á lla ­
pothoz nem ju tn a k (itt az általános szabályok érvényesek).

4. Fő zéléhnapok közbeiktatásával általában a diabetes 
mellitus kedvező en befolyásolható.

E meghatározásokhoz még néhány szó megjegyzést kell 
fű znünk.

Tudjuk, hogy középsúlyos és súlyos diabetes eteteiben 
ajánlatos, ha a beteg évente háromszor, illetve négyszer, 
három, illetve négy hétig tartó szigorú diaetát visz keresztül 
{Noorden1). A fő zeléknapok alkalmazása mindig e szigorúan 
keresztülvitt diaeta keretén belül történjék.

Czélszerű , ha a fő zeléknapokat szigorú hús-zsírnapok, 
vagy félfő zeléknapok elő zik meg. Ha már ezek alkalmazása­
kor a czukor a vizeletbő l eltű nik, akkor a fő zeléknapokra 
nincs is szükség. Gyenge betegeknél és általában ott, hol a 
momentan való szénhydrat-elvonás káros hatásúnak látszik, (ha 
a Fe2 Cl6 reactio erő södnék) a szigorú értelemben vett fő zelék­
napok alkalmazásával várni kell mindaddig, míg a betegek 
jobb erő beli állapotba nem jutnak. A fő zeléknapok alkalma­
zását a betegek általában jól tű rik. Némi változatosság a 
fő zelékek megválasztásában ajánlatos. Ott, hol a fő zeléknapok 
gastro-intestinalis tüneteket hoznak létre, legalább bizonyos 
idő re kihagyandók, vagy fehérjefélék, esetleg szénhydratok 
hozzáadásával enyhítendő k (félfő zeléknapok).

Ha a fentebb elsoroltakat mind tekintetbe veszsziik, a 
fő zeléknapok alkalmazásával a diabetes mellitus súlyosabb 
eseteiben is szép eredményt érhetünk el.

Kedves kötelességemnek tartom Noorden tanár úrnak, ki­
nek frankfurti laboratóriumában e vizsgálatokat végeztem és ki 
tanácsával és útbaigazításával mindig a legszívesebben szol­
gált, e helyen is legbenső bb köszönetemet kifejezni.
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Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról. 

G onorrhoea recti.

H uber A l fré d dr. kórházi gyakornoktól.

(Fo ly ta tás.)

I I .  Statistika.

78 rectalgonorrhoeás betegnél megtaláltam a gonococcust:
Az első  vizsgálat alkalmával 52 esetben
A második „ „ 15 „
A harmadik „ „ 5 »
A negyedik „ „
Az ötödik „ „ 1
A hetedik „ „ 1 „

Vagyis az összes végbélkankós eseteknek csak 66°/'0-ában 
ta láltam  meg a specifikus mikrobát m indjárt az első vizsgalat 
alkalmával.

Minél többször eszközlünk vizsgálatot, annál csekélyebb 
a valószínű ség, hogy tévedtünk. Általában véve azonban elég­
séges, ha a rectum váladékát nehány napi idő közökben 
3—4-szer vizsgáljuk meg, de ennyi vizsgálat okvetetlenül 
szükséges.

Csakis azon esetben kell a végbél váladékát ennél 
többször is megvizsgálnunk, ha a praeparatum olyan gyanús, 
hogy szükségképen feltételezhetjük, miszerint a gonococcust 
egy következő  vagy késő bbi praeparatumban megtaláljuk. 
Gyanús mindazon készítmény, a mely genyes vagy savós- 
genyes váladékból készült és a melyben többmagvú leukocy- 
tákat és kevés számú nem-pathogen baktériumot ta lá lunk ; 
még pedig annál gyanusabb, minél genyesebb volt a váladék, 
minél több abban a leukocyta és minél kevesebb az egyéb 
bacterium. Ha ilyen praeparatumot látunk, keresnünk kell 
mindig tovább. Igaz ugyan, hogy néha ilyen esetekben sem 
érünk czélt a legszorgosab és sokszor megejtett vizsgálat 
daczára: én például 533 esetem közül 53 esetben voltam 
kénytelen „gyanúperrel“ élni, jóllehet vizsgálataimat minden­
kor több ízben és tüzetesen eszközöltem. Lehetséges, hogy 
ezen esetek, mint idült véghélgonorrhoea esetei fogandók fel, 
a hol a genyes váladék már gonococcus mentes, vagy a hol 
e microorganismusok csak igen gyér számban vannak jelen, 
úgy hogy elkerülik a vizsgáló figyelmét. Nincs természetesen 
kizárva az sem, hogy a rectum nyálkahártyája más irrita­
mentum (talán coitus penoanalis habitualis, vagy obstipatio) 
következtében termeli a genyes váladékot. E „gyanús“ ese­
teket persze a késő bbi lefolyásukban is figyelemmel kell 
kisérni.

A mi magát a praeparatum-készítés technikáját illeti, 
ezzel röviden végezhetek, mivel az a lehető  legegyszerű bb. 
A kaparó kanállal vett váladékot steril sondával egy tárgy­
lemezre kikenve, a készítményt megszárítjuk ; szárítás után a 
praeparatumot spirituslángban háromszor végighúzva, fixáljuk 
és mindjárt ezután, Löffler-féle methylenkékkel, vagy l°/0 
fuchsinnal 1—2 perczig megfestjük (Bumm-féle eljárás). A 
festett készítmény vízzel leöblítve és láng fölött megszárítva, 
immár megvizsgálható. A mint látjuk, a praeparatum készítésé­
nek fő elő nye itt a gyorsaság, az egyszerű ség és különösen 
az, hogy nincs szükség a drága, törékeny és használat után 
nehezen mosható fedő lemezre. A kész praeparatumot imrner- 
siós lencsével vizsgáljuk meg.

A Löffler-féle methylenkék kiválóan alkalmas a gono- 
coccusok festésére, fő leg olyan esetekben, a hol, mint a mi 
laboratóriumunkban, nincs mindig mód arra, hogy az egyéb 
elfoglaltság közt a festés idejét pontosan kiczirkalmazzuk: 
ezen festékkel csak nagyon ritka esetben fogjuk a készít­
ményt túlfesteni. Más festési eljárást nem közlök, mivel ezzel

mindig beérhetjük. Még a Gram-féle festésre, mint differential- 
diagnostikus mű veletre sem terjeszkedem ki, mert erre sincs 
a legtöbb esetben szükség.

A mi magát a gonococcust illeti, ennek bő vebb ismer­
tetésébe e helyen nem bocsátkozom, csak azt jegyzem meg, 
hogy az én vizsgálataimnál csupán azon diplococcusokat tar­
tottam gonococcusoknak, a melyek a typikus intracellularis 
elrendező dést mutatták. Azon készítményeimet, a melyekben 
a gonococcusokat, (vagy talán csak „nem specifikus“ diplo­
coccusokat) a fehér vérsejteken kivid találtam, azokat a 
„gyanús“ készítményekhez soroltam.

A rectalgonorrhoea tehát, mint az elő ző kbő l látható, 
csakis úgy keletkezhetik, ha a gonococcus valamely úton- 
módon a rectum nyálkahártyájára jut. Legközelebbfekvő  kér­
dés ennélfogva, hogy minő  viszonyok között ju that a gono 
coccus a végbélbe. Ilyen út három van.

1. A coitus penoanalis.
2. A mechanikus út.
3. A physikai út.
1. Már a történelmi részben említettem, hogy különösen 

Brouardel, Tardieu és Juliién kardoskodtak a mellett, hogy 
a rectalgonorrhoea coitus praeternaturalis impurus következté­
ben támad.

Igaz ugyan, hogy a betegeknek tagadó vallomásai ily 
kényes kérdést illető leg nem jöhetnek komolyan számításba 
és ennélfogva azon néhány esetem, a hol a beteg a coitus 
penoanalist bevallotta, távolról sem képezhetik olyan vizsgá­
latnak anyagát, a melybő l a való tényállást híven vissza­
tükröző  következtetéseket lehetne vonni, mindazonáltal részem­
rő l legalább nem tulajdonítok ezen pervers mű veletnek oly 
nagy fontosságot a végbélkaukó aetiologiájában, mint a 
hogyan azt némely szerző  hangoztatja. Nem tulajdonítok 
pedig fontosságot azért, mivel kétségbevonliatlan bizonyíté­
kaink vannak az iránt, hogy a rectalgonorrhoea, legalább nő k­
nél, az esetek túlnyomó számában a 3-dik pontban említendő  
módon keletkezik. Igen természetes, hogy ezzel szemben nem 
szabad a coitus penoanalist sem olyan körülménynek tekinteni, 
a melynek a végbélkankó aetiologiájában semmi szerepe sem 
ju t. Csak azt hangsúlyozom, hogy ezen szerep, legalább a 
gyakoriságot illető leg, nem első rendű  fontosságú.

2. A mi a mechanikus úton való fertő zést illeti, ez 
tulajdonképen együtt volna tárgyalható a 3-dik ponttal. A 
különbség csak az, hogy míg az elő bbi esetben a fertő zés, 
mint a neve is mondja, mechanikus úton megy végbe, addig 
ez az utóbbi esetben csak spontán történik.

Mechanice úgy maga a beteg, vagy más idegen személy 
idézheti elő  a rectalgonorrhoeát. A beteg úgy fertő zheti a 
végbelét, hogy cervical- vagy urethral-gonorrhoeában szenvedvén, 
akár a kezével (Rollet említett esete), akár az árnyékszéken, 
toiletteje alkalmával a papírral viszi a fertő ző  anyagot a 
végbélbe : ez tehát tulajdonképen autoinfectio. Idegen személy 
úgy közvetítheti a fertő zést, hogy pl. a kezelő  orvos vagy a 
bába, olyan irrigatorvégrészszel vagy más mű szerrel hatol a 
rectumba, a melyre gonorrhoeában szenvedő  ezen vagy más 
betegeknek urethral vagy cervical váladéka tapadt.

3. Legfontosabbnak tartom a rectalgonorrhoea aetiolo­
giájában a physikai úton való inficiálást. Ha látjuk azt, hogy 
miként csurog az urethralis- vagy cervicalis gonorrhoeában 
szenvedő  nő nek szeméremrésébő l a fertő ző  váladék a physika 
törvényei szerint lefelé az anushoz, úgy nem tartózkodhatunk 
azon gondolattól, hogy a rectum fertő zése a legtöbb esetben 
így történik. Valószínű  azonban, hogy a végbél fertő zésénél 
nem szerepel csupán ezen egy momentum, hanem a 2-dik 
pontban említett körülmény is, a mennyiben nem valószínű , 
hogy például a fertő ző  cervicalváladék, ha az a normális (ki 
nem tágult) anushoz ju t is, ezen magától áthatoljon, hanem 
szükséges egyszersmind, hogy a második pontban említett 
mechanikus okok egyike is jelen legyen, a mely a fertő zést 
közvetítse.

A harmadik pontban említett physikai úton való fertő ­
zésnek, mint a rectal gonorrhoeát valószínű leg leggyakrabban 
elő idéző  oknak felvételére az itt közölt III. statistika jogosít fel,
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a melybő l látjuk, hog-y a rectal-gonorrhoea olyan egyéneknél 
lép fel a legkönnyebben, a kik egyidejű leg urethral- és 
cervical-gonorrhoeában szenvednek, a kiknél tehát eddig ép 
szerveknek kankós fertő ztetésére sokkal több az eshető ség, 
mint azoknál, a kik csak urethral- vagy csak cervical-gono- 
rrhoeábau szenvednek.

(Fo ly ta tása k övetk ez ik  '

Évi jelentés

Batizfalvy Sámuel dr. a testegyenészet magántanárának sana- 
toriuma és vízgyógyintézete XXXIX-dik évi mű ködésérő l.

K ö z li : T r a j t l e r  I s t v á n clr.

Az elmúlt X X X IX -d ik  évfolyamban (1897. év január 1 -töl 
1897. év deczember 31-dikéig) 166 beteg (110 férfi, 56 nő ) kezel­
tetett az intézet helyiségeiben, kik közül 4 az 1896-dik évrő l 
maradt az intézetben, 162 pedig az 1897-dik évben vétetett fel.

Az intézeti 166 beteg kezelése összesen 5200 ápolási napot 
vett igénybe. Ezek közül:

január hóban 9 beteg 161 napon át ápoltatott
február „ 18 11 241 n n 11
márczius „ 19 » 358 n n n
április „ 27 11 405 ii ii ii
május „ 48 » 699 ii ii ii
jun ius „ 47 „ 749 ii n r>
jú lius 34 n 616 n n ii
augusztus „ 36 >i 629 » ii ii
szeptem ber „ 35 n 463 « n n
október „ 20 n 377 ii ii n
novem ber „ 20 ii 293 ii n n
deczem ber „ 10 n 209 ii ii ii

M eg jegyzen d ő , h o g y  a b e teg e k  h av i lé tszám ában  az elő ző 
hónapokban  fe lv e tt , de tovább i g y ó g y k e z e lé s  a la tt marad t b e teg ek 
szám a is  b en fo g la lta t ik , a  m eg fe le lő  hónapban  je le ntk e z e t t  új 
b e teg e k k e l eg y ü t t .

A  b e teg ek  k orá t 

1— 5 éves =  1, 
16—20 éves =  11,
21— 25 éves — 12,
26— 30 éves =  24,
31— 35 éves =  16,

tek in tv e  v o l t :

36— 40 éves =  42, 
41— 45 éves — 15, 
46— 50 éves — 18, 
51— 55 éves =  13, 
56— 60 éves =  4,

61— 65 éves =  5, 
66— 70 éves =  1, 
71— 75 éves =  2, 
76—80 éves =  1, 
81— 85 éves =  1.

A tulajdonképeni betegeken kívül számos szülő , rokon és 
kisérő  nyert rövidebb vagy hosszabb ideig ellátást a gyógy­
intézetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l valók voltak : 3 Abauj- 
Torna, 3 Alsó-Fehér, l  Arad, 10 Bács-Bodrog, 2 Baranya,
1 Bars, 1 Bereg, 3 Békés, 2 Csanád, 1 Csík, 9 Csongrád,
2 Esztergom, 1 Fehér, 3 Gömör-Kishont, 1 Győ r, 3 Hajdú, 
1 Háromszék, 1 Hont, 1 Hunyad, 1 Jász-Nagykún-Szolnok, 
1 Kolozs, 2 Komárom, 2 Krassó-Szörény, 1 Nógrád, 2 Pest- 
Pilis-Solt-Kiskún, 1 Sáros, 1 Somogy, 1 Sopron, 3 Szabolcs, 
1 Szatmár, 2 Szeben, 3 Szepes, 1 Szilágy, 2 Temes, 5 Torontál, 
1 Trencsén, 1 Ugocsa, 1 Vas, 2 Varasd, 2 Veszprém, 2 Zala 
megyébő l. Ezeken kívül volt 78 Budapestrő l, 1 Romániából.

Az intézetben kezelt betegek a következő  bajokban szenvedtek: 
tüdő légdag 1, billentyű k elégtelenségei 4, szívizomelfajulás 2, bél­
hurut 1, bélsárpangás 2, lépdaganat 1, takar és szövő dményei 1, 
agy vérbő ség 1, agy vérömleny 4, gerinczelferdülés 5, görcsös 
gerinczagyliíidés 1, idegbénulások 1, idegzsábák 4, méhszenv 45, 
ideggyengeség 76, idült izületi lob 3, izomcsúz 3, bujakór 1, 
czukros húgyár 1, vérszegénység 2, terjedő  hiidéses butaság 3, 
chronikus szeszmérgezés 1, chronikus szunyalmérgezés 1, mirigy- 
gyuladás a nyakon 1,*) gyuladás a férfi ivarszerveken 1.

A csillaggal *) jelölt kóreset mű tét által gyógyíttatotc.
A betegek közül gyógyultan és javulva távozott 156 (105 

férfi, 51 nő ), gyógyulatlauul 5 (2 férfi, 3 nő ), további gyógy­
kezelés alatt maradt 5 (3 férfi, 2 nő ).

Az orvos-sebészi ambulánsokon kívül, a testegyenészeti osz­
tályon hosszabb-rövidebb ideig bejárólag a következő  esetek 
gyógykezeltettek : dongaláb 2, gerinczoldalgörnye 5, gerinczpúp 4, 
lúdtalp 2, madármell 1, térdizületi merev 1.

Az intézet betegeit gyógyították: Ángyán Béla, Bakó Sándor, 
Barbás József, Bókay János, Dirner Gusztáv, Grósz Emil, 
Jendrássik Ernő , Kétly Károly, Laufenauer Károly, Moravcsik 
Ernő  Emil, Müller Kálmán, Novotny Lajos, Plósz Pál, Róna 
Sámuel, Schaffer Károly, Wein Manó tudorok és tanárok, az 
intézet igazgató tulajdonosa, valamint a vízgyógyászat vezető  
orvosa Trajtler István dr.

Fertő ző  betegségek, minő  a hagymáz, himlő , vörheny, ron­
csoló toroklob, kanyaró, az intézetbő l kizárvák, nemkülönben az 
örültek is.

A rendszeres vízgyógymód az intézeti tágas telek fenyves 
kertjében külön e czélra emelt épület két nagy gyógytermében a 
beteg bajához és egyéniségéhez mérten az intézeti szakorvos foly­
tonos felügyelete mellett alkalmaztatik.

A gyógytermek a tudomány mai kívánalmainak megfelelöleg 
gazdagon fel vannak szerelve a szükséges gyógyeszközökkel s azok 
czélszerü berendezése a technikai kivitel tekintetében is kiállja a 
versenyt.

A vízgyógymód mellett az intézetben a villamozás, massage, 
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfüggesztő  gyógymód rend­
szeresen alkalmaztatik.

Testegyenészeti czélokból, a bennlakó betegeken kívül, svéd- 
gyógytestgyakorlatra bejáró gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épület, mely Weber Antal mű építész tervei 
nyomán határozott rendszerrel biró olasz renaissance-stylben épült, 
szabad, magas téren, 12 méternyi (380 magasságban a Duna 
0 pontja felett, árnyas park közepén fekszik. Van két udvara ; 
árnyékos kertje 2988 négyszögméternyi területet foglal el. 
Szélirány a délkeleti és északnyugati közt váltakozik; a talaj 
homokos.

Csatornázás a házon belül agyagcsövekkel, a házon kívül 
a kerten át az utczai fő csatornába falazott. Városi vízvezetékkel 
van ellátva a kert és az egész épület, fő ző - és mosókonyhák, 
elosetek.

Az újonnan kényelmesen bútorozott betegszobák tágasak 
és világosak s osztályzat szerint mindeD rangú igényeknek meg­
felelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a 
kórszobákban, részint az intézeti nagy ebédlöteremben a közös 
asztalnál történik.

A betegek szórakoztatásáról magyar, német és franczia nyelvű  
könyvtár, zongora, az olvasó-terem asztalán fekvő  szépirodalmi 
folyóiratok, napi lapok s különféle társasjátékok és a környékbe 
történő  szintén társas kirándulások által van gondoskodva.

Az ápoló szolgálat a betegek számához mérten több-kevesebb 
személy által eszközöltetik és szükség esetén nappalira és éjjelire 
oszlik.

T Á R C Z A .

Gynaecologia Amerikában.

Közli W ’a l l a  B é la dr. II. tanársegéd az egyet. I. számú nő i klin ikán.

(Folytatás.)

Ha a myomával együtt az egész méhnek eltávolítását tart­
ják szükségesnek, úgy akkor a vaginalis vagy abdominalis utat 
használják erre. Vaginalis úton csak kis myomás méheket távo­
lítanak el morcellement-nal. Abdominalis úton vagy a supravagi­
nalis amputatiót vagy a méh totalis exstirpatióját végzik. A 
különböző  módon véghez vitt supravaginalis amputatiók közül 
megemlítésre méltó a Kelly-féle, a mely abban áll, hogy az 
operáló a has megnyitása után elkezdi az egyik oldali és pedig 
azon oldali parametriumnak a lekötését felülrő l, a melyhez köny- 
nyebben hozzáfér és ha a lekötésekkel és átmetszésekkel a cer- 
vixig haladt, az átmetszést a cervixen keresztül folytatja és most 
már a másik oldali parametrium lekötését és átmetszését alulról 
folytatja felfelé. A részletes kivitele a mű tételnek, a mely 
Fritschétöl különbözik, következő képen történik: Az operáló 
leköti az egyik oldali spermaticát közel a medencze karimájához,
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méh felé csípő be fogja és közöttük átmetszi. Ezután leköti 
ugyanazon az oldalon, közel a méhhez a ligamentum rotundumot 
és átmetszi; a két átmetszést összeköti, ez által a ligamentum 
latumnak tetejét felnyitotta. Most felhasítja mellül a peritoneumot 
lemetszett ligamentum rotundumtól a másik oldali ligamentum 
rotundumig és letolja a hólyagot, a mi által a cervixnek supra­
vaginalis részét szabaddá teszi. A következő  mű veletnél a méhet 
az ellenkező  irányban tolja, hogy az arteria uterinát a meg­
nyitott ligamentum latumon keresztül hozzáférhető vé tegye. Mutató- 
és középujjával localizálja a portiót, az arteria uterinát kitapintja 
és leköti közel a cervixhez, a mi után a cervixet egy lapjára 
görbített kétélű  ásóalakú késsel a lekötött uterina felett átmetszi.

A cervixnek ketté metszése után a méhet alulról meg­
ragadva, a le nem kötött parametrium oldala felé gördíti ki, 
hogy szeme elé kerüljön a másik oldali uterina, a melyet Peanba 
fog és átmetsz. Tovább gördítve a méhet, a ligamentum rotundu­
mot fogja le és metszi át, és végül az ovarialis edényeket közel 
a medencze-karimához fogja le és metszi át. Ezzel befejezte a 
méhnek supravaginalis amputatióját. Ezután a Peanok helyébe 
lekötéseket tesz és az esetleges vérzést csillapítja. A mű tétéi be 
van fejezve a cervicalis canalisnak a zárásával és az egész seb- 
feliiletnek a peritoneummal való födésével.

Nagy elő nyét láttam e mű tételnek egy esetben, a midő n a 
myoma a jobb oldalon a ligamentum latum lemezei közé nő tt. Itt 
az operáló a baloldalon, vagyis azon az oldalon kezdte meg a 
mű tételt, a melyik oldalon könnyebben fért a ligamentum latumhoz. 
Miután ezt és a cervixet átmetszette, a myomának mintegy ki- 
hámozása a jobboldali ligamentum latum lemezei közül bámulatos 
könnyen sikerült. Ezen mű tételi methodus többi elő nyei közé 
sorozhatok még, hogy a mű tételnek első  szakasza, vagyis a tumor 
eltávolítása rendkívül gyorsan történik és így sok idő t nyerünk 
és azután, hogy a talán dislocált ureter megsértése épen a mű ­
tétéi menete miatt elkerülhető .

Myoma uteri miatt végzett abdominalis totalexstirpatio két 
methodusát a következő kben Írom le. Az első nél az operáló két 
oldalon az ovariumokhoz futó ereket kétszer leköti és ezek között 
átvágja; ezután mindkét oldalon még egy-egy lekötéssel és át­
metszéssel mélyebbre halad, de az uterinákat még nem éri el. 
Most mellül és hátul a peritoneumot a méhrő l leválasztja, miután 
kétoldalt az uterinákat is leköti és átmetszi. Ezután a méhet 
erő sen felemeli és több oliócsapással körülmetszi a hüvelyboltozatot. 
A méh eltávolítása után a vaginafal kisebb vérző  ereit köti le, 
majd a hasfalon keresztül a vaginába kevés jodoform-gazet vezet 
és erre összevarrás nélkül reáfekteti a peritonealis lebenyeket.

A másik methodusnál az operáló a mű tételt a hólyagnak a 
letolásával kezdi és azután a vaginába vezetett ujj védelme mellett 
ollóval megnyitja a mellső  és a hátsó hüvelyboltozatot. A két 
nyílást dilatatorral tágítja. Most a parametriumokat két részre 
osztja, egy felső  és egy alsó részre, akképen, hogy körülbelül a 
parametrium basisa felett, ott a hol a két lemez szorosan egy­
másra fekszik és véredények nem futnak, tompán átlyukasztja. Az 
ekképen ketté osztott parametriumok mindegyik részét két-két 
egymással összekapaszkodó fonállal leköti, majd átvágja. Végül 
az uterus eltávolítása után a vaginába lazán jodoform-gazet helyez 
és e fölé borítja a peritoneumot.

A méh rákjánál, ha a kórosan elfajuló folyamat már a 
környező  szövetekre is átterjedt, az elfajult részeknek lehető  alapos 
kikaparása és utána paquelinezés a beavatkozás módja. Kelly, 
hogy a destructióban már elő rehaladt esetekben is a kaparást 
alaposan végezhesse, a mű tétéi elő tt uretersértés kikerülése czél- 
jából azokba egy-egy cathetert vezet be.

Operabilis esetekben, vagyis azokban, a melyekben a rákos 
elfajulás a méh határait kimutathatólag még nem lépte túl, a 
méhet vaginalis vagy abdominalis úton távolítják el. Az elő bbi az 
általánosan divó methodus, az utóbbi, vagyis az abdominalis, most 
kezd tért hódítani.

A vaginalis exstirpatiókat klammerekkel vagy lekötésekkel 
végzik. A klammerrel végzett és látott mütételek közül egyet azért 
tartok érdemesnek megemlíteni, mert feltű nt nekem a hüvelybol­
tozatoknak practikus megnyitási módja. Az operáló mellül és hátul 
a hüvelyboltozatban átvágta egy-egy harántirányú rövid metszéssel 
a vagina nyálkahártyáját, úgy hogy az oldalsó hüvelyboltozatokat

nem érte el. Most a hólyag feltolása után megnyitotta mellül és 
hátul a hasüreget. Ezután a hüvelyboltozatokba ejtett nyílásokba 
beakasztotta az ujjait és azokat erő sen oldalfelé húzva, a nyílá­
sokat tompán annyira tágította, hogy a parametriumok két 
oldalt jó hozzáférhető vé váltak a klammerek elhelyezésére közel 
a medencze falához és e mellett még azt is elérte, hogy a vagina 
falából, miután annak nagyobb véredényeit nem sértette meg, oly 
csekély volt a vérzés, hogy ott vérzéscsillapítást végeznie nem 
kellett. A parametriumok hasisára egy-egy klammert alkalmazott 
és azt átvágta, ezután mellfelé kigördítette a méhet az adnexu- 
mokkal együtt és most felülrő l fogta le ismét egy-egy klammernd 
a parametriumokat és azokat átvágva, eltávolította a méhet. Tehát 
összesen csak 4 klammert használt. Nagy elő nye az így végzett 
mű tétéinek, hogy a parametriumok jól hozzáférhető k és így a 
klammer távol a méhtő l alkalmazható, továbbá miután nagyobb 
vaginalis erek megsértve- nem lesznek, ott körülöltés vagy Pean 
elhelyezése nem szükséges és végre, miután 4 klammer a para­
metriumok lefogására elegendő , azok úgy körülrakhatók jodoform- 
gaze-zel, hogy decubitust nem okoznak. Az operáló 48 óra múlva 
narcosisban leveszi a klammereket és új tampont helyez a vagi­
nába, a mit 3 nap múlva ismét egy másikkal cserél fel.

(Fo ly ta tása k övetkezik .)

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

I. Könyvism ertetés.
M illot-Carpentier. Nos ancétres. Étude historique abrégée de la 

médecine . . . .  Paris, Maloine, 1898.
Ezen szépen kiállított, 22 orvos-történelmi alak s 23-diknak : 

a szerző  fényképreproductiójával felékesített tanulmány kellemes 
olvasmányt nyújt az olvasónak. Nem annyira a pedáns alaposság, 
mint inkább csak a tiszta lelkesedés szülötte e kis könyv. Szer­
ző je büszkén tekint fel az „ő sökre“ és minden orvost e nagy 
alakok direct leszármazottjának tekint. Quam mutati multi ab illis ! 
Sok szeretettel körülvett elő deinket nemcsak mint tudósokat, 
hanem mint embereket is igyekszik hozzánk közelebb hozni. Éle­
tükbő l sok apróságot elmond s jellemzésükre több súlyt helyez, 
mint a kor visszatükröztetésére. Elő adása kellemes, felfogása 
elő kelő , de néha tényként állít oda bebizonyítatlan és meseszerü 
adatokat. így pl. máig is vitás dolog, vájjon Celsus azonos-e 
azzal a Celsussal, kit szerző  Horatius és Ovidius barátjaként s 
a fiatal Tiberius titkárjaként állít oda. A salernói iskola alapí­
tása körüli hírei helytelenek. Ennek eredetét még manapig is 
sok homály fedi. De annyi bizonyos, hogy Constantinus Africanus 
nem alapíthatta, mert a XI. században élt, az iskola pedig már 
a IX. században létezett. Vesaliusról a téves adatok egész sora 
szállott át könyvrő l könyvre, míg Roth M. 1892-ben nagy 
részüket kiküszöbölte. A M.-C. által elmesélt zarándokút, mintha 
az egy eleven halottnak felbonczolását levezeklö cselekedet lett 
volna, már a legendák sorába tartozik. Páré- születési éve 1514; 
sajtóhiba lesz csupán, hogy szerző  1579-et említ.

Paracelsus, Boerhave és Sydenham-mal túlröviden végez. 
Nekik összevéve sem jutott annyi hely, mint a franczia Levret- 
nek, a ki bármily jeles szülész volt, mégsem mérkő zhetik jelen­
tő ség tekintetében ama férfiakkal. A fajszeretet önkéntelenül so­
dorja az embereket ilyen hibákba. A német könyvekben a leg­
kiválóbb felfedezések mindig német nevekhez fű ző dnek, a franczia 
mű vekben túlnyomóak a franczia nevek, s mégis mind a kettő ­
ben minden tudnivaló benne á ll ! A ki kellemes szórakozásként 
akar elő deinkrő l egyet-mást megtudni, olvassa el ezt a kis könyvet.

Qy— y-

II. Lapszemle.
A cirrhosis hypertrophica biliaris fertő ző  eredetérő l ir

Boinet. Klinikailag és anatómiailag pontosan észlelt hét eset alap­
ján arra az eredményre jut, hogy a hypertrophikus májcirrhosis 
az epeutak fertő zésének eredménye. Ezen nézet mellett szólnak a 
következő k: eseteinek mindegyikében valami fertő zés (6 eset­
ben sárgaláz, 1 esetben dysenteria) ment elő re ; a lépben, az ab­
dominalis és inguinalis mirigyekben mindig találhatók elváltozások ;
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végül a májban és lépben többször coli-bacillusok találtattak 
(Gilbert és Fournier). Mindezek, kapcsolatban a betegség fejlő dés­
menetével, határozottan arra utalnak, hogy a hypertrophikus máj- 
cirrhosis fertő ző  eredetű  és pedig részjelensége valamely általános 
fertő zésnek, a mi mellett az szól, hogy a lép mindig mutat el­
változásokat, a melyek sokszor nagyobb fokúak, mint a májon 
észlelhető k és ez utóbbiakat meg is elő zhetik. Nem hiszi szerző , 
hogy a fertő zést valami specifikus ágens okozná; a betegség 
létrehozásában a mikroorganismusok mellett valószínű leg még más 
tényező k is játszanak szerepet. (Archives générales de médecine, 
1898. április.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. szeptem ber 23.

—  E rzsébet k irá lyn é em lék eze te  az egyetem en  és orvos- 
egyesü letek ban , úgy m int az ország legkü lönböző bb testü letéiben, szintén 
több rendbeli ovatio tárgyát képezte. A z egyetem i orvoskari elő adások 
m egnyitása alkalm ával több tanár (K orányi, Kéthj, Hegyes) a boldogu lt 
királynéra való m egem lékezéssel kezdte elő adásait. Korányi felem lítette, 
hogy a királyné Balassa orvosi tanácsát nem csak az udvar itt léte al­
kalmával vette igénybe, hanem m ég akkor is, m idő n szülő föld jén Bajor­
országban tartózkodott. A  budapesti kir. orvosegyesü let igazgató 
tanácsának ülésén Iléczey Im re elnök  szentelt em elkedett szárnyalású 
m egem lékezést a kirányné em lékének, a mely után az igazgató  tanács 
elhatározta, hogy ö Felségéhez hódoló részyétfeliratot. in téz és a 
k irályné szobrára 300 frtot adom ányoz. — A  budapesti orvosok szövet­
sége évnegyed i közgyű lésének  m egnyitása alkalmával Adler Zsigmond 
alelnök m ondott m egem lékező  szavakat és a szövetség szintén elhatározta, 
hogy ő  Felségéhez hódoló részvétfe liratot terjeszt fel és Erzsébet királyné 
szobrára 200 koronát adományoz.

/ \  A fő város eg észsége. A fő városi statistilcai h ivatalnak 1898. 
szeptem ber 4-d ikétő l 1898. szeptem ber 10 d ikéig  terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve szü le tett 431 gyerm ek, elhalt 237 személy , a születések tehát 
194 esette l múlták felü l a halá lozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2138 beteg, szaporodás 734, csökkenés 706 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2166. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. szeptem ber 10-d ikétő l szeptem ber 16-d ikáig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 31 (meghalt[2), him­
lő ben — (m eghalt — ), álhim lő ben — , bárányhim lő ben 4 (m eghalt — X 
vörhenyben 73 (meghalt 4), kanyaróban 49 (m eghalt 5), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban  18 (m eghalt 3), trachomában 29, vérhasban 2 (meg­
halt 1), hökhurutban 8 (meghalt —), orbánezban 2S (m eghalt — , 
gyerm ekágyi lázban 3 (m eghalt 2).

— M eghívó. Igen  tisztelt kartárs ú r! A z igazságügyi orvosok 
m ű ködési körének m egállapítása és díjszabásuk rendezése tárgyában b e­
nyújtandó memorandum vég leges szövegezésének  m egbeszélése végett 
/ .  hó 28-dikán d. u. 3 órakor Budapesten az ú j szt. János-kórház (leg- 
czélszerübb utazás oda a v illam os vasútnak  K ároly-kaszárnyátó l induló 
„Fogaskerekű  vasút'* feliratú kocsiján, utazási idő Va óra) fő orvosi 
tanácstermében tartandó értekezletre kartárs urat ezennel t iszte lette l 
m eghívjuk azzal, h ogy  az ér tekezletet m egelő ző leg közös ebéd, a volt 
Szikszay-féle vendéglő  (Kerepesi-úti sarok) külön termében déli 1 óra­
kor lesz és hogy másnap a memorandum testü letileg  fog  az igazságügyi 
ministeriumban benyujtatn i. Maradunk kartársi üdvöz lette l.

K elt Budapesten és N .-Becskereken, 1898. év i szeptem ber hó 
20-dikán. Fialowski Béla dr. s. k., kir. törvényszék i orvos N .-Becskereken. 
M inich K áro ly dr. s. k ., kir. tö rvényszék i orvos Budapesten.

A  je lzett memorandum-javaslat a következő  k ívánságokat tar­
talmazza.

A  kérelem  tárgya legyen , h ogy  a törvényszék első  orvosa az 
egész törvényszék területére m inden fontosabb bünvizsgálati esetnél, 
nevezetesen  bonczolás vezetése, az erő szakos nemi közösü lés és a 
m agzatelhajtás gyanúja m iatt m egindíto tt bünvizsgálati eseteknél a szak ­
értő i v izsgála t m egejtése végett k ikü ldessék, m int a m elyeknél a bű n- 
nyom ok gyors eltű nése, m egváltozása gyakorlo tt szakképzettséget igényel 
okvetlen  a v izsgálatnál s a m elyet a késő bbi orvosi v izsgála t h iányos 
adatai ritkán pótolhatnak. Ellenben a törvényszék másodorvosa, ennek 
hiányában a fogházorvos m indazon esetekben vétessék igénybe, m idő n 
a törvényszék székhelyén két szakértő re van szükség s v idéken akkor, 
midő n rendkívül fon tos bű nvizsgálatról van szó, mely két szakértő 
együ ttes m ű ködését igény li, vagy  ha a v izsgála t székhelyén, a vidéken 
a községben, a m ásodik szakértő ül alkalmazható orvos nincs és végü l, 
ha az első  szakértő  h ivatalosan akadályozva van, ennek helyetteséü l 
minden alkalommal.

T erjesztessék be továbbá az igazságügym in ister úrhoz jó v á ­
hagyás és életbelép tetés végett eg y  új törvényszék i orvosi díjszabási 
tervezet, m int olyan, m ely a közk ivánalm aknak  m egfele lne és mely, 
daczára annak, hogy minden eshető ségre kiterjedne, a je len leg  érvény­
ben levő nél egyszerű bb volna.

j| A b u d ap esti o rvosok  szö v e tség e  Adler Zsigmond dr. kir. tan.  
elnök lete alatt tartott évnegyed i közgyű lésén  Müller K álm án dr. elnök 
és Hochhalt Károly dr. a le lnök lemondását m ély sajnálattal tudomásul 
véve és nek ik  a szövetség érdekében k ife jtett buzgó és sikerdús mun­
kálkodásukért egyhangú lag köszönetét szavazva, elnökké egyhangúlag 
babarczi Schwartzer Ottó dr.-t, a le lnökké ped ig Elischer Gyula dr. egyet.

tanárt választotta. Temesvári/ dr. titkár felo lvasta a polgárm ester le ­
iratát, m elyben ez a budapesti orvosok szövetségét arról ér tesíti, hogy 
a fogorvosi és doktori czimnek fogtechnikusok által való jogta lan  hasz­
nálatát ezentúl a legszigorúbban ellenő riztetn i fogja. 22 új tag m eg­
választásával ért véget az ü lés.

— Az o rszágos o rvosi co n g ressu s ok tóber 2-dikán újra összeü l, 
mely ülésnek tárgya az alapszabályok m ódosítása lesz. U gyan e napra 
hívja össze Pollák József dr. helyettes elnök  a községi és körorvosok 
országos egyesületének tagja it Budapestre közgyű lésre, m elynek feladata 
leend az egyesü let felosz lását kimondani, miután annak fenmaradása az 
országos orvosi szövetség  m egalakulása után feleslege,ssé vált. A z  eg y e ­
sü letnek  350 írtja  van. E zt va lószínű leg az országos orvosszövetség 
nyugdíj és segítő -alap jának fogják felajánlani.

A  A b u d ap esti eg y e tem  évm egn y itó  ü lésé t  f. hó 25-dikón tart­
ják , m elyen Mihalkovics Géza e. i. rektor m agnitícus tart szék fog la ló 
értekezést és K lug Nándor orvoskari dékán mond tanévm egnyitó beszédet.

Az o rv ostan h a llga tók  seg ítő  és önképző  eg y esü le te  íg y  alak í­
to tta  m eg tisztikarát a fo lyó  ta n év re : E lnök Brugós Gyula, a lelnök 
E n ts  Béla, első  titkár Földi Ottó, m ásodtitkár ifj. Morelli Gusztáv, pénz­
táros Bő leman Béla, ellenő r Bigler András, háznagy M ikser Miklós, fő ­
jegyző  H am m er Dezső , jegyző k  ifj. Babarczi Ottó és Ghillány József, 
fő könyvtáros L u tter  Károly, a lkönyvtárosok Szilassy Csésár és Ssinnyey 
J ó zse f.

K itü n te tések . Löiv Sam unak az országos balneologia i egyesü let 
fő titkárának, továbbá C zifrusz Dezső dr.-nak ő  F elsége a Ferencz 
József-rend lovagkefesztjé t adományozta.

— K orányi Sándor rk. tanárnak az I. belk lin ika m ell ett 1898. 
szeptem ber elsejétő l három évre adjunctussá újólag történt m egválasztását a 
közok tatásügy i m inister jóváhagyta és ő t ezen állásában m egerő sítette.

A  M agántanár i k ép v ise lő k ü l a budapesti egyetem  orvoskari  
tanártestü letébe az 1898/99. tanév folyam ára D in ie r  Gusztáv és Terray 
Pál dr. m agántanárokat választo tták  meg.

□  Török L ajos dr. egyetem i m -tanárt a fő polgármester a Rókus- 
kórház bujakóros o sz tá sá n a k  rendelő  orvosává nevezte ki.

C  Meskó M ik lós dr. G öm örm egye, Kozma Sándor dr; Máramaros-  
m egye tiszti fő orvosává neveztettek  ki.

— E lité it  ezredorvos. Raáb Gyula dr. ezrodorvost katona- 
szabadítási tizeiméi m iatt a tem esvári katonai törvényszék  két évi 
börtönre, katonai rangjának és orvosi ok levelének  elvesztésére Ítélte, 
m ely Ítéletet felső bb helyen is m egerő sítettek .

I I K elen  Béla  dr.-nak Is tó czy  G yő ző  ellen i rágalmazás és 
becsületsértósi perében az esküdtszék  Istóczy t vétkesnek  nyila tkoztatta 
k i és ennek  alapján a sajtób iróság Istóczy t a rágalmazásért 150, a 
becsületsértésért 70 frt pénzbüntetésre Ítélte. Istóczy, m int ism eretes, 
Kelen Béla dr. atyját, bo ldogu lt Kelen József dr.-t a „Jogi és K öz­
gazda-ági Ü tm utató“-ban azzal vádolta, h ogy  tüdő vészben elhalt fia 
b etegségét nem ismerte fel és azt rosszul gyógy íto tta , továbbá fia 
halotti ezédulájára k inyom atta, hogy  az elhalt fiút K elen József dr. 
kezelte, Kelen J ó zse f dr. halála után ped ig  róla azt irta, h ogy  Kelent 
a zsidók m egvesztegették , hogy Istóczy családját a családfő vel együ tt 
kiirtsa.

!| K elen  Is tván  dr. újtátrafüredi fürdő orvosi gyakorla tából v issza­
érkezett és lakásán (V., Váczi-körút 16., I . em.) massage és testegyenó- 
szeti gyakorla tát újra m egkezdette.

— G ager K áro ly  dr. fürdöorvosi gyakorla tát G asteinbő l szokás 
szerint A rcóba tette át.

□  Papp  Sam u dr. országgyű lési képviselő  A lsó-Tátrafiiredrő l 
visszaérkezett és lakását Baross-utcza 3. sz. alá tette át. — Dieballa Géza 
dr. lakása október l- jé tő l kezdve K ecskem éti-utcza 11. sz. alatt leend.

f  E lhuny tak . Schröder Gyula dr. Sajó-Szt.-Péteren, Nádas L ipót 
dr. Ó-Besenyő n, H erm ann Manó dr., Zólyom on, Goldstücken Béla dr. 
L ip tó-N ém et-L ipcsén.

Ü z l e t n a g y o b b í t á s .  K e let i J  o rv os-seb észet i m ű szer- és k ö tő ­
szergyáros B u dap est, IV., K oronaherczeg-u tcza  17, üzletét tetem esen 
m egnagyobbította és a modern kor legm esszebbm enő  igényeinek  m egfele- 
lő leg  rendezte be. Á llandó k iá llítást ta r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-aszta lok , m ű szer-szekrények, valam int v illanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelm ébe ajánljuk ezen állandó k iá llításnak m eg­
tek in tését. M ű szereknek javítását, angol m fiköszörűlést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fen ti ezég  javítóm ű helye.

Szt. Lukács-fürdő
t é l i  é s  n y á r i

N a g y  k é n e s  iszap fü rd ő , m ely n ek  
520 □ -m é te r n a g y sá g ú  n y ito tt  és z á r t  
m ed en ezé ib en  a  fo rrásv íz  n ap o n k é n t 

n é g y sze r  m eg ú ju l. M in d en n em ű  
gyógy- és üdítÖ -fiirdő k. 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  2 7  f r t 
(közepes d í j . P ro sp e k tu s t k ü ld  ingyen  

az  ig a zg a tó ság  B u d ap esten .

A fürdő  rendelő -fő orvosa : l>r. R o sá n y i  B é la .

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 t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V i l ., V árosligeti fasor
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. —■  Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. —  Kívánatra prospectus.

D r .  B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu m  sebész-fő o rvosa  osztá lyán s e b é sz e t i  é s  h ú g y sz e r v i
b e te g e it  külön szobára kitű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet Va2— V al-ig 
járóbetég rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.



jî feiTr#|ö îfc{|pwis3 !í

1898. 39. sz. O R V OS I  H E T I L A P 479

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ES EGYESÜLETEK.
T arta lom  : Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egylet Nagyváradon. (1898. januári és februári szakülések.) 479 480. 1. — Szemelvények külföldi

tudományos társulatok üléseibő l 481. 1.

B iharm egyei orvos-gyógyszerészi és természet- 
tudományi egy le t Nagyváradon.

(1897. novemberi szakiilés.)

(Folytatás.)

E lő adás után K örm iéin  Lajos dr. azon vélem ényének ad k ife jezést, 
hogy a calomel egyáltalában nem o ly  indifferens szer s részérő l a túl- 
nagy adagok iránt némi idegenkedéssel v iselked ik . Sok beteg azonfelü l 
id iosyncrasiával is bir a calomellel szem ben. M indenesetre m egfonto­
landónak mondja elő adó javalata it.

Elő adó k ijelenti, m iszerint nem arra helyezi a sú lypontot, hogy 
ki birja el a calom elt, hanem az adagolás módjára, fő leg  ped ig  arra, 
hogy az a szájürrel szabadon semm iképen se érintkezhessél^.

Révész Vilmos dr. a sa livatió t nem származtatja abból, hogy  a 
calom el a szájfír nyákhártyájával ér in tkezik . Hiszen bedörzsölésnél, be- 
fecskendéseknél is elő állhat a nyálfo lyás. Kórházi osztá lyán sokszor* 
alkalm azta a calom elt, a szívizom  m egbetegedéseinél gyakran s iker­
telenül. () o ly  óriási adagokat nem merne alkalmazni s csak szerencsés 
véletlennek  tulajdonítja, hogy elő adó 18 esetébő l csupán egynél á llo tt 
be nyálazás.

Goldstein, B artha és K ő im ül dr.-ok hozzászólásai után elő adó 
m ég egyszer uta l arra, h ogy  18 esetében a véletlen  b izonyára k izár­
ható, s m ég egyszer ism ételi, hogy  az általa ajánlott adagolási mód 
semm i veszé ly lye l nem jár, s azért érdemes a kartársak figyelm ére.

(1898. január 9-diki díszülés, a nagyváradi m. k. bábaképezde 
25 éves fennállása alkalmából.)

1. Kornstein Lajos dr. m int a rendező  b izottság elnöke a N agy ­
várad város in te lligentiá ját vendégekén t tisztelő  díszü lést m egnyitván, 
ism erteti az ünnepély czélját s azokat az érdem eket, m elyeket az intézetnek 
fennállása óta vezető je Konrád Márk dr. áldásos m ű ködése által méltán 
m egszerzett, egyszersm ind k iem eli a bábaképző k és szüldék áldá­
sos vo ltá t.

2. Berkovits M iklós dr. egy leti titkár az eg y le t  nevében üdvözli 
Konrádot, m int elnököt, az in tézet vezető jét, az önzetlen orvost, a 
páratlan kartársat s a tagok  tiszte lete jeléü l a tagok  arczképeit m agá­
ban fog la ló  albumot nyújt át.

3. Bulyovszky József dr. Nagyvárad város polgárm estere a város 
közönsége nevében üdvözli a jub iláns in tézetet s annak vezető jét, m int 
a k inek  tevék en ysége o ly  nagym érvű  szo lgá la tokat tett városunk köz- 
egészségü gyén ek .

4. Tóth Lajos dr. m inisteri osztá ly tanácsos W lassics G yula köz­
ok tatásügy i m inister úr ő  m éltósága üdvözlő  levelének  felo lvasása 
után, a felső bb ok tatásügyi osztá ly  nevében fejezi ki jó  kivánatait.

5. Csatáry Lajos dr. m inisteri tanácsos a k özegészség i tanács 
nevében, m elynek  képviseletében ö és T ä u fe r  Vilmos dr. egyetem i 
tanár úr je len tek  m eg az ünnepélyen, a tanács legm elegebb üdvözletét 
to lm ácsolja.

E zek  után K onrád M árk dr. m élyen m egillető dve mond köszö­
netét az iránta m egnyilvánulásra ju tott jó indulatért s rövid vonásokban 
ism erteti az in tézet 25 éves történetét. M agvas beszéd jét a haza é lte tésé­
vel végzi.

Grósz Menyhért dr. indítványára a d íszü lés W lassics m inister 
úrhoz azon érdeklő déséért, m ely lyel nem csak a jub ilánst, de egy idejű ­
leg  az ünnepély t rendező  egy le te t is m egtisztelte, sü rgöny ileg fejezi ki 
hódoló köszönetét.

Kornstein Lajos dr. köszönetét ny ilvánítja a nagy számmal m eg­
jelen teknek  s ezzel a d íszü lést bezárja.

(1898. februári szakülés.)

1. B erk o v its  M ik lós dr. két betegét mutatja be.
I. 54 éves nő , kinél a sternum táján egy  pnlzáló dag található. 

A  dag keletkezése két év i idő re vihető  v issza, ez idő  alatt érte el 
je len leg i nagyságát. Subjectiv panaszai a betegnek : fájdalm ak a mell­
kasban és a karokban. Anam nestikus adat gyanánt m egem líthető , 
hogy beteg polyarthritist á llo tt át. A  szív  v izsgálatánál a következő k 
con sta tá lha tók : a szív  hypertrophiája és d ilatatió ja, a szívcsúcsnál 
systo likus és d iastolikus zörej. A  dag felett hallható hangok e lég 
tiszták , systo le  alatt je len tkezik  zörej. A  szívcsúcs s arteria radialis 
közt idő beli kü lönbség észle lhető , a két radialis közt nem. A pulsus 
durus és peczkelő . A kórkép tehát aorta aneurysm ának fele l m eg, a 
m ely az aorta truncusán képző dött. A  beteg  nagy fájdalmainak enyh í­
tésére morphint s tek in tettel arra, hogy  a b etegség alapja arteriosclerosi°, 
jód kálit kap.

II. N ő beteg, k it 10— 11 hó óta észle l. B etegnél a sárgaság, 
májintumescentia, lázas mozgalmak s fájdalmak arra vallo ttak, hogy 
betegnek  co lelith ia tikus rohamai voltak. A  je lzett idő  óta a betegség 
állandó. A zóta állandó az icterus is. S ta tu s : a máj nagyobbodott, 
széle éles, töinöttebb, a nagyobbodás fel- és le fe lé történt, a lép is 
je len tékenyen  nagyobbodott, a has szabad, vízkór nincs, b izonyos fokú 
cachexia, puffadtság gyom or és belekben, néha láz, lesoványodás, 
v izeletben epcfesteny. Igen erő s icterus.

A  betegség  székhelye a májban van. A  betegséget májlobnak 
(hepatitis) tartja, m ég ped ig a Charcot-féle a laknak, a m ely icterussal 
lép fel, v izenyő  nélkül, m ely elörement colelith ia tikus roham okból 
indult ki s m elynek nyomában cholangitikus fo lyam at lépett fel. 
Cirrhosisnál ily  in tensiv icterus nem észle lhető  és már korán je len t­
kezik  v izenyő  Tumor a májban nem tapintható. Echinococcus sem 
vehető  fel s különben sem k isér i ezt a léptom pulat nagyobbodása, ha­
csak a lépben is nem található echinococcus. Zsírmáj is kizárható, mert  
az puha.

Gróss Albert dr. a therapiát il le tő leg azt ajánlja, k isértse m eg 
az oleum olivarum használatát, ha m ég meg nem kísértette volna meg. 
Ha belső leg  nem vehetné, cső rék alak jában. A z első  betegnek  nyom ­
kötést ajánl a dagra.

Elő adó elő tte szólónak  válaszképen elmondja, hogy II . betegénél 
a szokásos kezelés véte te tt igénybe. A  beteg hashajtókat, karlsbadi v izet, 
t inct. rhei-t vett, gyom orzsongta lanság ellen amarakat. A  fájdalom és 
láz ellen sym ptom atice járt el. Olajat nem adott, mert az csak roham 
esetén  volna m egkísérthető  és a betegnél a chole lith iatikus rohamok  
teljesen háttérbe szorultak.

Kornstein Lajos dr. az o la jtó l sohasem  lá to tt hasznot. M egemlíti, 
hogy Kehr dr. újabban epeköm ű téteket m eglepő  sikerrel végzett s ezek 
alapján inkább az operativ eljárás ajánlható. A  bemutatott eset operativ 
beavatkozásra sem alkalm as többé, mert már cholangitis s a máj e l­
változása lépett fel s ily  eseteket Kehr nem tart mű tevésre alkalm a­
saknak.

Grósz Menyhért dr.-nak is hasonló vélem énye van az olaj ada­
golásáról. Soha kézzelfogható hasznát nem látta, roham esetén sem. A 
betegek  nem tű rték, k ihányták. Annál kevésbbé várható tő le haszon 
cső re alakjában, mert íg y  el sem képzelhető , hogy  az epeutakból a 
kő nek k isik lását e lő segíthetné.

Grósz A lbert dr. k ijelenti, h ogy  az olajat ö sem roham alkalm á­
val használta, tudta, hogy ilyenkor a gyom or türelmetlen. A z  ered­
m énynyel m eg volt e légedve. A hatás m agyarázatát adni nem tudta.

Révész Vilmos dr. : A  bem utatott esetben szerinte sem vo lt az 
olaj m egkísérthető , mert cho langitis ment elő re. A z olaj mechanikus 
úton hat, a midő n a ductus choledochus lumene szű kült. A  bem utatott  
esetben nem érti, miért nem terjedt a máj lefelé is o ly  arányban, mint 
fe lfelé. A z általa észlelt hasonló esetekben a máj aláfelé nagyobbodott, 
m íg elő adó esetében inkább felfelé a IV -d ik , ső t a relatív tompulat  
a I l l-d ik  bordáig. Nem-e utal ez valam ely á lkép letre a m ájban? E szle lt 
egy  35 éves férfit, k inél pancreas carcinoma volt található, nagy ic ­
terussal, óriási fájdalmakkal, a máj tetem esen nagyobbodott le fe lé, 
majd a köldök ig  ért. A z  epek ivezetö  tájon lob kele tkezett, elzáródott 
a k ivezető  lumen s ily  módon lépett fel chronikus lob a májban. Annál 
feltű nő bb a bem utatott esetben a májnak felfe lé való nagyobbodása, 
mert fe lfe lé nagyobb az ellenállás a diaphragma és tüdő  részérő l.

Elő adó szer int a bem utatott esetben nem vehető  fel a  choledochus 
teljes elzáródása, mert teljesen sz ín telen  ürülék színessel vá takozik . A 
májtumornak fökép felfe lé való növekedése szerinte nem szól tumor 
m ellett és cirrhosis ellen. Különben esetében a bal lebeny is je len té­
kenyen nagyobb, tehát nem localis nagyobbodással van dolgunk s az 
anam nesis határozottan co lelith ia tikus rohamok elő rem enetelére utal.

2. F isch  Á ron d r .: H yp erac id itas egy  esetérő l tart elő adást.

A  gyom or secretorikus rendellességeinek, m int önálló körfolyam at­
nak tanulm ányozása újabb keletű . A lig  van gyom orbántalom , a hol a 
gyom orsecretio  egy ik  vagy másik irányban megzavarva nem volna. 
Reichmann, Rossbach, majd Penzold, Boas h ívták fel a f igyelm et oly 
gyoraorbajok létezésére, m elyeknél tisztán secretorikus zavarok forog­
nak fenn. A zóta óriási módban szaporodott az észlelő k  és észlelt kór­
esetek  száma, egész chaosa az elnevezéseknek  és kórform áknak lett  
m egállap ítva; a h iggadt észlelő k  azonban egyetértenek  arra nézve, hogy 
az önálló secretio -m egbetegedésekkén t leirt esetek  igen nagy részénél 
a szervnek organikus elváltozásai is forogtak  fenn s hogy  a kóros 
gyom ornedvelválasztás úgynevezett tiszta esetei m eglehető s ritkák. Ez 
adott jogezím et esetem nek, a hol m inden egyéb  gyom orbántalm at k i­
zárni tudtam, ism ertetésére.

M ielő tt erre rátérnék, rövid vázlatban óhajtom a kóros gyornor- 
nedvelválasztásról szóló  tan mai álláspontját ismertetn i.

Két fő fogalom m al kell it t  m egism erkednünk : a peraciditus és 
persecretio forgalm ával. Peraciditasnál a rendes m ennyiségű  gyom or­
nedv sósav-tartalm a kórosan fo k o zó d o tt ; persecretiónál a fokozott 
sósavtartalm ú gyom ornedv fokozo tt m ennyiségben is választatik  el,
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állandón, avagy idő szakosan, a szerint, a m int a persecretio állandó 
avagy idő szakos. É lesen különválasztani ezen eseteket, egész határozott  
jó l  körü lirt kóralakokat m egállapítan i csak az észle letek  nagyobb 
szaporodásával lesz módunkban, átm enetek egy ikbő l a m ásikba igen 
gyakoriak  s az én esetem ben is m indkét kóralakra valló tüneteket 
fogunk  látni.

Sz. J., 51 éves, mű lakatos. Á llítása  szerint apja is  szenvedett 
hasonló je llegű  gyom orbántalom ban. 1885-ben m ellháriyagyuladást á llo tt 
k i. Szeszes ita lokkal mérsékelten é l t ; m indig m értéktelenü l sokat 
dohányzott. Jelen  baja kezdetét 12 év elő ttre v isz i vissza. Gyomor- 
nyomással, égeti) gyomorfájdalmakkal, savanyú felböfögéssel kezdő dött, 
m elyhez azután savanyú hányás csatlakozott. Hányás után m indig jobban 
érezte m agát. Nehány heti fennállás után e tünetek  csökken tek  és 
hónapok ig  tartó aránylagos jó lét következett be. S ig y  ment ez 12 
éven át, hogy hónapok ig  tartó jó lé t  fen ti kóros tünetek  rohamos fe l­
lépése és napok ig tartása által szak ítta tott meg. Elvágya  m ind ig jó , 
idő nként fokozott vo lt, a hányadékban vér soha, ételm aradékok ritkán  
voltak. Széke azon idő közökben, m idő n jó l érezte magát, rendes, roha­
mok alatt makacs székrekedésben szenved. Novem ber elején egy  ily 
roham alatt vo lt alkalmam a beteget elő ször látni. Óriási fájdalm aktól  
összekuporodva feküd t pamlagán, fo ly tonos gyom orégésrő l panaszkodott, 
ide-oda vetette magát, egy  idő  múlva bő  hányás á llott be, mire a fá j­
dalmak k issé a lábbhagytak. A  hányadék tól a beteg  állítása szerint 
foga i vástak. A z  akkor fe lvett status következő  v o lt : a m eglehető sen 
lesoványodott, halavány beteg m ellkasi szervei semmi eltérést nem 
mutatnak, gyom or nyomásra k issé érzék en y ; gyom or felett a dobos 
kopogtatási hang k issé lejebb terjed, körülirt fájdalmas pontok, úgy­
szintén dorsal fájdalom pont teljesen hiányzott. R esistentiá t a hasban 
kimutatni nem lehetett. Has fe lett vá ltakozó dobos a kopogtatási hang. 
E gyéb szervekben semmi eltérés. B eteg álmatlan, panaszát óriási gyom or­
fájdalmai képezik , m elyek  csak akkor enyhülnek  k issé, ha jó l k ihányta 
magát, tíám jadék k issé zavaros, hígan fo lyó, ételm aradókok, epealkat­
részek benne n in csen ek ; szúrós, savanyú szagú. Igen erő sen savi hatású. 
Összaciditas 80, sósavreactio igen  erő s, tejsav- és zsirsavreactio negativ , 
nyákot m inimális m ennyiségben tartalmaz. A  rendelt morphin és cocain 
sem m iféle csillapító hatást nem mutatott, mire a gyom or k im osására 
határoztam magam. M integy IVa liter natr. bicarbon, oldattal történt a 
k im osás, melyre a hányás feltű nő  módon m egszű nt, a fájdalmak ped ig 
je len tékenyen  csökkentek. A  naponkint ism ételt gyomorm osásokra a 
fájdalmak is teljesen m egszű ntek. M egjegyzem , hogy a reggel éh­
gyom orra végzett gyom orm osás elő tt nyert gyom orváladék teljesen 
ételm entes volt, ugyanazon chemiai je lleggel birt, m int a hányadék.

A z  étrend m egállapításánál azon elvbő l indu lva ki, hogy  a foko­
zottan termelt sósavat fehérjékkel lekötöm , fehérjedús éte leket gyakori 
idő közökben rendeltem n e k i ; tám ogatott ebben betegnek azon k i­
jelentése, hogy a húst m indig jó l tű rte, a szénhydratos táp lá lékok ped ig 
fokozták  bántalmát. B eteg ezen étrend m ellett hamarosan összeszed te 
magát, mígnem fen ti rohamot követő leg  4 hétre az bár k isebb 
fokban és rövidebb idő re ism étlő dött. Utolsó rohama január 12-dikén 
volt, azóta teljesen jó l érzi magát, csak  arról panaszkodik , hogy ha 
hosszabb ideig  nem vesz táplá lékot, gyom orégésé van. Húst, fehérjéket 
k itünő en em észt, az am ylaceákat nem tű ri.

A  rohammentes idő ben fe lvett status k ö v e tk ező : a szervekben 
semm i e l té r é s ; gyom or és has nyomásra, nő m érzékeny, resistentia a 
hasban se h o l; gyom or dobos kopogtatási hangja a rendes határokig 
terjed, dorsal fájdalom pont h iányzik .

Gyomornedv vizsgálata : próbareggeli után eg y  órával nyert kevés 
gyom ornedv erő s savi, igen erő s sósavtartalom mal, tejsav- és zsirsav­
reactio negativ.

Gyomorfunctiók v izsgá la ta : gyom orfelszivódás Penzold  szerint 
m egvizsgálva, a bevett jodkalium  10 perez után a köpetben k i vo lt 
mutatható.

Gyomor motorikus fu iictió ja Ewald szerint v izsgálva, a bevett 
salo l eg y  óra múltán a v izele tben  ki vo lt mutatható.

Betegnél tehát a rohammentes idő ben a gyom ornedv fokozott sósav- 
tartalmán k ívü l semm ifélo kóros tünetet nem voltam képes é sz le ln i; a 
rohamok alatt physicalisan csak igen  csekély  ectasia volt k imutatható, 
m ely azonban könnyen magyarázható o lykép , hogy  a rendkívül savanyú 
gyom ornedv a pylorus görcsös összehúzódását váltotta ki.

Betegünknél tehát a gyom ornedv elválasztás kóros beidegzése 
van jelen . Peracid itással van dolgunk, m ely idő nként persecretióva 
fokozódik . Ez rendesen, de nem mind ig, a szervezet egyéb  beidegzési 
rendellenességeivel együ tt szokott elő fordulni. Betegünk  idegrendszere 
teljesen  é p ; az anam nestikus adatok közü l a m értéktelen dohányzás 
volna olyan, mely kórokozólag szerepelhetett.

A  differontialdiagnosisnál elein te kü lönösen ulcus ventricu lira  
kellett tek in tettel lennem.

Nem találtam azonban soha fájdalm as pontokat, vérhányás soha­
sem ment elő re s a mi igen  lényeges, ulcusnál a fá jdalm ak a bevett 
ételek  monnyi- és m inő sége szerint fokozottak , jelen  esetben üres 
gyom or m ellett legnagyobbak  és fehérjedús consistens hústáplálékra 
megszű nnek. A  gyom orfekély  keletkezési momentumait szem élő t tartva, 
könnyen belátható, h ogy  peraciditasban szenvedő  betegek  fo ly ton  ki 
vannak téve azon veszélynek, m iszerint nálunk m ásodlagos úton fejlő d­
nek ki gyom orfekélyek .

A  peracid itas gyógyk eze lése első  sorban diaetetikus. Kerülendő 
mindaz, a mi a gyom orsavelválasztást fo k ozh a t ja ; kerülendök tehát a 
fű szerek, erő s szeszek , tú lh ideg, tú lm eleg ételek. Kerülendök a kem nye- 
dús tápanyagok, mert h isz az erő s gyom orsav jelen létében  a kem nye 
úgy sem alakul át ezukorrá. Kerülendő  a sok  ital, mert az erő s gyom or­

sav által irritált gyom or igen  hajlamos atoniára. Fötáplá lék legyen  a 
fehérje, első  sorban' hús, tej, to jás alakjában. Ez egyrészt k itünő en 
em észtő dik  az erő sen savanyú gyom ornedvben, másrészt acidalbuminná 
válván, közöm bösíti a savat. K itű nő  hatású, k ivá lt a persecretio roha­
mainál a gyom orm osás a lkalikus oldatokkal. D e eredményesen használ­
hatjuk e czélra a bór- vagy  gyen ge argentum -oldatot is.

A lka liák  belső  adagolása rendszerint m egszünteti a fájdalmat, de 
csak igen rövid idő re. Legjobbak e czélra az a lkalikus ásványvizek.

A  hol végü l a hyperaciditas m ellett az idegrendszer általános 
deb ilitása van jelen , o tt annak zsongítása első  feladatunkat k ell hogy 
képezze.

Grósz Menyhért dr. az elő adás kapcsán m egem líti, hogy  ugyan­
azon egyén t kezelte (i— 7 óv elő tt s a midő n idegrendszerét v izsgálta, 
a m ellkas körül teljes analgesiát ta lált. A  erise gastrique, a m ely  a 
betegnél fellépett, kezdő dő  tabes lehet, tabesnek in it ia l-stádiuma. 
(Rum pfanaesthesie). Tudvalevő  az is, hogy ily  tabetikus erise gastrique- 
nál je len tékeny hyperaciditas észle lhető . Tabes egyéb  tüneteit akkor 
nem találta. A z  is m egem lítendő , h ogy  a tabesnek ez in itia lis stádium a 
eltarthat 5 — 10—20 éven át is.

Elő adó fe lszóla lóval szem ben m egjegyzi, hogy  a b eteget roham 
közben látta  elő ször s akkor ö is gondolt tabesre. D e a betegség  12 
éve áll fenn, s azóta nem sú lyosbodott, az idegrendszer ép, a pup illák 
jó l reagálnak, analgesia nincs, patellar-reflex van, és ezek  alapján a tabest 
kizárhatni vélte. A z  észle lt analgesiát m ég inkább lehetne hysterias 
analgesiának tartani.

Fráter Im re dr. is észlelte a szóban lévő  beteget, és akkor 
im potentia  volt panasza, a mi szintén tabesnek lehet sym ptom ája.

Fisch Aron dr. az im poten tiá t a rohamok által le fok ozo tt táplál­
kozási zavarokból eredő  erő hanyatlásra vezeti v issza.

Berkovits M iklós dr.-nak is vo lt  alkalm a a beteget kezeln i. A kkor 
pnoumoniát á llo tt át. A  beteg baját nervosus alapon létrejött secretor ius 
anomáliának tartja. A  nervosus alap vagy  neurasthenia vagy  tabes. 
A z egyén t nagy fokban neurastheniásnak tartja. A natóm ia i elvá ltozás 
a gyom orban nem vehető  fel. E setleg  az állapot hysteriás is lehet. I ly 
sok idő  óta tabesnek egyéb  je lenségei is k ife jlő d tek  volna.

Révész Vilmos dr. szerint az ism ertetett je lenségek  alapján tabes 
gondola ta nem hárítható el.

Mayer László dr. a b eteget v izsgálta és tabesnek semmi nyom át 
nem találta.

3. B aróthy Á kos dr. Nagyvárad városnak 1897-dik évi közegészség- 
ügyi v iszonyairól szóló  je len tését olvassa fel.

A  jelen tés adataiból álljanak a következő k .
N agyvárad város 1897-dik évi közegészségügy i á llapota k ed ve­

ző bb volt, m int a múlt évi. A  szü letések  és halá lozások közti v iszony, 
a szaporodási arány jobb volt.

1896- ban szü letett 1556, m eghalt az idegenekkel együ tt 1313 
e g y é n ; 1897-ben szü le tett 1496, meghalt 1108 egyén . A  szü le tések 
száma ugyan kevesebb vo lt 60-nal, de 250 egyénnel kevesebb halt meg. 
1896-ban 243, 1897-ben 338 vo lt a szaporodás.

1897- ben a szü letések évi százaléka 33'2°/'o, a halá lozások évi 
százaléka 2 4 5 . A z  1108 halálozási fő összegbő l levonva S05 idegen i l le ­
tő ségű t, marad 803 helybeli halálozás, a mi 17’8°/o-nak fele l m eg. A z 
1897. évi szaporodás 693.

1896-ban 0 —20 év ig  elhalt 659 egyén , 1897-ben 491.
1896-ban 20 éven felü l elhalt 654 egyén , 1897-ben 617.
A  fertő ző  betegségek  tek in tetében  is kedvező bb vo lt ez év, mint 

az elő ző .
1896- ban fertő ző  bántalmakban elhaltak összesen  60-an,
1897- ben „ „ „ „ 28-an.

Járványnyá 1897-ben csak egy  heveny fertő ző  betegség  fejlő dött,
a kanyaró, a m ely az év második télében lépett fel Olaszi kerü letben, 
s rövid idő  alatt o ly  nagy elterjedést ve it, hogy a többi városrészekre 
is átterjedt. A z  év utolsó napjáig m egbetegedtek  337-en. A  járvány 
le fo lyása igen enyhe volt, egyetlen  haláleset sem volt.

Ellene a legszigorúbb óvin tézkedés is megtörtént, az óvodák és 
elem i iskolák hosszabb idő n át zárva voltak, a ragályos beteg  csa lád­
jából, ső t az egész házból a tanulók az iskolába járástól el vo ltak  tiltva.

E lő jött m ég vörheny 32 esetben 9 halálozással, 1896-ban 149 
betegü lés 32 halálozással.

Hasi hagymázban m egbetegedett 24 egyén , m eghalt 8
1895- ben „ „ 93 „ „ 18
1896- ban „ „ 24 „ 9.

H ólyagos himlő  4 esetben fordult elő  halálozás nélkül.
Hükhurut 13 „ „ „  „ „
EUltöm irigylob 2 „ „ „ „ „
Vérhas 3 „

A  roncsoló toroklob évrő l évre csö k k en t :
1892-ben 313 betegülés vo lt 154 halálozással (49% )
1893-ban 337 n ,  113 „ (330/0)
1894-ben 146 55 „ 64 „ (43%)
1895 ben 99 55 ., 28 ., (38%)-
1896-ban 54 55 » 11 » (20%)
1897-ben 30 „ „ 9 „ (30% ).
betegek  ez évben k ivétel nélkül Behring-féle serummal ke-

zeltettek .
G yerm ekágyi láz a b iharm egyei kórházban szerepelt két halá lo­

zással, a város területén egy  eset sem jö tt  elő .
Trachoma 46 esetben lett bejelentve.
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1894- ben heveny fertő ző  betegségben m egb. 617 egyén , 128 halálozással
1895- ben „ „ „ 548 112
1896- ban „ „ „ „ 226 „ 60
1897- ben „ .. „ „ 4Ö1 „ 28

A  járványkórház b e teg fo rga lm a :
vörheny 19 esetben 3 halálozással (15%)
roncsoló toroklob 14 „ 3 „ (21%)
hó lyagos him lő  4 „ 0 „ ( 0% )
kanyaró 9 „ 0 „ ( 0%)

összesen 46 m egbetegedés 6 halálozással.
E gészségü gy i szem é ly ze t :

43 gyakorló  orvos (4 fogász, 1 sebészm ester),
71 ok leveles szülésznő , 
gyógyszertárak  száma 8.

1897-ben elhalt összesen 1108 egyén , közte 305 idegen.
A  halálozási arányszám (45,045 lakos a 2204 katonával) 24-5%, 

csupán a helybeliek ie 17'8%.
K oniste in  Lajos dr. az év i jelen téshez óhajt m egjegyzéseket fű zni.
N agy örömmel veszi tudomásul, hogy  a jelen tés szerint a halálo­

zási arányszám 17'8%o. E kedvező  adat ideális közegészségügy i v iszo ­
nyokra enged  következtetn i és sok  tek in tetben hatósági orvosainkat 
dicséri. Példa gyanánt felhozza, hogy az utolsó időkben négy Ízben 
lépett fel hó lyagos himlő  a városban, de elterjedni nem tudott. A ze lő tt 
minden 5. évben volt himlő  járványunk. U gyanígy történt egyéb  já rvá­
n yokka l is. E gy  adatot sajnosán nélkülöz a jelen tésbő l, a 0 —5 év ig 
elhaltak számát, mert tudvalevő leg a gyerm ekhalandóság nálunk is nagy.

Tudom ásunk van róla, h ogy  a m ostani járvány-kórház le lesz 
rombolva, kérdi, történt-o már in tézkedés arra nézve, hogy  kellő  idő re 
az új járványkórház felépüljön. M indenesetre felh ívja e kérdésre a fő ­
orvos figyelm ét.

Baróthy Ákos dr. az utóbbi kérdésre m egnyugtató választ ad.

(Folytatása következik .)

Szem elvények külföld i tudományos társu latok 
üléseibő l.

A p n eu m on ia  e l len i serum ró l tartott elő adást Pane a VIII. olasz 
b elgyógyásza ti congressuson. E lő adó már régen fog lalkozik  a pneum onia 
serumtherapiájával, de m indig csak  k icsiny állatokkal k ísérletezvén, 
nem volt e lég  seruma, hogy  annak hatásosságát em bereken is k ip róbál­
hassa. Ú jabban azonban nagyobb állatok immunizálása útján nagyobb 
m ennyiségű  serum birtokába ju to tt, m elyet de E enzi tanár nápoly i k li­
nikáján próbáltak ki. 30 sú lyos pneum onia-esetet vete ttek  serum kezelés 
a lá ; az esetek  közü l csak 3 végző dött halálosan, vagy is 10% , a mi 
elég  jó  eredm ény, tek in tetbe véve, hogy  nevezett k lin ika pneumonia- 
halálozása 24%  volt, továbbá, hogy  a halállal végződö tt 3 eset közü l 
2-ben már 2 órával a fe lvéte l után á llo tt be a halál, egyben  ped ig  com- 
p licatiók  vo ltak  a vese részérő l. Sú lyos esetekben a serumot a vissz- 
erekbe fecskendezték .

H em icran ia  eg y  sajátságos esetét mutatta be Brasch a „Berliner  
m edicinische G esellschaft“ jú lius 20-d ik i ülésén. Az  elő ző leg  m indig 
egészséges 23 éves férfiú 1896. augusztus 21-dikén éjjel betegedett m eg 
erő s fájdalm akkal a m egdagadt bal szem  fe le tt és hányással. Másnap 
délután már semmi baja sem volt. 3 hónap m úlva ism étlő dött a roham 
és ekkor a bal alsó szemhéjban véröm leny is képző dött. Roham ok je ­
len tkeztek  m ég múlt év április havában és 6 nap előtt, ez alkalm akkor  
m indkét szem héjban erő s vérzések  v o l ta k ; ső t az u tolsó roham alka l­
mával a bal szem múlóan m eg is v a k u lt ; ezen szem pupillája tágu lt  
és renyhén reagáló vo lt és a szem tiikri v izsgála t retinalis vérzést mu­
ta to tt ki.

P Á  L Y Á Z A T O K .
10G7/898. sz.

A nagykáro ly i k erü le t i b etegsegélyző -pénztárná l az o rvosi á llás 
megüresedvén, annak választás útján való betöltésére ezennel pályázat hirdettetik. 

Ezen állás javadalmazása évi 800 frt.
A hivatalos órák a pénztár igazgatósága által fognak megállapíttatni. 

Hivatalos órán kívül a magángyakorlat is ű zhető .
Az orvos munkakörét a pénztár egészségügyi utasítása Írja elő . 
Eelhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabály­

szerű en felszerelt kérvényeiket f. év i ok tóber  hó  10-dik nap já ig alulírott igaz­
gatósághoz nyújtsák be.

A megválasztott orvosnak állását f. évi november hó 1. napján kell el­
foglalnia.

N a g y -  K á r o l y ,  1898. évi szeptember hó 14-dikén.
2-1  A  nagykárolyi kerületi betegsegélyzö-yénztár igazgatósága.

9574/898. kíg. sz.

A Baranya vármegye mohácsi járásába bekebelezett M aiss községben 
rendszeresített és lemondás folytán megüresedett község i o rvosi á llásra  ezennel 
újra pályázatot hirdetek.

A javadalmazás évi 500 frt fizetés, az orvos lakásán adott tanácsért és 
segélyért vénynyel együtt 30 krnyi, a község határában nappali látogatásért 
vénynyel együtt 50 krnyi, éjjeli látogatásért vénynyel együtt 80 krnyi, halott- 
kémlésért 30 kinyi díj szedhető ; 7 éven aluli gyermekek után e díjaknak fele 
jár, mégis az orvos lakásán csakis 30 kr., nagyobb sebészeti mű tétekért a felekkel 
való egyezség szerint dijaztatik.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy erkölcsi bizonyítványnyal, az 
1883 : 1. t.-cz. 9. §-ában megszabott orvostudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket

hozzám f. év i szep tem ber hó 28-d ikáig  bezárólag, a mennyiben szolgálatban 
vannak fölöttes hatóságaik útján, különben közvetetlenül adják be.

A választást f. évi október hó 5-dik napjának d. e. 10 órakor fogom Maiss 
községben a községházában megejtetni.

M o h á c s , 1898. évi szeptember hó 12-dikén. 
i _ i  Szinkovits, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K

A  b u d ap est i p o lik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- , g ó r c sői-  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d en n em ű  ép és kóros váladéknak (u. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb.), tov á b b á  szöveteknek, daganatoknak úg y  vegyi, m in t górcső i 

és bacteriologiai v iz sg á la tá ra  v á l la lk o zn ak

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
P 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 —1 5 . s z á m .

Gyermek-sanatorium Abbáziában.
I g a z g a t ó  o r v o s  : D r .  S z e g ő  K á l m á n .

Felvétel k ísérő vel vagy  a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
fe lügyelet, modern kényelem , m érsékeltd ijak . K ívánatra prospektus.

A « Ä S  D ARK AUIJODFÜRDŐ
(Osztrák-Sziléziában), 5 órányira Becstő l, 7 óra Berlin, Budapesttő l.

É v a d  m á j u s  1 5 - t ő l  o k t ó b e r  1 5 - i g.

L e g e r ő se b b  jo d b r o m fo r r á s o k  a  c o n t in e n s e n
az egyetlen fürdő , melyben tiszta j o t U ú g b a n  fürödni lehet.

Legnagyobb kényelem, jelentékeny újításokkal, mérsékelt árak, árnyas 
ültetvények, ivókúra stb.

K isé r e t  n é lk ü li  g y e rm e k e k  a z  ig a z g a tó - fő o r v o s  fe lü gy e le te 
a la t t  az  új „G yerm ek o tth on “-ban, m e ly  a S z . B o rom aeu s-ren d  t e s t ­

v é r e i fe lü g y e le te  a la t t  á ll, g on d os k e z e lé s b e  é s  ápo lá sb a  v é te tn ek .

B ővebb fe lv ilág o sítássa l szo lgá l, s e lö ra jzo k a t in g y en  k ü ld

D r . R e g r e  V ilm o s, ig . fürd ő o rv o s.

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g ia i

ORVOSI LABORÁTÖRIUIUI
B u d a p e s te n , V. k é r . ,  V á c z i-k ö r ű t  OO. sz .

F o g la lk o z ik  v iz e le t - ,  k öp et-, b é lsá r -, vér -, h án yad ék -, gyom orned v -, dajka 

te j-, ex- é s  tran ssu d átu m  v a la m in t b a c te r io lo g ik u s  v iz sg á la to k k a l.

D r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

„ M a r g it “
gyógyvíz.

M a r g it fo r r á s - te le p . (B e r e g  m e g y e .)
K itü n ő e n  h aszn á l a  t o r o k ,  g é g e ,  l é t f c s ő ,  g y o m o r  s  b él b u z a m  I m r u t o s
b n i i t o l m a i i i á l  s a  h ú g y u ta k  h u ru t ja in á l, m e rt m íg  eg y rész t a  szívós k ö p ete t 
k ö n n y en  o ld ja , m á sré sz t m ég o tt is a lk a tm azh a tó , a  ho l v é rzé se k  lehető ségétő l ke ll 
ta r ta n i.  M in t k ivá ló  a n tac id u m , k ö n n y en  ja v í t j a  a  h y p e rac id itásb ó l szárm azó  rossz 
em észtést, l i th iu m  ta r ta lm a  p ed ig  az e lő b b iv e l k ap cso la tb an  e lő nyösen  ak ad á ly o zza  
a h ú g y sav as  d ia th es is t s az  ebbő l szá rm azh a tó  k ő -  és  b o m o k k é p z ő d é s t.

Járványos betegségek idején fő leg typhus ellen kitű nő  praeservativum.

B o r r a l  h a s z n á l v a  á l t a l á n o s a n  k e d v e l t .

Fő rak tár É d e s R u t y  I*. Budapest
V., Erzsébet-tér 8. c s .  é s  k ír . u d v a r i  s z á l l í t ó .  V., Erzsébet-tér 8.

Kapható m inden gyógyszertárban, füszerk eresk ed ésb en é s  vendég lő ben .
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ANESON „ROCHE“ O rgano-therapeu tikus
N év védve. készítm ények „Roche“
E gyetlen Szárazon és tablettek alakjában.

t e l j e s e n  m é r e g te le n Specia lis cz ikk.

hely i anaesthetikum. A iod in , L inad in ,

Legjobb pótszer 2 -  21/2°/o cocain- O vadin, Suprad in .

oldatnak N. B. Sz. N év védve.

F. HOFFM ANN-LA ROCHE & C ie., Fabrik  chem .-pharm aceut

S I R O L I N N év védve.

az egyetlen  készítm ény, m ely m ég a l e g é r z é k e n y e b b 
h e te s e k n é l ,  s k ivált g y e r m e k e k n é l  is a tüdögüm ökór 
és idült hörglobok hathatós g yógyk eze lését kellem es szagú és 
jó izíí orvosszerrel lehető vé teszi. E gy  teakanál S I I t  0 1 ,1  \  mint- 
egy  0 4 0  Gnajacolt tartalmaz t e l j e s e n  o ld o t t  é s  k ö n n y e n 

fe lsz ív ó d h a tó  k e l le m e s  a la k b a n .

Ars

Kapható a gyógyszertárakban.

3 .3 0  m á r k a  3  f r t  I f r a n k  palaczkonként.

w a rn
1 Dr. Szigeti Márton
Pl október— április

A b b á z ia  (B a z á r  M a n d r ia )
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Közlmény a budapesti „Stefánia“-gyermek- 
kórházból.

Adatoka veleszü letett kü lső  fejvízkór ism eretéhez.
K öz; B ó k a y  J á n o s dr. egy.et. rk. tanár, igazgató.

Ha a ydrocephalus chron. externusra vonatkozó, melles­
leg legyen imdva eléggé gyér irodalmi adatokat végigtanul­
mányozzuk, it látjuk, hogy ismereteink a gyermekkori külső  
fejvizkórról tig ma js eléggé hézagosak. Ennek magyarázata 
kétségtelenül -on körülményben rejlik, hogy az idült külső  
hydrocephalus érképével a paediatrikus gyakorlatban csak igen 
ritkán, igazán iák elvétve találkozunk. Ismereteink mai állása 
mellett tehát n> mindig jogosultsággal bir, ha csak egy-egy 
ily esetnek is idalmi feldolgozása, mert ily esetközlések által 
lassanként teljes tisztázhatni fogjuk e körfolyamatról alkotott, 
sok tekintetben varos fogalmainkat.

Ha a liydr^phalus extern, chronicus irodalmán végig­
tekintünk, Legem és Barthez és Rilliet munkájától1 (1846. 
és 1855.) a mai n ;^  vagyis Huguenin 1878-ban, a Ziemssen- 
féle gyű jtő munkába megjelent, jeles és Leon d ’ Astros csak 
nemrég napv ilágo tok  nagyszabású munkájáig3 a liydro- 
cephalusokról, kétst3ien elő ttünk az, a mit pedig egyesek ma 
sem hajlandók elisr.jj^ hogy a hydrocephalus chron. extern, 
acquis, seu pachyn}ngikkus mellett, mely mint a név is 
mutatja, Pachymeninjg interna haemorrhagicából ered, létezik 
a külső  fejvízkórnakry Ónálló, veleszületett alakja is, mely 
kétségtelenül még rijjh jelenség, mint a szerzett, vagyis 
haemorrhagiás eredetü.^oeephaing externus.4

Esetünk, melyet, fájdalom, csak gyér feljegyzések 
alapján — a következ»en vagyunk bátrak vázolni, nézetünk 
szerint a congenitalis e^ű  külső  fejvízkór csoportjába tar­
tozik.

Esetünk egy' 9 k 'j^Pázegéiiysorsú  napszámos szü lő k tő l szár­
mazott, satnyán fejlett, k iten en angolkóros gyerm ek volt. A  kór-  
elő zm énybő l, m int fontos* aciak iem eljük, hogy  a szülő k határozottan 
a születés óta vettek  eszre a onyaboltozat fokozatos nagyobbodását.

A  boltozat feltű nő en ta g cgaknem egyen letesen, tehát m inden 
irányban k iboltosodott. -' *lonlud0rok k issé k iá lló k , a nagy kutacs 
ta llérnyi, m é r s é k e l t e n  feszü lt, a m tacs íillórnyi, a varratok nem tátong­
nak, nagy kutacs feszült, k i  nem nem pulzál. A  koponya körfogata 
a tuberák niveaujában 60 cm., >g a normaijg fejkörfogatot mintegy 
14 cm.-rel haladja meg. A  t r i c ip i t a l i s  átmérő  17 cin., a b item- 
poralis 12 cm., a b ipaneta lis pedq  3 cm ^  koponyaboltozatot fedő  fej­
bő rön tágu lt visszerek  nem latnat^ szem tekék m érsékelten  protrudál-  
tak, a szem tengelyek  allasa norn [^ tá k  középtágak, egyen lő k , jól 
reagálnak  ; látás lá tszó lag normali

A  nyakon  s különösen a ti helyenként infLltrált m ir igyek 
tapin thatók. M ellkas ango lko ios f á s o k a t  mutat. A  m ellkasi szervek 
kopogtatási v iszonyai rendesek. Mn t jicjg ajgd iehenye felett gyéren 
apróhólyagú száraz szörtyzorejek  tUyjj. légzés k issé nehezített s a 
rendesnél szaporább. A  has meteo us Szék le tei gyakoriak , nem 
profusok, nyálkásak , k issé bű zösek

A z alsó végtagok  erő s spastiU,nt raci-ur4t mutatnak : a térd-

1 Legendre. Recherches anatomOq ^  c |jn gur qUPiqueg mala­
d ies de f  enfance 1846.

Barthez-R illiet. (E. R. Hagen). H d Kinderkr 1855.
2 Huguenin, Ziemssen s Hantit), a p atd u yherap. Supple­

m e n ts  1878. . . .
3 Leon d ’Astros. Les Hydrocephali . 189g_
4 H uguenin ide vonatkozólag a I 'öket mon(ija : „Sobald

man von der Gesammtzahl det r d t  satum ' achy meningitische Formen 
absieht, so stellt sich fü r  d ie f f  ' e s e >e>p-m eine grosse Seltenheit 
heraus', n im m t m an noch alle tu ' e lieg, urchgeb röche ne Hydro­
cephali waren, so bleiben in der Ih a t nu r f m g  ührig^

ben flectált alsó végtagok  csak nehezen egyenesithetök  ki. A  patellar­
es A ch illes-inreflex m indkét oldalt fokozódott. Sirásnál o lykor hangrés- 
görcs észlelhető . A  gyerm ek m agától ülni nem k é p e s ; felü ltetésnél fejét 
egyenesen  megtartani nem tudja. Szellem i fejlő désben visszam aradt, a 
nélkül azonban, hogy  id iotiásnak volna mondható.

A  fe lvéte l napján nagyfokú nyugta lanság van jelen , m elynek m eg­
szün tetése ezéljából urethánt adagolunk, melyre a gyerm ek már más­
napra m egnyugszik . A  beteg  többnapi kórházban tartózkodás után hurutos 
tüdölob és tiiszös béllob tünetei között mortuál.

A z élő ben felá llíto tt kórism énk : Hydrocephalus in ternus congeni­
tus volt.

A  bonezjegyzökönyvnek  (Preise túr. kórházi prosector) reánk 
érdekkel biró része a következő  :

A  koponyaboltozat falzata vékony, kevés csontbélt tartalmaz. 
A z  erő sen feszü lő  kemény agykér alatt egyenletesen elosztódra körülbelül 
Vá liter víztiszta, színtelen fo lyadék. A  kem ény agykér egyen letesen  meg­
vastagodott, vérszegény, feh é r ; a lá g y  agyburkok többé-kevésbbé min­
denütt megvastagodottak, ú gy  hogy helyenkén t a véredények át sem 
tetszenek. A z  agy  jelen tékenyen  megkisebbedett, alakja körtéhez hasonló, 
m elynek  csúcsát a hom lok lebeny fe lső -m ellső  része, széles alakú részét 
ped ig  a fa li lebenyek hátsó része, a nyakszirti lebenyek s agy ács képezik . 
A  m egk isebbedett agy a koponya alapjának csak egy  részével és [ledig 
azon terü letével függ  össze, m ely az ikcsont középső -m ellső  részének, 
továbbá a scala posticának s a nyakszir tp ikkelynek  fele l m e g ; jobb­
oldalt inkább m egközelíti a koponya oldalfalát, m int a bal oldalon. A z 
agy s a koponyaboltozat belfelü lete, illet, dura mater között tág  hézag 
van (k itö ltve az em lített fo lyadékgyü lem  által), m ely a kem ény agykér 
erő sen m egvastagodott sarló nyujtványa által, —  m ely  egész szélességében 
szabadon látható —• két félre osztatik  s a hol a sarló m egszű nik , tehát 
ennek szabad szélénél; ezen két térség egym ással tág  nyílással lép össze­
köttetésbe. A z  agy  s boltozat, ill. dura mater közti hézag a dudornak 
m egfele lő leg majdnem 4 cm., a homlokdudor táján 5 cm., a nyakszirt- 
dudor táján ped ig 3 cm.

Ü gy a sarlónyujtvány szom szédságából, m int a fali lebenyek hátsó 
részének lágy agyburkaiból a kem ény agykérhez hosszú, vékony húr- 
szerüleg, m egfeszült, edényeket tartalmazó kö tegek  haladnak. A z össze­
nyom ott agy oldalsó gyomrocsai, valamint a középső  agygyomrocs is kissé 
tágult, valam int k ife jezetten  tágultnak talá ltatott a Monro-nyilás is. A z 
agynak mindon része lá tszó lag k i van fejlő dve.

Kórbonczi d iagnosis : Hydrocephalus externus chronicus cum com­
pressione cerebri et c. incrassatione meningum. Hydrocephalus chron. in ter­
nus minoris gradus. Bronchopneumonia loborum inferiorum et Enteritis 
follicu laris.

Esetünkben, mint az elmondottakból látjuk, a külső  fej- 
vízkórt alkotó folyadékgyülem a dura mater és arachnoidea 
között székelt, vagyis ha a régi Braschet-féle felosztást tekint­
jü k ,1 észleletünk a Breschet-féle schéma második csoportjába 
tartozik. E tekintetben esetünk tehát teljesen typikusnak mond­
ható s ha Heubner tanár a Hydrocephalus externus leírásánál 
az Eulenburg-féle „Realencgklopädie11 újabb kiadásában, a külső  
fejvízkór folyadékgyülemérő l azt mondja, hogy az rendszerint 
subarachnoidealis fekvésű , tehát a pókhálókér és a pia mater 
között székel, úgy ezen megjegyzése alig vonatkozhatik a gyer­
mekkori esetekre, mint az Huguenin, Francis T. Miles,2 vala­
mint d ’ Astros fent idézett monographiájából eléggé kitetszik.

A dura mater a sarlóval együtt a sectiónál vastagodott- 
nak találtatott, a nélkül azonban, hogy Pachymeningitis interna 
haemorrh. elő menetére utaló elváltozásokat találtuuk volna a 
kemény agykér belfelületén. A dura mater mellett megvasta­
godottnak találtuk a lágy agyburkokat is, mely jelenségekrő l 
Steffen sen.8 is tesz említést. Gowers4 szerint veleszületett külső  
fej vízkórnál az agyhártyák változatlanak.

1 E. Bouchut. (B. Bischoff) Handb. d. K inderkr. 1854.
2 Fr. T. Miles. Keating. Cyclopaedia o f  the d iseases o f  children. 

Vol. IV . Philadelphia 1890.
3 Steffen. Gerhardt’s Handb. d. K inderkrankh. Bd. V. 1880.
4 W. R. Gowers. (K. Grube) Handb. d. Nervenkrank!). 1892.
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A subduralis ű rben felhalmozódott folyadék mennyisége 
esetünkben körülbelül féllitert tett ki s a folyadék látszatra 
miben sem különbözött a veleszületett belső  fej vízkórnál észlel­
hető  folyadéktól. Vegyi vizsgálat esetünkben, sajnos, de nem 
végeztetett s így a folyadéknak fajsúlyáról s vegyi összetéte­
lérő l, nevezetesen fehérjetartalmáról számot nem adhatunk. 
Csodálatos, hogy e tekintetben az irodalomban közzétett esetek 
legtöbbje hézagos s máig csak annyit tudunk biztosan, hogy 
a hydrocephalus externus acquirált, tehát ú. n. pachymeningi- 
tikus alakjánál talált folyadék, ellentétben a veleszületett belső  
agyvízkór folyadékával, aránylag nagy fehérjetartalommal bir 
s fajsúlya ezzel arányosan emelkedettebb; hogy azonban a 
külső  hydrocephalus veleszületett alakjánál a subduralis folya­
dék mily viszonyokat mutat, az eddig tisztázva nincsen, pedig 
ennek ismerete nemcsak tisztán tudományos szempontból, ha­
nem, mint alant látni fogjuk, a dolog gyakorlati oldalát tekintve 
is fontossággal bírna. „ W ir wiederholen nochmals, — mondja 
Huguenin — dass hei der Unbekanntschaft m it den chemischen 
Qualitäten der Flüssigkeit, über die Angaben von Verdickung, 
Vascularisation der D ura, analoge Zustände der Arachnoidea 
nicht ins K lare zu kommen ist, und wir wissen also in jenen 
Fällen, wo ein leidlich erhaltenes H irn  vorliegt, nicht, ob wir 
entzündliche Zustände vor uns haben.“

A folyadék mennyiségét illető leg a mi esetünk nem tar­
tozik a legnagyobb fokú Hydrocephalus ext. chron.-ok közé. 
Tudjuk ugyanis az irodalomból, hogy olykor a koponya colossalis 
nagyságot érhet el, Gowers, Sachs1 és Fr. T. Miles szerint oly 
terjedelmű  lehet a fej, hogy szülési akadályt képez s a gyér 
mek halva jön a világra. Colossalis hydrocephalus externust 
mutatott Giraldés „Cabochon“ nevű  esete,1 2 3 melyet az érdemes 
franczia sebész a párisi Hő pital des Enfants Malades-ban ész­
lelt hosszabb idő n át s mely gyermek 4 éves korában halt el. 
Steffen sen. látott egy oly esetet, hol a boltozat kitágulása 
annyira tetemes volt, hogy nagyfokú belső  fej vízkórnak 
imponált.

A koponyaboltozat észlelt eseteinkben körülbelül minden 
irányban egyenletesen kiboltosultnak ta lá ltato tt; a homlok­
dudorok erő sen kiállók voltak, a fontanella quadrangularis 
tallérnyi (lásd „Melléklet“), a triangularis kutacs pedig fillérnyi 
nagyságot mutatott. A szemgolyók mint láttuk, tengelyeltérést 
nem mutattak s a tekék kissé protrudáltak voltak. Sm ith8- 

nek a mellékelt ábrában bemutatott ese­
tében (nehány hónapos bujakóros cse­
csemő ), mint látjuk, a feltünő leg tágult 
koponyaboltozat szintén egyenletesen 
kiboltosult, Sm ith szerint fő leg erő s ki- 
domborodást mutatott a koponya a fül­
kagylók feletti, tehát a temporalis tájon. 
Esetében a szemtengelyek állása szintén 
normalis volt. Sachs1 newyorki ideg- 
gyógyász a hydrocephalus extern usra 
hasonlóképen jellegzetesnek tartja a bol­
tozatnak minden irányban történő  egyen­
letes tágulását, míg hydrocephalus int.- 

nál szerinte s ezt tapasztalataink alapján mi is csak megerő ­
síthetjük, különösen feltű nő  a homlok- és nyakszirtcsont erő s 
kiboltosodása.

Az agy esetünkben, mint a mellékelt ábrán („Melléklet“) jól 
látjuk, összenyomottan s megkisebbedett állapotban találtatott 
a koponya hasisán s oldalgyomrocsai, valamint a foramen 
Monroi, nemkülönben a középső  agygyomrocs is tágult volt, 
tehát a nagyfokú hydrocephalus externus mérsékelt belső  fej- 
vízkórral volt szövő dve. Az agynak összenyomottsága a vele­
született hydrocephalus ext. nagyobb fokánál az észlelő k állí­
tása szerint, rendszerint többé-kevésbbé jelen van s jelen­

1 B. Sachs (O nufrom cz). Lehrb. d. Nervenkrankheit des Kinder­
alters. 1897.

2 M. J . Giraldés. LeQons clin iques sur les maladies Chirurg. des 
enfants. 1869.

3 L . Sm ith. A treatise on the medic, ord surgic. d iseases o f
in fancy and.

1 Childhood. 1896. N. Y. 1. c.

tékeny megkisebbedését az agynak, s concentrikus retractióját 
a scala media felé a legtöbb casuistikus közlés említi (miként 
Barthez és Rilliet már megírták, az agy hasonlít ilyenkor a 
mellúri exsudatum által a gerinczoszlop felé nyomott tüdő höz), 
más kérdés azonban az, hogy az agy volumenének megkiseb- 
bedése egyszerű  összenyomatása, avagy sorvadása-e az agynak.

Barthez és Rilliet szerint az agy csak látszat szerint 
kicsiny s valódi atrophiát nem hajlandók felvenni, n égj egy- 
zendő  azonban, hogy eme megjegyzésük kizárólag í pachy- 
meningitikus, tehát haematogen eredetű  hydrocepbilus ex- 
ternusra vonatkozik. Miles szerint vannak a veleszüleett külső  
fej vízkórnak oly esetei, hol az agy csak alig atrphizált s 
ilyen volna a mi észlelésünk is, s ezen esetekben amerikai 
ügyfelünk ép úgy, mint Huguenin is hajlandónk látszik 
intrauterin gyuladás elő remenetét felvenni. Termézetesen e 
helyen nem reflectálhatunk a hydrocephalus extrnus azon 
kivételes eseteire, hol a külső  fejvizkór hydrocepálus cong. 
internus megrepedése folytán jött létre (Bednar ese t1 a Charles 
West'2, által említett s 29 évet élt Thomas Cadnal esete), 
hol az agy jelentékeny atrophiája hiányozni sohase1 fog (Syme 
esetében * egy zsugorodott, tömött massa a seF turcica-ban 
jelezte az agyat).4 *

A belső  hydrocephalus jelenlétének lehetrégét veleszü­
letett külső  fejvizkór mellett Huguenin és Mile különösen fel­
említik ; Huguenin szerint a kettő  különbüző ^ódon combi- 
nálódva lehet jelen, Miles szerint a külső  fejvíz11 3' belső  hydro- 
cephalussal combinálva, különösen akkor taláató, ha az agy 
hiányosan fejlő dött. Heubner szerint a hydrophalus externus 
congenitus mindenkor szövő dve van kisebb gy nagyobbfokú 
belső  fejvízkórral. Sm ith esetében, melyet már ábrából is­
merünk, az agygyomrocsokban a folyadékt-alom fokozódva 
nem találtatott.

Hogy esetünkben a kórbonczi le le^apján a hydro­
cephalus externusnak azon congenitalis a\)at veszszük fel, 
mely nem az agy hiányos fejlő dése (vezúletett agenesia),
[Cruvelhier, „hydrocephalie anencéphalk <_j a] hanem való­
színű leg az agyhártyák intrauterin lob folytán jö tt létre, 
erre késztet bennünket azon körülmény,§7) kár az agy tér­
fogatában kisebbedve s kis fokban sorv;a találtatott, az agy 
minden egyes részében — makroskop legalább — fejlett 
állapotban volt, s hogy az agyhártyákevezetesen a kemény 
agykér feltű nő en vastagodottnak taláptt. Hogy az élő ben 
felállított kórisménél tévedésbe estünk ydrocephalus externus 
jelenlétére nem is reflektáltunk, ez afltiek alapján, melyek­
bő l eléggé kitetszik a congenitalis f zkór ezen két alakjá­
nak nehéz megkülönböztethetése az ieib könnyen magyaráz­
ható. Részünkrő l esetünkben utólagcsak egy oly momen­
tumot látunk, a mely a diagnostiku^ve(!óstő l esetleg menten 
tarthatott volna, s ez a koponyab.zatnak minden irányban 
egyenletes kiboltosulása, a m elyrlnt differentialis diagnos­
t i c s  jelre, mint hallottuk, *S'ac/ís fYermekck idegbántalmai- 
ról írott munkájában különös f  helyez. A d iagnostics 
nehézségeket Legendre óta a le4 *”“ korig valamennyi iró 
hangsúlyozza, Barthez és RillieU  az ötvenes években aján­
lották, hogy mindazon esetekber legtávolabbról is gyanúnk 
van külső  fejvizkór jelenlétéréPlorativ punctiót végezzünk, 
midő n is azon körülmény, hog ,®szart troicarton keresztül 
mily niveaubő l szivárog a a fejvizkór minő ségét
tisztázhatja. „La profondeur, l(l uf ^ e . H _ serai t nécessaire de 
faire pénétrer I’instrument, la re , liquide auquel il donnerait 
issue“, mondják a szerző k „i,ieraient d ’une maniére presque 
certaine le siege de la maladie.f*1̂ zetes, hogy mindazon esetek­
ben, hol veleszületett belső 12kórnál igen nagy a folyadék- 
gyülem s ennek következtél^ °ldalgyomrocsok falzata úgy-

„  , .d e r  Nengebornen und Säuglinge. 1850.
1 A . Bednar. ‘ *J<; , Ivlf , ,ath. u. Therapie der K inderkrank-
3 Ch. TVest. (E. Hem

heilen. 1865.

! Lásd Huguein n>un| a azon téves fe lfogásból, h ogy  a kü lső
4 V autrin (Nancy) ^ yd m cep h a lu sb ó l ered, ajánlatba hozta,

fejv izkór m inden okú belső  fe jv ízkórt sebészi úton külső
h o g y  g y ó g y í tá s  c z e lja b o l  .'l t  Kirmisson. T r a i té  d e s  m a la d ie s  
h y d ro c e p h a lu s -s z a  v a l t o z t ^  j , . -  1898 \
c h irn rg ic a le s  d ’o r ig in e  co
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szólván tökéletesen hártyás lett, a Barthes és Billiet által ajánlott 
explorativ punctio sem fogja a kérdést tisztázni. Esetünkben 
ily punctio által kétségtelenül felismerhettük volna a folyadék- 
gyülem extracerebralis fekvését; ez esetben a mű téti beavat­
kozás elő l kitérnünk nem lett volna szabad, mert ha az idült 
fejvízkórnál mű téti beavatkozástól egyáltalán várható eredmény, 
úgy a siker kétségtelenül legbizhatóbb a külső  fejvízkórnál és 
pedig úgy a veleszületett mint a szerzett, vagyis pachy- 
meningitikus alaknál. Az operativ beavatkozás ilyenkor asep- 
tikus cautelák mellett végezett punctiót követő  drainageból 
fog állani, melyet esetleg még craniectomiával kötünk össze. 
(Gowers egy esetet említ, hol a boltozati csontok szúvasodása 
eredményezte a folyadék kiürülését.) Hogy a Quincke-féle 
lumbalpunctio, — melyet veleszületett belső  fejvízkórnál magam 
is néhány esetben megkisérlettem, rendszeresen gyakorolva, 
gyógyítási czélból, bár sajnos, csekély eredménynyel — ,.a hydro­
cephalus ext. cong.-nál eredménynyel végezhető -e, erre a jövő  
bizonyára megadja a feleletet. Hogy hydrocephalus ext. pachy- 
meningiticusnál a lumbalpunctio eredményre nem vezethet, az, 
tekintetbe véve a kórboneztani képet, ma is már kétségtelen­
nek mondható.

Gyermekek lágyéksérvének  radicalis mütételéröl.

I r ta : H i í l t l  H i i m é r  dr., mütöorvos.

A gyermekeknél elő forduló lágyéksérvek legnagyobb 
része a processus vaginalis nyitvamaradásából származik, tehát 
veleszületett. Ezen sérvek az esetek többségében maguktól 
meggyógyulnak, legalább azt látszik bizonyítani azon körül­
mény, hogy sérveket a járóbeteg-rendelésen leggyakrabban 
látunk egészen kis (0 —2 éves) gyermekeknél, a fejlettebbeknél 
pedig a sérvelő fordulás gyérebbé válik.*

A sérvek egy másik része sérvkötő  viselése következ­
tében gyógyul meg. A sérvtömlő t v. processus vaginalist ki­
bélelő  serosa semmiben sem tér el tulajdonságaira nézve a 
peritoneumtól, melybő l származott: tartósan egymáshoz nyomott 
két felszíne összetapad. Ily értelemben magyarázhatók a sérv­
kötő  alkalmazása következtében a gyermekkorban létrejött 
meggyógyulások, t. 3. a sérvnyak peritoneuma a pelotta nyomása 
következtében összetapad, az üressé vált lágyékcsatorna 
szű kebbé lesz és az egyén növekedése által ferdébb lefutást 
vesz fel. Ha tehát észszerű en akarunk sérvkötő t alkalmazni, 
akkor a gyógyulás folyamatának figyelembe vétele azt köve­
teli, hogy a kötő  állandóan viseltessék, mert ha pl. 1/2 éves 
viselés után a belek a sérvbe csak pár perezre megint be­
jutnak, elválasztatnak a keletkezett finom összenövések és 
megint ottan vagyunk, a hol a kezelés első  napján. Van még 
egy másik mozzanat is, mely a sérvkötő k állandó viselését 
szükségessé teszi, ez azon tapasztalat, hogy ha a sérvkütő t 
elhagyjuk és belek elő tolulnak, akkor újabb visszahelyezésük 
nehéz, gyakran pedig valóságos incarceratio következik be.

Természetesen feltétel, hogy jó legyen a sérvkötő. Ehhez 
az szükséges, hogy a pelotta a sérvkaput egészen fedje (tehát 
nagyobb legyen mint a kapu, nehogy abba dugószerüleg be­
hatolva, azt még jobban tágítsa) és hogy elég erő sen rá legyen 
nyomva a lágyékcsatorna külső  nyílására. A nyomás, mely 
szükséges, hogy a beleket visszatartsuk, nem minden esetben 
egyenlő , néha nagyobb, néha kisebb nagyságáról meggyő ző d­
hetünk, ha reponált sérvtartalom mellett ujjúnkat a kapura 
illesztjük s a kis beteget megríkatjuk vagy ha már nagyobb, 
köhögtetjük és ekkor próbáljuk a zsigereket visszatartani. Azt 
fogjuk tapasztalni, hogy jókora erő vel kell ujjúnkat felillesz­
teni, tehát a pelottának is elég erő sen kell a kapura rá ­
nyomódni. Ezért ne legyen az túlságosan kemény, mint a 
milyen az elefántcsont, kemény kaucsuk, ebonitból készült, 
hanem párnázott legyen. Még így is a kis gyermekek finom 
bő rén nem egyszer decubitusokat látunk a pelotta nyomása

* W ernher, Geschichte und Theorie des Mechanismus der Bruch­
b ildung. Laiigenbeck, A rch iv  X IV . k. 161 1.

37,873 lágyéksérv  közöl 0 — 1 éves fiúnál 4818, leánynál 252, 
1 — 5 éves fiánál 1568, leánynál 253 eset volt.

következtében. Ehhez járul még, hogy a pelotta, mely rendesen 
szarvasbő rrel van bevonva, rendesen nedves kis gyermekeknél 
a vizelettő l, tehát eczemák keletkeznek. Nem tanácsos a 
pelottát vízhatlan anyaggal bevonni, mert akkor az excoriatiok 
még hamarább bekövetkeznek. Hogy a gyermek állandóan 
viselhesse a sérvkötő t, legalább kettő t kell csináltatni, míg az 
egyik szárad, fel kell tenni a másikat. A kötő k azonban még 
ilyen változtatás és leggondosabb velebánás mellett sem tar­
tanak tovább V4— R évné l, ekkor teljesen hasznavehetetlenekké 
válnak, mert rugójuk a vizelettő l elrozsdásodik. A sérvkötő k 
tehát tekintélyes pénzösszegbe kerülnek, úgy hogy csak tehe­
tő sebbek szerezhetik meg gyermekeiknek. A tisztántartás sok 
utánnajárást és fáradságot kíván, a kötő k helyes alkalmazása 
pedig annyi értelmességet tételez fel, a mennyi szükséges, 
hogy a szülő k a kötő  feltételénél az orvostól használt fogá­
sokat elleshessék.

Mindezek szerint a helyes sérvkötő -kezelésnek sok esetben 
első  sorban a szülő k szegénysége és mű veletlensége áll útjában. 
Ezenfelül lehetetlen a sérvkötő vel való kezelés túlnagy kapu 
esetén, a midő n semmiféle pelotta nem tartja vissza a sérvet, 
odanő tt sérveknél, hol nem lehet alkalmas kötő t találni, a 
midő n decubitusok és eczemák miatt nem lehet a kötőt hasz­
nálnunk. (A pelotta alá tett, finom gyolcsra felkent kenő csök 
sokszor cserben hagynak.) Ezen esetekre nézve, valamint akkor 
is, ha a sérvkötő -kezelés hosszabb idő n át folytatva, ered­
ménytelennek mutatkozott, vagy egy sérv kizáródott és hernio- 
tomiát kellett végeznünk, kérdés, szabad-e a sérvet valamely 
mostan dívó radikális mű téti eljárással zárnunk. A választ 
első  sorban arra tekintve kell adnunk, hogy a mű tét lehet­
séges-e, hogy a gyermek életét nem veszélyezteti-e és másod­
sorban arra nézve, vájjon a sérv recidiva tekintetében ad-e 
kielégítő  eredményt.

A Rókus-kórház Navratil-féle osztályán és a Stefánia- 
gyermekkórházban* mű tett esetek alapján mondhatom, hogy a 
gyermekek lágyéksérvének radikális mű tevése semmi esetre 
sem nehezebb, mint a felnő tteknél végzett hasonló mű tétel. 
Ellenkező leg azon változatos összenövések, melyek felnő tteknél 
a sérvtömlő  leválasztását fárasztóvá tehetik, rendesen hiány­
zanak.** A mű tét ezen szakasza aránylag legnehezebbé válik 
olyan gyermekeknél, kik hosszabb idő n át sérvkötő t viseltek.

A mű tét veszélyeit az infectio, a narcosis és a vérzés 
képezhetnék, de alábbi eljárást követve, úgy látszik ezen 
veszélyek csakis akkorák, mint a mekkorákkal mai tudásunk­
nak megfelelő leg minden mű tétel jár.

A mű tét elő tt pár napon át a kis beteg beleit valamely 
hashajtó adagolása által kiüresítjük, a mű tét elő tt való naptól 
kezdve pedig Bismuth, subnitr. és Pulv. Doweri-bő l álló porokat 
rendelünk két óránként. Mindkét szer adagolásának czélja,

I hogy székürülés elkerültessék, nehogy a sebgyógyulás első  
napjaiban a kötés vaskosan szennyeztessék. A Bismuthnak 
még elő nye, hogy a gázokat megkötve, a beleket lehető  kis 
térfogatra reducálja, a mi a hasfalak feszülését szünteti meg.

: Az elő készítés egyéb mozzanatai (fürdő k, mosások, szappan, 
aether, sublimattal), melyekkel sebészi tisztaságot kívánunk 
elérni, miben sem térnek el a felnő tteknél követett eljárástól, 
az infectio veszélyeit itt is ép oly nagy valószínűséggel el­
kerülhetjük. A mi a narcosis veszélyét illeti, csak utalni ki- 

! vánok azon körülményre, melyet minden gyermekekkel fog­
lalkozó sebész ismer, hogy t. i. ezek igen jól tű rik a chloro- 
formot és már néhány csepp adagolása után, többnyire minden

* A  kórházban a nyár fo lyam án két hó ig  V erebély magántanár, 
kórházi fő orvos helyettesekén t mű ködtem.

** Tapasztalataim  itt több szerző ével éles ellentétben állanak. 
Lokw ood1 szerint a sérvtöm lö leválasztása igen nehéz. Bossow szki2 
10 esetben operált, a legfiata labb fiú 1, a legidő sebb 7 éves volt. 
A  vékony sérvtöm lő  m indig erő sen össze vo lt nő ve a fun iculus sper- 
m aticussal. E gyszer egyálta lán  nem tudta leválasztani, úgy hogy kény­
telen  volt a herét is k ivenni, li ichc lo t3 szerint a veleszü letett lágyék ­
sérvek radicalis kezelésének legnagyobb akadálya az, hogy a sérvtöm lö 
nagyon benső leg össze van uő ve az ondózsinór kép leteivel. Lucas 
Cham pionniére4 a Richelot elő adása kapcsáu k ife jtett vitában azt vá la­
szolta azoknak, k ik  a radicalis zárás nehézségeit és veszé lyességét hány- 
torgatták, hogy ez a mű tét nem operatio gyakorló  orvosok  számára, 

í mert az tigyeskozü és az autisepsisben jó l iskolázott specia listát k ivan.



izgalmi szak nélkül nyugodtan alusznak. Zavarok a narcosis 
közben az általános szabályoknak megfelelő leg kezelendő k, a 
mesterséges légzést szükség esetén kitünő en fenn lehet tartani 
az O’Dwyer-féle készülékkel, melyet a Stefánia-gyermek- 
kórházban Bókay igazgató és tanár rendezett be. (Hogy miként 
alkalmazandó a készülék, megtudható az Orvosi Hetilap 
1896. évfolyam. Újabb gyógyszerek és gyógymódok 1. sz. 
dr. Loewy Leó czikkéből.)

Az utóbbi években közzétett tömérdek radicalis sérvzárás- 
módok * közül el kell vetni mindazokat, melyeknél az össze­
növéseibő l kiszabadított sérvtömlő  használtatik fel a kapu el­
tömésére. A Mac K'wen-féle mű tétet és a hozzá hasonlító számos 
módosítást értem. A kikészített sérvtömlő  többszörösen redő zve, 
összetű zve, felcsavarva, invaginálva, dohányzacskó-varrattal 
csomózva stb. lesz ezeknél a lágyékcsatorna belső  nyílása elé 
pelottaszerű leg helyezve. Az edényszegény tömlő  nem lévén 
kellő leg táplálva, sokszor elhal, a mi a mű tétet meghiúsítja. 
Még a régebbi Kocher-féle módnál is elő fordult ezen kellemetlen 
szövő dmény.

A közlemények Wölfier,3 Kocher* (laterale Verlagerungs- 
Methode), B a s s i n i Halstead _ stb. stb. módjainál egyenlő  jó 
eredményekrő l tudósítanak. Úgy látszik Kocher-nek igaza van : 
mindezen módszerek csak ügyes mű tő  kezén adnak kifogás­
talan eredményeket. Magam Bassin i typikus mütételét végzem, 
mert ebben vagyok leginkább járatos, Navratil tanártól, a ki 
magánál Bassini-nál látta az operatiót, tanulva el a techni­
kát. Biztosságán, egyszerű ségén és exact voltán kívül előnyéül 
tudom be Bassini mű tételének, hogy kis és nagy kapújú és 
tömlő jű , külső  vagy belső , szabad vagy kizárt, szerzett vagy 
veleszületett lágyéksérveknél egyaránt jól használható. Az a 
nézetem, hogy legfontosabb jól kikészíteni a sérvnyakat és 
azt erő sen lehúzva, magasan feltenni a ligaturát; csakis ily 
módon kerülhető  el, hogy egy fossa hernialis maradjon vissza, 
melybe erő lködésnél, köhögésnél a belek belejutva, a csatornát 
lazítják.

A mű tét mindenben úgy folyik le mint felnő tteknél, itt 
is kíméletesen kell bánni a szövetekkel. Ha prima intentiót 
akarunk elérni, nem szabad az aponeurosist nagy lebenyekben 
leválasztani, mert ekkor az edényszegény fascia könnyen el­
halhat. A hátsó fal képzésénél általában silkworm-öltéseket 
szoktam használni, talán felesleges külön felemlíteni, hogy kis 
gyermekeknél 3 - 4  öltés és finom fonal is megteszi a szolgá­
latot. Kerek (nem köszörült élű ) tű  a czélszerü, mert a szoká­
sos éles sebészi tű  a gyermekeknél gyengébben fejlett Poupart- 
szalag hátsó ajkán hasadékot és nem lyukat csinál. A csomós 
öltéseket csak annyira kell összehúzni, hogy az izmok és a 
szalag összefeküdjenek. Két év óta erre igen ügyelek és hatá­
rozottan jobb eredményeket érek el, mint annakelő tte, midő n 
jó erő sen megcsomóztam a fonalakat. Miután a silkworm min­
denkorra benn marad és nem szívódik fel, az egyesítést még 
akkor is biztosítja, ha nem is számítunk merev összenövésre a 
Poupart és izmok között. Az erő s meghúzás következtében a 
varrt szövet egy része vérszegény, ső t necroticussá lesz. Poppert8 
egyenesen ezen körülménybő l származtat egy aseptikus genye- 
dést Bassini szerint mű tetteknél. Erre nézve azt tartom, hogy 
mint általában minden mű tétnél bejutnak csirok,** a Bassini- 
féle operatiónál is belekerülnek, ha azonban a szövetek nin­
csenek roncsolva és táplálkozásuk jó, akkor ezen mérsékelt 
számú microorganismussal megbirkózik a szervezet, ha pedig 
egyes részek a fonal szorítása miatt rosszul tápláltak, akkor 
ott alkalmas talajra találva élénken tenyésznek és genyedést 
idéznek elő.

Nagyon pontosan kell csillapítani a vérzést. Legújabban 
Navratil tanár osztályán és a Stefánia-kórházban való mű kö­
désem alatt angiotriptorokat használtunk, miáltal az edények 
lekötése feleslegessé válik és így nem vagyunk kénytelenek 
egy csomó selymet a sebben hagyni.

* Mind fel vannak sorolva : Simon : Über Radicaloperationen bei 
Inguinal- und Femoralhernien. Beitr. zur kiin. Chir . XVII. k. 2. fű z.

** Schlöffet-: Über W undsekret und Bakterien bei der H eilung per 
primam. Ach. f. klin . Chir, 57, kötet. „Das W undsekret enthält fast 
stets Bak terien.“

Ha a mű tét alatt nem inficiáltuk a sebet, a késő bbi fer­
tő zésnek legfő kép azzal vesszük elejét, hogy a legpontosabban 
mindenütt egyesítjük.* V igyázni kell nehogy beforduljon a seb­
szél. Igen finom fonallal, piczike tű vel, nagyon felületesen czél- 
szerű  ölteni azért, hogy a fonallal ne vigyünk és ne alag- 
csövezzünk be csírokat a sebbe és hogy elkerüljük az aponeu­
rosis és a bő rvarrat fonalainak érintkezését.

A mű tét ilyen menetétő l több esetben el kell térnünk, 
így a vaginalis testicularis sérveknél: itt a sérvtömlő t képező  
processus vaginalist nem kell és nem is szabad kiirtanunk. 
A sérvet megnyitjuk, tartalmát a hasba visszahelyezzük. Azután 
egy felületes, az ondózsinórra harántul eső  metszéssel egy alsó 
és felső  részre vágjuk a sérvtömlőt. Alsó részébő l néhány 
varrattal hüvelyt képezünk a szabadon fekvő  herének, felső  
részét pedig úgy szabadítjuk ki, hogy a metszés helyén a 
peritoneum széleit pince-kbe fogjuk s distalról proximal-féle 
választjuk le a sérvnyakat, oly magasan a mint lehet. A mű tét 
többi része a vázolt eljárástól nem tér el.

K izárt sérveknél a herniotomia után javait a sérv zárása, 
de kevésszer lesz alkalmunk végezhetni, mert gyermekeknél a 
sérvkizáródás igen ritka (Henoch, Vogel). S ternü az irodalom­
ból 1404 herniotomiát szedett össze, ezek közül csak 13 volt 
1 —4  éves gyermekeknél incarceratio miatt végezve. Stern azt 
tartja, hogy a herniotomia jobb kilátást ad, mint felnő tteknél, 
mert az egész irodalom felhasználásával 13 6°/0 mortalitást 
számol ki, szemben a felnő ttek 21'4°/0-ával. Magam nem végez­
tem kis gyermekeknél herniotomiát, de a Navratil-ié\e osztá­
lyon láttam egy 4 éves fiú megoperálását. Különbség a fel­
nő tteknél végzett mű téttő l nincs, azért erre nézve a követ­
kező kben jellemezném álláspontomat. A radicalis zárás szem­
pontjából 3 csoportba osztom a kizárt sérveket.

1. csoport. Oly sérvek, melyek a kizáródás következté­
ben még nem lobosak, a hol tehát még lehet első dleges tapa­
dásra számolnunk. Ezeknél csak úgy, mint a szabad sérveknél 
a Bttssini-íé\e eljárás javait, de a Cooper-íé\e debridement 
felesleges, mert a lágyékcsatorna felhasítása következtében 
kívülrő l vágható át a szorítógyű rű.

2. csoportba sorolom azon sérveket, melyeknél már lobos 
tünetek vannak. Még ha nincs is a bélen gangraena vagy per­
foratio, hanem csak nagyobb stasist mutat, máris a sérvvíz­
ben bacteriumok lehetnek. A környező  képletek ekkor nem 
alkalmasak első dleges tapadásra, tehát itt Basini operatiója 
nincs helyén. Ha ezen mű tétnél nem volt p. p. az egyesülés, 
akkor a lágyékcsatorna felhasítása által rosszabbul járt a 
beteg, mint ha nem kiséreltetett volna meg a radicalis zárás. 
Részemrő l ilyen sérveknél a Kocher-íéle laterale Verlagerungs- 
Methode t tartom javultnak, mert ezen mű tétnél a seb gyógyulása 
nem befolyásolja az eredményt.

3. csoport. Oly kizárt sérveknél, hol a beteg állapota és 
kora viszonyítva a tömlő  nehéz kifejthető ségéhez, tiltja a mű tét 
meghosszabbítását, — oly sérveknél, melyeknél a környező  
képletek gangraenásak — nem végezhető  a radicalis mű tevés.

A sebet több rétegben fejtett jodoformgaze, vatta és 
pólyából álló mérsékelten szorítókötéssel fedjük be. A beteg­
nek penisét sparadrap csíkokkal erő sítjük meg, nehogy vissza- 
csúszszék a kötésbe. Egy darabka kilyukasztott Billroth  batist- 
vagy gummipapirossal védjük a kötést a vizelettő l valószenyezés- 
tő i, ez azonban csak részben sikerül. Azért gyermekeknél 
sokkal több jodoformos gazét teszünk fel a sebre, mint fel­
nő tteknél, az antisepticumra bízva a vizelet bomlásának meg- 
gátlását. Boros dr. kartársamtól két kisebb gyermek lágyék­
sérvzárásánál jó sikerrel láttam a Küster-íéle jodoformcollodium- 
kötést, a légmentes zárás nem befolyásolta a prima intentiót. 
Nem tudok ezen kötésmóddal megbarátkozni, annyira befolyá­
sol azon gondolat, hogy csak száraz, levegő nek permeablis 
kötés lehet csiramentes. A könnyebb kiszáradást czélozva nem 
engedtem meg, hogy a betegek, különösen gyermekek a kötés-

* Pontos vérzéscsillap itásnál nincs sebváladék, tehát drainnek e 
mű tétnél nincs helye. A z alagcsö nyilasán keresztü l a v izelettő l nedves 
kötésbő l b iztosan bevándorolnának csirok. Poppert gyerm ekeknél m indig 
p. p . gyógyu lást látott, ha nem kellett drainezni, Karewski ellenkező leg, 
a seb egy  részét ny itva hagyja.
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sei ellátott testrészt paplannal betakarják. Nagyon sok ok 
szól még ezenkiviil a mellett, hogy a kötés szabadon legyen.

Fárasztó utánjárást kiván a további kezelés. A kicsiny 
betegek a narcosisból felébredve sírnak, ordítanak, a mi 
varratainkat azonnal erő s próbára teszi. Néhányan az ezzel 
járó vongálásnak hajlandók betudni, ha nem következik be 
p. p. i. tapadás, én azonban nem tulajdonítok a sirásnak 
valami különös befolyást, részint, mert azon gyermekeknél, 
kiket mű tettem, minden kiabálás daczára első dleges volt a 
gyógyulás, részint azért, mert a felnő ttek sérvzárásánál gyakran 
észlelt bronchitisek (a köhögésnél szintén erő sen vongáltatnak 
a varratok), sem alterálták a lefolyást. A legkellemetlenebb, 
hogy a gyermek kötése állandóan nedves a vizelettő l úgy, 
hogy naponta egyszer esetleg még többször át kell őket kötni, 
de többnyire elégséges a felületes pólyát cs vattát változtatni, 
a sebbel érintkező  jodoformos gaze helyén maradhat. Ily módon 
minden esetben sikerült fonaltályog nélkül prímát kapnom. A 
sebgyógyulás gyermekeknél igen jó, úgy hogy a fonalak 4—5-öd 
nap eltávolíthatók, ekkor már aggodalom nélkül védhetjük a 
finom tapadást egy collodium-réteg által. Nagyobb gyermekeket 
a mű tét után 12— 14-ed nap engedünk felkelni. Sérvkötő  
további viselése egyenesen káros, mert állandó nyomása vér- 
szegénynyé és így rosszul táplálttá teszi a szövetet, a mi a 
recidiva képző dését elő segíti.

A mű tét után az ondózsinór többször tömött vastag köteget 
képez, ez azonban néhány hét — félévnyi idő  alatt eltű nik, túl 
aggodalmas anyákat mégis jó eleve figyelmeztetni ezen eshető ­
ségre. Okát néhány esetben a lágyékcsatorna belső  nyílásának 
túlságos megszű kítésében kellett feltételeznem. Scrotalis sérvek­
nél a mű tét után a herezacskó hamar visszafejlő dik. Egy eset­
ben (4 éves fiú) láttam, hogy a mű tét elő tt térdig lelógó here­
zacskó normálisnak mutatkozott már néhány nap múlva a 
mű tét után.

A radikális zárás javallatára nézve a sebészek különböző  
álláspontot foglalnak el. A régebbiek elvetik a mű tétet. Heiden- 
thaler10 azt tartja: „Kinder sindim allgemeinen von der Operation 
auszuschliesen“, L eisr ink11 pedig: „Alle decrepiden Individuen 
und Kinder in den ersten Lebensjahren sollen von der Operation 
verschont bleiben“. Anderegg12 szerint a mű tét csak kivételesen 
jogosult első  életévekben levő  gyermekeknél, várakozás által 
többet nyerünk mint veszítünk, nyerünk az által, hogy minden 
évvel gyarapodik a gyermek elleutállási képessége a mű téttel 
szemben, veszítünk az által, hogy a baj öregebb és így nehezeb­
ben gyógyíthatóvá lesz. Hasonló értelemben nyilatkoznak 
W olter,13 és Graser14 is. Ezekkel ellentétben K arewski1 ’’ 
B ayer10, B i ttn e r16, és Sla jm er5 a mű tét hívei. A franczia 
sebészek közül Lucas Championniere8 a zárás mellett van, 
Berger3 ellenben csak a 15-ik életéven túl engedi meg a mű ­
tétet. Ez a nézete Le-Fort-naks is Felizet3 javalja a zárást 
kis gyermekeknél, ha 1. sérvkizáródás van, 2. ha igen nagy 
sérvrő l vau szó, melyet más módon nem lehet visszatartani. 
Mű tét után ajánlja a sérvkötő  viselését. Trélat3 álláspontját 
így jellem zi: minden sérv, melyet nem lehet teljesen, tartósan 
és könnyen kötő vel visszatartani, feljogosít a radikális mű ­
tevésre. Az angol sebészek 1895-ben nyilatkoztak ezen tárgy­
ról. P arker18 40 fiúgyermeken mű tett szabad lágyéksérvet, 
ezek közül 7 volt egy évnél fiatalabb (2— 9 hónapos, 3, 4—7 
hónapos, egy-egy 7 és 4 hetes), azonban 6 hónapos koron 
alul a mű tétet csak sürgő s esetben tartja javaltnak. Két eset­
ben élt meg recidivát. Felemlíti, hogy Eddowes 45 mű tett eset 
közül csak egyet veszített tüdő lob miatt, kiújulást pedig nem 
látott, Parker ezért a radikális mű tevés hive és Mac E w en18 
operatióját ajánlja, de kiköti, hogy a mű tét után 1—6 hétig 
hátán feküdjön a gyermek. Mac Ewen a sérvkötő vel való 
kezelést csak magánbetegeknél tartja lehető nek. 30 mű tett eseté­
nél fényes eredményeket ért el. Cousin18 egy éven aluli gyer­
mekeknél ritkán mű tett, 87 esetben jó sikert látott. H arr ison18 
20 eset kapcsán szintén a radikális kezelés mellett van. O’H a ra lü 
azt tartja, hogy az első  év végén már eszközölhető  a mű tét, 
mert ekkor már elkülöníthető  az ondózsinórtól a sérvtömlő.

Azokból, a miket elmondottunk látható, hogy véleményünk 
szerint gyermekek lágyéksérvénél első  sorban a kötővel
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való kezelésnek van helye. A radicalis zárást csak akkor 
javaljuk :

1. ha az egy éven át folytatott sérvkötő  kezelés ered­
ménytelen marad ;

2. olyan gyermekeknél, kiknek szülő i nem elég értel­
mesek arra, hogy a sérvkötő t helyesen alkalmazzák vagy 
ezen drága és hosszadalmas gyógymóddal gyermekeiket nem 
kezeltethetik ;

3. olyan sérvesetekben, a) melyeknél nem alkalmazható 
a kötő  decubitusok és eczemák miatt, b) melyekre nem lebet 
alkalmas kötő t készíteni, mert a kapú nagy, a here ektopikus 
vagy mert a sérvbennéket nem lehet visszahelyezni ;

4. kizárt sérveknél a sérvmetszés után.
Ezen négy ponthoz, tekintve, hogy eredményeink szerint 

az asepsist ép úgy meg lehet csinálni, mint felnő tteknél, hogy 
a mű tétnél a vérveszteség jóformán semmi, hogy a narcosis 
veszélyei minimalisak, még egy 5-dik pontot kívánok csatolni, 
melynek alapján a Stefánia-kórházban szintén volt alkalmam 
mű tehetni t. i.

5. Ha a gyermek szülő i egyenesen kívánják a sérv 
radicalis zárását.

Minden betegség tiltja a m ű tételt; egészségeseknél ellen- 
javallat gyanánt csakis az egyén túlságos fiatal volta vagy 
gyengesége szerepel. A mű tétet jól fejlett gyermekeknél az 
első  életévtő l felfelé tartanám indicáltnak, kivételt tehet a 
sérvkizáródás esete. Gyengébb és satnyábbaknál várni kell, a 
inig fejlettebbek lesznek és megerő södnek.

A mű tét tartós eredményei kifogástalanok, recidiva csak 
igen kis százalékban mutatkozik. Anderegg elismeri, hogy : 
„bei Individuen, die noch im Wachsthum begriffen sind, ist 
cet. par. die bleibende Heilung wahrscheinlicher, als bei Er­
wachsenen“, Kocher szerint kézenfekvő , miszerint a radicalis 
mű tétnek gyermekeknél hasonlíthatatlanul jobb eredményű nek 
kell lenni, mint felnő tteknél vagy különösen öregeknél. Ez 
természetes, mert ha gyermekeknél nem is alkalmazunk vala­
mely kapuzárást, akkor a tömlő  magas lekötése egymagában 
is elégséges lehet arra, hogy radikális gyógyulást ered­
ményezzen, mint azt Karewski esetei bizonyítják. A Bassi ni- féle 
zárás tehát még biztosabbá teszi a sikert.

Irodalom. 1 R ef. Cbltt f. Chir. 1895, 17. sz. 2 R ef. Cbltt für  
Cliir. 1896, 3. sz. 3, 4 R ich e lo t: Sur la eure des hernies inguinales 
congenitales. D iscussion. Bull, et mém. de la soc. de chir. de Paris 
T. XIII. 641 oldal. F e l iz e t : La cure radicate des hernies, particuliérment 
chez les enfants. Paris, G. Masson, 1891. 5 A rch, für kiin . Chir. 56. k.  
893. oldal. c Operationslehre, III. k iadás és R esu ltate der Hernicn- 
Radicaloperation, Cbltt f. Chir. 1897, 19. sz. 7 Arch. f. k lin . Chir.,  
XL. kötet. 8 Deutsche med. W ochenschrift 1897, 49. sz. 0 S te rn : 
Beitrag zur Statistik  und Prognose der Herniotom ie bei incarcerirten 
Hernien im ersten K indesalter, Cbltt f. Chir. 1894, 19. sz. 10 Arch, 
f. k lin . Chir. XL. k. 11 L e isr in k : D ie modernen Rad ikaloperationen 
der Unterleibsbriiche, 1883. 12 Deutsche Zeitschrift für Chir. XX IV . k.  
207. lap. 13 Volksm ann's Samm lung klin. Vorträge 360. sz. 14 G raser: 
D ie Unterleibsbriiche, W iesbaden 1891. 15 Deutsche med. W ochen­
schrift 1892, 95. oldal. 10 Prager med. W ochenschrift 1891. 35. sz. 
17 Arch. f. klin. Chir. 49. k. 853. oldal. 18 Ref. Cbltt. für Chir. 1896,  
17. sz. 19 Ref. Cbltt für Chir. 1893, 28. sz.

Kisebb közlések a budapesti „Stefánia“-gyermek- 
kórliázból.

I .

Pénzdarab a bárzsingban.

K ö zl i  F a lu d y  G é za d r. kó rh á z i  g y a k o rn o k.

Gyakori eset gyermekeknél, hogy idegen testeket (csontot, 
pénzdarabot stb.) nyelnek le, melyek a nyelő cső ben meg­
akadva, komoly nyelési s így táplálkozási zavarokat idéz­
nek elő.

A közlendő  két eset egyikében a Röntgen-fény, mint 
diagnostikai segédeszköz vétetett igénybe, sikerrel, — a másik 
eset érdekes diagnostikai tévedésre szolgáltatott alkalm at; 
tudniillik a kórelő zményre s a tünetekre támaszkodva lúg­
mérgezés által elő idézett oesophagus stricturát vettünk fel s 
csupán késő bb, a kezelés alatt tű nt ki, hogy a táplálkozási
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zavarokat egy lenyelt s a nyelő cső ben fennakadt pénzdarab 
idézte elő.

1. oset. Sch. Gy. két éves fiúcska anyja állítása szerint öt nap 
elő tt egy  régi pénzt nyelt le s azóta csupán fo lyékony tápanyagokat 
képes megtartani, a szilárd és félszilárdakat kihányja. A  jó l fe j lett fiú­
beteg  sem m iféle szervi eltérést nem mutatott, száj- és garatüreg szabad. 
A  bárzsingba bevezetett kutató a manubrium sterni magasságában egy 
beékelt, k i nem mozdítható, resistens képletben m egakad. U jjal, va la ­
m int térdalakúlag m eghajlíto tt fogókka l a pénzdarabot m egm ozdítani s 
fö lszinre hozni nem sikerül.

A  pénzdarab pontos helyzetének  m egállapítása czéljából K iss 
Károly m ű egyetem i magántanár röntgenezte a fiúcskát, s ekkor kiderült,  
hogy a pénzdarab a clav icula szegy i végének  m agasságában lapjával 
meli- s k issé jobb felé fordulva foglal helyet a nyelő cső ben. (L. ábra.)

Ezen adatok alapján a G raefe-pénzfogót é lével m ellfe lé állítva 
vezettük  a bárzsingba (Bókay tanár) s csekély  ellen tállás legyő zése után 
sikerült végrészét á pénzdarabon túl vinni, mire 90°-al forgatva a pénz­
fogót, úgy hogy végrésze lapjával m ellfe lé álljon, óvatos húzással 
kihúztuk a pénzdarabot. A  pénz egy  22 min. átmérő jű 3 mm. széles

1763. évbő l való réz­
pénz.

A z extractio után 
a gyerm ek  táplá lkozási 
zavarai m egszű ntek, há­
nyás többé nem lépett 
föl, nyelés zavartalan.

2. eset. T. J . 3 éves 
fiút anyja azon panasz- 
szal m utatja be, hogy 
a gyerm ek két hónap­
pal azelő tt lúgkövet vett 
szájába, azóta csupán 
fo lyékony tápanyago­
kat képes lenyeln i, a 
szilárdakat kihányja, so- 
ványodik . Sondavizsgá- 
lat az oesophagus alsó 
harmadának fe lső  hatá­
rán székelő  m érsékelt 
fokú (10. angol bougie) 
szű kü le tet mutatott ki, 
miért is valószínű nek 
tartottuk, hogy  a lúg- 
kő bő l a gyerm ek vala­
m it le is nyelt s ig y 
fejlő dött ki nála a str ic­
tura oeső phagi, a m ely 
a táplá lkozási nehézsé­

gek et magyarázza. Ezen okból a gyerm eket rendszeres tágítás czél­
jából a hetenként kétszer történő  sondázásra berendeltük. K övetkező 
alkalommal a bevezetett 10. sonda az oesophagus alsó harmadának 
fe lső  határán m érsékelt ellenállásra talál, m elyet azonban elég  könnyen 
győ z ie. A  sonda k ihúzásakor úgy  érezzük, hogy  a szű kület a sondát erő sen 
fog ja  s m ily nagy vo lt m eglepetésünk, m idő n a sonda vége m ögött egy 
kétfillérest láttunk m egjelenn i a garatüregben, m ely annak b izonyságául, 
hogy hosszú ideig  tartózkodott a bárzsing'ban, egészen  m egfeketedett.

A  foty tató lagosan m egejtett rögtöni sondázás kiderítette, hogy 
szű kület nincsen s a pénz eltávolítása után a nyelési zavarok is m eg­
szű ntek. A fennállt táp lá lkozási zavarok oka ez esetben tehát a lenyelt 
m egakadt pénzdarab volt, m elyet a gyerm ek valószínűleg nem sokkal 
a lúgm érgezós után nyelt le.

II .
Écouvillonnage tanu lságos esete.

K ö z li : L oew y Leó dr. segédorvos.

Két év elő tt Variot és Bayeux az álhártyás gégelob súlyos 
eseteinek mű téti kezelésére a gége écouvillonnage'-ját hozták 
javaslatba. Ezen új módszer az intubatiónak azon neme, mely­
nél a tubus bevezetése által a gége és légcső  falán tapadó 
kiterjedt vaskos álhártyás izzadmány leválasztását veszik 
czélba, hogy a csakhamar eszközölt extubatio után a leválasz­
tott s így mozgékonynyá tett álhártya kiköhögése következzék 
be. Ha az écouvillonnage által a kitű zött czélt elérték, vagyis 
a beteg a légutaiban lazán tapadó s az intubatio közben tel­
jesen leválasztott izzadmányt. kiköhögte, a légvét rendszerint 
teljesen felszabadul s a légzési nehézség ismét csak azon 
esetben s akkor áll elő , ha az álhártyák újból kiképző dtek, 
a mi rövidebb vagy hosszabb ideig ta rth a t; mindaddig a 
gyermek fuladás veszélye nélkül tubus nélkül maradhat. Ezen 
líj módszer a tubus fekvési tartamát minimumára szállítja alá.

1 Variot et Bayeux. É couvillonnage du larynx dans le croup á 
l ’aide du tube d ’O’D w yer modifié. Bull. e t Mém. de la Société médicale 
des Hő pitaux. 3. ju il le t 1896.

Míg a légutakban székelő  álhártyák czélzatos leválasztása a 
módszeres écouvillonnage, addig az écouvillonnage azon neme, 
melynél a tubus bevezetését véletlen folytán követi az ál­
hártya letolása s mikor a tubus gyors eltávolítása szükségkép 
merül fel, nehogy a beálló asphyxia végzetessé váljék, az 
écouvillonnage de nécessité.'2 Utóbbi eshető ségnek igen tanul­
ságos példáját szolgáltatja következő  ese t:

Sch. Magdolna 7tya éves leányka 1898. augusztus 11-én délután 
7 órakor vétetett fel kórházunk diphtheria-osztályára. A  gyerm ek szülei 
állítása szerint hat nap óta lázas s torokfájásban szenved, négy  nap óta 
rekedt, köhögése száraz, ugató s az elmúlt éjjel óta nehezen Iégzik. A 
nehéz légzés m indinkább sű rű bben je len tkező  rohamokban lép fel, m iért is 
a gyerm ek esetleges m ű téti beavatkozás czéljából hozatott be a kórházba.

Kortörténete rövid k ivonatban k ö v e tk e ző : A z e lég  jól táplált,  
k issé gracilis testalkatú leánygyerm ek nyákhártyái k issé halványak, 
vérszegények. Orr szabad, átjárható; az orrszárnyak légzésnél erő sebben 
kitérnek. A jkak  halványak, nehéz légzési rohamoknál cyanotikusok. 
N yelv  erő sen bevont. T orokkép letek  belöveltok  ; a m érsékelten duzzadt 
bal tonsilla  belfelü letén lencsény i t iszta  fehér, kártyapapir vastagságú 
erő sen tapadó álhártyás felrakodás. .Jobb tonsilla, uvula, szájpad, garat­
ivek  s garat szabadok. A lla la tt i m ir igyek  a lig  duzzadtak, nem fájdal­
masak. M ellkas fe lett kopogtatási eltérés nincs, hallgatózásnál a bal 
tüdő  felett a légzés k issé gyengü lt, s stenotikus zörejek  hallhatók. Hang 
erő sen rekedt, köhögés száraz, ugató, légvét hangos, izgatottságnál 
stridorosus s idő nként rohamokban jelen tkező  dyspnoe által nehezített. 
H ő foka fe lvéte lkor öK'S11 C., közérzete befo lyásolt.

R endeltetett gözsátorba való  h elye­
zés s egy  üveg III. Behring-serum (löOO 
egység).

A ugusztus 12. A z éjjelt nyugtalanul 
tö ltö tte, idő nként nehéz légzési rohamok 
lép tek  fel, ezek után a légzés újból tíirhe- 
tövé v á l t ; reggel felé a su ffocatiós rohamok 
gyakrabban ism étlő dnek s intensivebbek.
D élelő tt 8 órakor sú lyos fu ladási roham, 
közben erő sebb cyanosis lép fel, m iért is 
a korának m egfele lő  O'Dwyer-tubus beve­
zetése sürgő sen vált szükségessé. A z intu- 
batióra a légzés nem szabadult fel, ezért 
nehány másodpercz m úlva fonalas extuba- 
tiót, végeztünk, a m elyet közvetlenü l egy 
11 cm. hosszú fehér vaskos cső alakú ű rteres 
álhártya expectoratiója követett. A z á l­
hártya a ,gő ge s légcső nek  s a bifurcatió- 
tó l lefe lé az egy ik  nagy hörgnek és hörgöcs 
ágainak hű  lenyom atát tünteti fe l s faszerű 
elágazódást mutat egészen a legk isebb 
hörgöcsökig . (Lásd ábra).

A z álhártya expectoratió ja  után az 
ajkak kipirosodtak, a scrobicularis és jugu ­
laris behúzódás m egszű nt s a légzés csak ­
hamar annyira felszabadult, h ogy  tubusnak 
Újbóli behelyezése fe lesleges le tt volna.
Újból III. Reárínp’-serum in jectiót kap (3000  
egység). H ő fok délután 39° C .; délután 
5 órakor erő s köhögési roham közben két darab vaskosabb cső alakú, 
a trachea átmérő jének m egfele lő  szélességű  3, ille tve 4 cm. hosszú ál- 
hártyarészletet ürített ki. A  légvét e lég  nyugodt, hang s köhögés erő sen 
rekedt, torok tisztu l.

A ugusztus 13. B eteg déle lő tt újból két darabka 1— 1 cm. hosszú, 
a tracheából származó, de nem hengeres álhártyát köhög fel.

A ugusztus 14. Láztalan. Torok tiszta.
Ezen idő tő l kezdve a légzés nyugodt s szabad marad, a hang 

m ég egy  héten át rekedt, majd lassanként tisztu l, légzési nehézség többé 
nem lép fel. V izelet állandóan fehérnyem entes. K üteg vagy  hű dés nem 
fejlő dött. A ugusztus 23-án gyógyu ltan  bocsáttatik  haza.

A  tubus összefekvési tartama a légcső ben csak néhány másod­
peredet tett ki.

A közölt esetben feltű nő , hogy oly kiterjedt, a gége s 
légcső  lenyomatát mutató, a harmadrendű  hörgágakig leter­
jedő  fibrinosus izzadmány mellett, a légszomj nem volt állan­
dóan nagyobb fokban nehezítve, úgy hogy a mű téti beavatko­
zással, a gyermek fnladás általi veszélyeztetése nélkül, oly 
soká várhattunk, a mit folytonos szorgos kórházi felügyelet 
mellett keresztül vihettünk. Elő bbi körülmény magyarázatát 
abban találjuk, hogy az álhártyák kifejlő dése kétségtelenül 
lassan történt, úgy hogy a leányka a légcsere akadályozott 
voltának lassú fokozódásához hozzászokhatott, különösen pedig 
abban, hogy izzadmány a bifurcatiótól kezdve az egyik nagy 
hörgben (valószínű leg a jobb-ban) nem képző dött, miáltal az 
egyik tüdő  ventilatiója az álhártya lumenén át, a már idő sebb

2 L á sd : Loeivy dr.. ú jabb mozzanatok az intubatio terén. Orvosi 
Hetilap. G yerm ekgyógyászat. 1898. 2.
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gyermeknél, a légcső nek aránylag tágabb volta mellett, csak 
mérsékelt fokban volt akadályozva. Mű téti beavatkozásunk 
szükségszerüleg csak écouvillonnage lehetett, bár nem ezt, 
hanem rendes iutubatiót vettünk tervbe, mert midő n a légzés 
a tubus bevezetése után nem szabadult fel, a tubust okvet­
lenül el kellett távolítanunk, erre pedig a már lazán tapadt 
álhártya teljes leválasztása és expectoratiója állott be. Miután 
a légzés ekkor szabaddá vált s nyugodt maradt, teljesen feles­
leges lett volna a légutakba tubust behelyezni. A légutakban 
még két ízben reprodukált kisebb terjedelmű  álhártyák a 
légcserét már alig akadályozhatták s 9, illetve 24 óra múlva 
spontán lettek expectoi'álva. Esetünk nemcsak az écouvillon­
nage de nécessité eredményes voltának, de egyszersmind a 
serumgyógymód hatásának is fényes bizonyítékát szolgáltatja.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvism ertetés.
Prof. Dr. A. M onti. K inderheilkunde in  E in ze ld a rste llu n gen . Vorträge, 
gehalten  an der alig. Po lik lin ik . W ien u. Leipzig . Urban u. Schwarzen­

berg. 1898. 1— 5. füzet.

A  gyerm ekgyógyászati irodalom nem szű kölköd ik  kitű nő  tan­
könyvekben . E ltek in tve a Gerhardt-féle és a most m egjelenő  Comby, 
Granchcr és Marfan-féle nagy gyű jtő m unkáktó l, a gyerm ekgyógyászat 
szám os k itű nő  m ű velő jétő l bírunk tankönyveket, a m elyek  ném ely ike, 
mint pl. a k lasszikus Henoch-féle egy  egész élet bő tapasztalatai alap­
ján írva, m inden lapján a szerző  individualitásának v ise li bélyegét, mi 
által a szakféríiak elő tt különösen becsessé vált.

Monti tanár m ost m eginduló gyerm ekgyógyászati tankönyvének 
első  öt füzete fekszik  elő ttünk. E lő adások alakjában a gyerm ekkori has- 
liántalmak kór- és gyógytanát tárgyalják az anatómiai, élettani és vegy i 
v iszonyok  különös tek in tetbevételével. A  munkában lépten-nyom on a 
nagy praxisú  gyerm ekorvos saját önálló nézeteit és tapaszta la ta it emeli 
ki, gyakran elism ert szak tek in télyek  ellen  irányult polém ikus hangon.

A z első  két füzet tüzetesen fog la lkozik  a csecsem ő kori táp lá l­
kozás élettanával, a term észetes és m esterséges táplálás, valam int az 
elvá lasztás d iaetetikájával. A z anatóm iai és élettan i v iszonyok  ism erte­
tése után áttér szerző  a term észetes táplálás tárgyalására s a nő i tej 
v eg y i v izsgálatának , m ely  ú gy  lá tszik  kedvelt thémája, egész fejezetet 
szentel. Heubner állítását, m iszerint a nő i tej összetétele a szü lés utáni 
14 naptól kezdve egyen letes (Dauermilch), szerző  vizsgála ta i alapján 
m egtámadja és ebbő l k ifo lyó lag  nem ért egyet a gyerm ekorvosok  nagy 
számával, k ik  a dajkaválasztásnál ellenzik  ugyan a lényegesebb különb­
séget a dajka gyerm ekének kora és a táplálandó csecsem ő  kora között, 
k isebb korkü lönbségeket azonban lényegesnek  nem tartanak.

A  dentitióró) szólva, szerző  is, mint a legtöbb gyerm ekorvos, 
tagadja a dentitio d iffic ilisnek tu la jdonított zavarokat. A  csecsem ő  e l­
választása külön fejezetben tárgyaltatik . Szerző  d iaetetikai szabályai sok 
tek in tetben eltérő k más gyerm ekorvosokéitó l. íg y  pl. fő ze lék  a harma­
dik életév elő tt egyáltalán nem adandó: tojást az elválasztás elő tt e g y ­
általán nem engedélyez a szerző , ső t késő bb sem barátja a to jás nyú j­
tásának, mert szerinte gyakran em észtési zavarokat idéz elő . Érdekes 
és m eglehető s egyedü l álló szerző  álláspontja az a lkohol nyújtásának 
kérdésében. Mig különösen Demme óta a gyerm ekorvosok csaknem k i­
vétel nélkü l az alkohol nyú jtását csak is gyógyásza ti czélokból enge­
délyezik , addig szerző  az alkohol m érsékelt adagolásában, ha az mint 
élvezeti szer nyu jtatik , veszé ly t nem lát, ső t azt gyakran elő nyösnek 
találja. A  m esterséges táplálásról szóló fejezetben rátér a Gaertner-féle 
„kövér te j “-re, m ely szerző  várakozásának nem fele lt m eg. A  Loeflund- 
fé le peptonizált tejet, valam int a R ieth-féle „A lbum ose te je t“ a csecse­
mő k állandó táplálására alkalm atlanoknak tartja. A  Soxhlet-féle eljárás­
ról szólva, szerző  k iem eli, h ogy  a tej m inő sége a ster ilisatio által  
lényegesen  szenved, és hogy a csecsem ő  szervezete rosszabbul használja 
azt ki, m int az egyszerű  forralt tejet. Szerző  szerint a tej m inő sége 
különösen a három negyedórai 100°-ra való forralás által szenved, s ezért 
10 pereznyi 80°-ra való m elegítést ajánl.

A  harmadik és negyed ik  füzet az em észtési szervek bántalmaival 
fog la lkozik . A  Soor kezelésénél 5— 10°/o-os natr. borac. oldattal szerző 
k ielégítő  eredm ényeket ért el, m íg a kálium chloricum itt szerinte te l­
jesen  hatástalan. Stom atitis gonorrhoica név alatt szá jbetegséget ir le, 
m ely 3 — 4 nappal a szü le tés után lép fel, és szü lés alatti gonococcus- 
in fectio  következm énye. A  stomatitis aphthosánál szem ben B aginskyval 
k iem eli a betegség  contagiositását. A  betegséget, mint újabban Fraenkel 
és Monti tanítványa Levi kimutatták, különböző  staphylococcus fajták 
idézik  elő . A z  „Anginafo llicu la r is“ elnevezést elejti a szerző , s helyette 
„A ngina tonsillaris streptococcica“-t használ, mert az exsudatio itt nem 
csak  a tüsző kre, de az egész nyálkahártyára vonatkozik . Ezen baj k ezelé­
sénél 2°/o-os bórsav-oldattal való fecskendezést és utána tannin-befúvást 
ajánl, az ecsete lést hely telen íti s a toroköblítést sem  tartja k ielégítő nek. 
A  retropharyngealis tályog tárgyalásánál k iem eli idő sb Bókái elévü lhetlen 
érdem eit eme fon tos bántalom felism erése körül. A  többi szerző tő l eltérö- 
leg  Monti az abscessus m egnyitásánál a Leiter-féle „ttttartó“-t ajánlja.

A  gyerm ekkori gyom or-bélbántalm akat szerző  igen  részletesen 
tárgyalja. K i akarjuk itt emelni, hogy  Monti, a Heu bner által dyspepsiá-

nál ajánlott tejlevos-díaetát (M ilchsuppendiät) teljesen perhorreskálja. A 
gyógyszeres kezelésnél elítéli a calomel használatát, m ely szerző  szerint 
a bél nyálkahártyáját izgatja s helyébe m int desin ficienst a natr. ben- 
zoicum ot ajánlja. Ezek után a gyerm ekkorban leggyakrabban elő fordu ló 
m érgezések tárgyalása következik .

A  negyed ik  füzetben szerző  a bélhurutokról értekezik  behatóan. 
Érdekes, hogy szerző  óva int a „fehérjós v iz “ használatától, s helyébe 
lehű tö tt orosz theát ajánl. A  gyógyszeres kezelésnél felem líti a tannigen 
és tannalbinnal elért k ie légítő  eredm ényeket. E füzetben m ég az 
obstipatio, invaginatio és a bélé lösd iekröl találunk külön fejezeteket.

A z ötödik  füzetet a hashártya, lép és pancreas bántalmainak 
részletes leírása tö lt i be.

Fájdalom, a nagy anyag kezelése nem mindenütt egyenletes, 
gyakran rovására a munka áttek in thető ségének . Szakférfiak e füzeteket 
m indamellett érdekkel fogják  olvasn i, m elyek  ném ely része szerző  ellen­
tétes álláspontja m iatt bizonyára m ég irodalm i controversiákra fog 
alkalm at szolgáltatn i.

A  k iá llítás az ism ert k iadóczéghez m éltó. Politzer A lfréd.

II. Lapszemle.
F er tő ző  kórban  m eg b e teg ed e tt  gyerm ekek  e lk ü lö n íté s i id eje 

O roszországban.
A z orosz császári orvosi tanács fertő ző  kórok eseteiben az 

iskolás gyerm ekek elkü lönítését következő képen rendelte e l :

A z e lk ü lö n ítés ta r ta m a  fe rtő ző  k ó rb a n  m eg b e te ­
g ede tte l é r in tk ezésb e  jö t t  v ag y  eg y ü tt la k o tt isk o lá s  Az isk o la  lá to g a tá sa  m e g en g ed e tt:

g y e rm e k n é l ;

Vörheny 12— 14 nap. A  kü teg fellép te után 6 hét­
tel, ha a hámlásnak nyom a 
nincs.

Kanyaró 15 nap. A  kütog jelen tkezését 4 héttel 
követö leg, ha a hámlás te l­
jesen  m egszű nt.

Rubeola 16 nap. 2 héttel a kü teg fejlő désének 
m egindulta után.

Bárányhim lő 17 nap. A  pörkök  leszáradtával.
Hökhurut 15—20 nap. 6 hétte l a köhögés kezdete 

után, ha az már nem izga­
tott s ha már n incs ex- 
pectoratio.

Járványos fü ltöm ir igy lob 22 nap. A  m ir igyek  m egduzzadását 
követő  3 hét e lte ltével.

D iphtheria 17 nap. A  gyógyu lás után 3 héttel, ha
a torok-, gége- és orrnyák- 
hártyájának belöveltsége 

v isszafejlő dött; o tt hol bac- 
ter io logikus v izsgála t eszkö­
zölhető  a Löffler-bacillus el­
tű n tével.

Himlő  14 nap. A  varak leestével.
A  tanács m egkívánja, hogy  a lábadozó gyerm ekek az iskola- 

lá togatást m egelő ző leg  2 —3 ízben 35° C. vízben m egfürödjenek. (Gazette 
hebdomaire 1898.) Torday.

E sch er ich  : A R ön tgen -e ljá rás k ó r ism észe ti a lk a lm azása  a gyer­
m ek ek  m egv izsgá lásán á l. (Különlenyom at a „M ittheilungen des Vereines 
der A erzte in Steiermark“ 1898. év 2. számából.)

Escherich gyermekkórházában, Gráczban, már eg y  év  óta alkalm az­
zák a Röntgen-eljárást a legszebb sikerrel, fő leg  sebészi bántalmak, töré­
sek  és ficzamok diagnosisánál, valam int idegen  testek  felkeresésénél stb.

Tudom ányos érdeklő désük azonban fő leg  oda irányult, vájjon lehe t­
séges-e átv ilágítás által belső  betegségeket kórismézni ? A zt h itték, hogy 
gyerm ekeknél a rétegek csekélyebb vastagsága m iatt ez igen könnyen fog 
menni, de csalódtak, mert csecsem ő k átv ilágításánál a kép egészen  e lm osó­
dott volt, m íg idő sebb 8— 12 éves gyerm ekek átv ilágítása igen tiszta 
képet adott.

A z  ok, h ogy  a csecsem ő  csontváza elm osódott képet ad az, hogy 
a csontok  m ég nem m eszesedtek  el, és íg y  a contrast a csontok és 
lágyrészek  közt m ég nincs m eg, ellenben 8— 12 éves gyerm ekeknél, 
k iknél a csontosodás már befejező dött, a képek igen világosak lesznek .

E lső  sorban a rachitikus csontelváltozásokat v izsgálták , fő leg 
azon czélból, h ogy  a K assovitz által ajánlott phosphortherapia értékérő l 
m eggyő ző d jenek . E g y  angolkóros gyerm ek 1897. márczius 1-jétöl jun ius 
7-d ikéig kapott phosphort a K assovitz által a jánlott adagban, de a kezelés 
m egkezdése elő tt és befejezése után, a beteg bal kezérő l fe lvett Röntgen- 
kép, a lig  kü lönbözött egym ástó l. A z egyedü li elvá ltozás a jun ius 
10-dikén fe lvett pliotogrammon abból áll, hogy az alkarcsontok  csonto­
sodási hatása nem o ly  rendetlen, hanem éles, különben sem újabb 
csontosodási m agvak, nem léptek  fel, sem a csontok  nem nagyobbodtak. 
Ezen le letbő l Escherich azt a k övetkeztetést vonja, hogy 2— 3 hónap 
alatt, m ely idő t K assow itz elegendő nek tartott a rachitis gyógyítására 
phosphor által, nem várhatunk nagyobb, a R öntgen-kép álta l is fe l­
ismerhető  e lvá ltozások a t! A z igaz, hogy a gyerm ek a keze lési idő 
alatt m egtanult egyedü l járni, ez a rachitis tüneteinek javu lására mutat, 
de ép úgy oka lehet ennek a phosphortherapia, mint a fo lyam atnak ter­
m észetes lefo lyása.

A  tüdő k átv ilágításánál a p leuritikus izzadm ányokat, em pyem át 
in filtratumokat igen jól lehetett megismerni, mert m ig  az egészséges 
tüdő  egészen  v ilágos képet ad, addig ezek  mint jó l m egism erhető 
árnyékok jelen tkeznek  a képen ; ezen elvá ltozások  különben  a rendes
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physicalis v izsgála ti m ódszerekkel is ki voltak mutathatók. A  
diaphragm a' boltozata a R öntgen-képen igen szépen látható, valam int 
m ozgása is a lé g zé sn é l; e g y  esetben a diaphragma hűdését, m ely diph­
theria' után lépett vo lt fel, igen szépen lehetett látni.

Legérdekesebb a szív  vizsgálata, m elynek sötét árnyéka igen  éles 
eontrastot. képez a v ilágos tüdő khöz. A  szív  határait a physicalis v izs­
gá lati m ódszerekkel nem lehet pontosan meghatározni, kitű nt, h ogy  a 
Röntgen-képen a szívárnyék  contourjai sokkal nagyobbak, mint a rela­
tiv  szívtom pulat. Kutatták, hogy mi az oka annak, hogy  a szív  oly 
sötét árnyékot ad a képen, sötetebbet, m int a lágyrészek , izm ok vagy 
csontok. És rájöttek arra, hogy  ennek oka nem az izomzat, sem a vér 
sötét színe, hanem a vér víztartalma, ez képes az X-sugarakat v issza­
tartani. A  szövetek  és szervek  víztartalma oka annak, h ogy  pl. szív ­
ós vesebetegek, k iknek bő re erő sen oedem atosus, igen  hom ályos képet 
adnak, m íg  sovány kiszáradt egyének, pl. tüdő vészesek a legjobb 
v izsgála ti objectum ok. Chronikus tüdő oedem ás embertő l nyert R öntgen­
képen a tüdő  nem volt o ly  v ilágos m int rendesen. így  lehetne Röntgen- 
eljárással a szervezet víztartalmának csökkenését meghatározni, de 
ehhez o ly  photometrikus eljárás kellene, m ely lyel e finom elváltozásokat 
mérni lehetne. Sselényi.

L ö w e n s te in : A  k ö rü lm eté lés a  m a i o rvosi tu d om án y  m eg­
v ilág ításáb an . (A rch iv für k lin ische Chirurgie 1897.)

Tárgyalásában, történelm i források alapján igyeksz ik  kimutatni,  
hogy e m ű tét már jóva l Ábrahám elő tt az egyptom iaknál is szokásban 
volt, s hogy  a zsidók épúgy tő lük  vették  át ezt, m int a mohamedánok. 
.Nem tartja tehát a körü lm etélést a zsidók k izárólagos szokásának. 
Élesen k ikel ellene, s h ivatkozik  Maimonidesre, ki a mű tétnek számos 
contra indicatióját felá llította, majd Bar Arn ithai 1843-ban m egjelen t 
munkájára, ki eme ő sök tő l átvett szokást m egszüntetn i s egy  modern 
m ű tétte l helyettesíten i akarja. Nem tartja egyenértékű nek a circum cisio 
által elérendő  hasznot, az eme korban végzett m ű tétnek veszélyeivel. 
Finom, de élesen  beható bírálat tárgyává teszi a körü lm etélés mai 
m ethodusát; s hogy  ez a különben egyszerű  m ű tét, o ly  sokszor balul 
üt ki, annak m agyarázatát ő  az úgynevezett ritualis m etsző k úgy 
praktikus, m int theoretikus k ikópeztetésének hiányában leli. A jánlja  
ezért, hogy e mű tét végzésére csupán o ly  becsületes, erkölcsös életű 
emberek alkalm aztassanak, k ik  orvosi .b izonyítványnyal igazolják, hogy 
sem m iféle o ly  betegségben, m ely  ő ket a körü lm etélés jó l végzésében 
gátolná, nem szenvednek. Kívánja, hogy  m inden m etsző , egy  orvosok­
ból vag y  orvosok és rabbinusokból álló b izottság elő tt, egy  theoretikus 
és praktikus v izsgát tegyen. Ezen vizsgálatra, orvosi szem élyzet készítse 
elő  a jelö lteket. A tanítás anyaga pedig, a férfi-ivarszervek fejlő dését, 
anatómiáját, physio logiá ját és pathologiá ját fogla lja  magában. A  már 
gyakorla ta ikat végző  m etsző k, idő nk in t u tóvizsgálatnak vetessenek  alá, 
a m ikor is a v izsgálónak  kötelessége legyen  m eggyő ző dést szerezni, 
vájjon a mű szerek és kötözöauyagok  k ifogásta lan  állapotban vannak-e ? 
A  m etsző k, jegy zék et vezessenek  m ütéteikrő l, s eseteik  pontos ered­
ményérő l be kell szám oln iok. A  m ű tét maga, valam int az u tókezelés is. 
az asepsis, ille tő leg  az antisepsis szigorú elvei szerint történjék. Ha pedig 
ezen elő v igyázati rendszabályok  daczára is, m ű tétközben bármely rend­
ellenesség fordulna is elő , a m etsző  azonnal orvosi segély t vegyen  igénybe.

Rem éli, hogy  fen t elsorolt követelm ényeinek életbe lépése után 
m eg fognak szű nni ama szomorú eredményok, a m elyeket a körül­
m etélések alkalm ával o ly  sokszor tapasztalt. Egressi.

0 . H eubner. Az id ü l t  vese lob  s feh ér jev ize lés a gyerm ekkorban .  
(Berlin, 1897.) A  vesék  idült m egbetegedése a gyermekkorban sokkal 
gyakrabban található, m int azt edd ig gondolták. Szerző nek, m int általános 
gyakorla tot fo ly tató orvosnak 25 i ilynem ű  betege közül 37 tartozott a 
gyerm ekkorban lévő khöz, tisztán gyerm ekgyó'gyászi gyakorlatában 28 
esete vo lt. M egfigyelt eseteit következő képen osztályozza: 3 a morbus 
Brightii m ásodik stádiumában, 4  zsugorvese, 5 chronikus haemorrhagi- 
kus nephritis, 2 tiszta am yloid-vese, 5 pyelonephritis, 35 kétes, 11 
eyk likus albuminuria. (Pavy-féle m egbetegedés.)

A  morbus Brightii m ásodik stádiumában lévő  három esete közül 
csak egy  kerü lt sectióra s ennél nagy fehér vesét találtak. A z irodalomban 
alig  néhány ilynemű  eset van felem lítve. Sokkal gyakoribb a gyerm ek­
korban a zsugorvese. Ezen esetekben a je llcgző  tünetek  alapján — vizelet 
nagy napi m ennyisége, v ilágos színe, alacsony fa jsúlya, fehérje k is 
m ennyisége, gyér a lakelem ek — állap ítta tott m eg a kórisme. Még csak 
igen  rövid ideje annak, hogy  a zsugorvose lehető ségét a gyerm ekkor­
ban felvették  s máris 30 esetet közöltek , m elyekben a bonczjegyzö- 
könyv zsugorvese jelenlétérő l tanúskod ik . A  betegség  rendszerint éveken 
át tart. A  chronikus haemorrhagikus nephritis ( W agner) rendszerint 
oedemák nélkü l fo ly ik  le. A v izelet vért, fehérjét s alakelem eket vá l­
tozó m ennyiségben m indig tartalmaz. A  vérm ennyiség azonban idő ­
közönként erő sen fokozód ik , ugyanezen idő ben v iszont a v izelet napi­
m ennyisége erő sen m egfogy. Wagner Ö ilynem ű  esete közül 4 gyógyu lt. 
Ezen jó indulatúsága képezi a válaszfa lat a zsugor vesétő l. A  rendes 
therapeutikus eljárással ezen esetekben igen jó eredm ényt érhetünk el. 
A m ylo id  vesét Wagner 265 sectio  által m egállapított esetben 136-szor 
tüdő - s béltubercu losissal kapcsolatban talált. A  chronikus nephritisnek  
a gyerm ekkorban legtöbbször o ly  alak jaival találkozunk, m elyek  a 
nephritisnek egy  b izonyos m eghatározott idő szakába sem sorolhatók 
be. Ezen m egbetegedés éveken át tart s a beteg  gyerm ekkorát jóval  
túlhaladja. Legnagyobb része ezen hosszú tartamú, kétes alakoknak 
scarlatinából indul ki s ez fontos, a m ennyiben azt á llíto tták  edd ig a 
vörhenynephritisröl, h ogy  csak legritkább esetben válik  chronikussá. 
I lyenkor m inden therapeutikus beavatkozásunk hiábavaló. Gyakran és 
ped ig  sokkal gyakrabban, semmint azt edd ig vélték, már a csecsem ő kor 
képezi ily  chron ikus nephritisek k iinduló pontját. Term észetesen nem a

sú lyos bélbántalm akkal, hanem inkább a tüdő gyuladásokkal, geuyedési 
fo lyam atokkal kapcsolatban fellépő  acut veselobokra kell első  sorban 
gondolnunk. Legritkábban tereli valam ely functionalis zavar figyel­
münket eme bántalomra, hanem rendszerint idő nként fellépő  általános 
tünetek, m elyeket egy ide ig  magyarázni nem tudunk, in ig a v ize le tv izs­
gálat m indent fe l nem dérit. A  prognosísa ily  a gyerm ekkorból a férfi­
korra átterjedő  idült veseloboknak m inden esetben aggasztó. Therapeutice 
ily  esetekkel szem ben teljesen tehetetlenek vagyunk. Szerző  a hosszú 
idő n át való  ágyban fekvést ellenzi, mert a haszna kétes, mert ha el is 
tű nik rövid idő re a fehérje a v izele tbő l, felkeléskor újból m egjelen ik , m íg 
a hosszú fekvés gyakran okozója az onaniának, masturbatiónak. A  
szigorú tejd iaetának, gyógyszereknek, izzasztásnak sem látjuk hasznát. 
A z ily  esetekben az általános d iaetetikus szabályoknak szigorú  alkal­
mazása m ellett várhatunk csak javu lást. A  gyerm eket óvjuk  a m eg­
hű léstő l m eleg alsóruhákkal, de egyszersm ind sokat m ozogjon a tiszta 
szabad levegő ben. V egyes táp lá lékot adjunk, term észetesen izgató 
anyagokat (kávé, alkohol, fű szer) feltétlen  mellő znünk kell.

F igyelem m el kell lennünk kü lönösen arra, hogy  a fehérje a v ize le t­
ben ném ely  esetben interm ittálva, gyakrabban cyk likusan je len ik  meg. 
Ugyanis néha azt tapasztaljuk, h ogy  ágyban fek vés, tejdiaeta, néha ped ig 
minden kü lső  ok nélkü l is a v izelet rövid idő n át fehérjementes marad, 
azután ism ét v isszatér a fehérjevizelés. Még sajátosabb alak a 
eyk likus vagy orthotikus albuminuria (Pavy f. betegség), m ikor az éjjeli 
v izelet fehérjem entes, in ig  fe lkelve a nappali v izelet fehérjetartalmú, a 
fehérjem ennyiség a nap b izonyos szakáig  növekedő ben van , majd ism ét 
csökken, úgy  h ogy  éjjelre újból eltű nik. 11 ily  pontosan v izsgá lt esete 
volt. Feltehető -e, h ogy  ily  esetben functionalis albuminuria van je len  
veselob  nélkü l? Szerző  igennel vá laszol annál is inkább, mert ily  
eyk likus albuminuriáknál a lakelem eket a vizeletben nem talált, bár 
ném ely  esetben éveken át végzett beható v izsgálatokat. Ma már külön­
ben legtöbben aina álláspontra helyezkednek, hogy  fehérjevizelés s 
cylinderképző dés két egym ástól teljesen független  fo lyam at s csak az 
utóbbi képezi a veseállom ány kóros elváltozásának bizonyos je lé t. A 
mi a m egbetegedés le fo lyását illeti, az is a szerző nézete m ellett jm íl, 
a mennyiben ism ertetett esetei mind gyógyu ltak . A  kezelésre nézre 
ugyanaz áll. a m it a chronikus nephritisnél elmondott. Klein.

V egyesek .
Steffen A. dr., a „G esellschaft für K inderheilkunde“ órdel^ lú s 

elnöke s a német gyerm ekorvosok  seniora att^HSztus hó 7-d ikén ülte 
m eg ötven  éves doctorjubileum át, m ely  alkalom mal a û i p e s t i  „S tefán ia“-  
gyerm ekkórház táviratilag fe jezte k i szerencsekivánatait.

Svehla dr., a prágai cseh egyetem en e szakm ából docenssé nevez­
tetett ki.

A z  1900-ban Parisban tartandó nem zetközi orvosi congressus 
gyerm ekgyógyászati szakosztá lya a következő kép  alakult m e g : T isz­
tele tbeli elnök : Bergeron, elnök : Grancher, a le lnökök : Cadet de Gassi- 
court és J. Simon, titkár : Marfan. A  szakosztá ly  végrehajtó  b izottságának 
ta g ja i: Comby, Haushalter, Hutinel, Moizard, Moussous, Sevestre, Variot.

A  gyerm eksebészi szakosztá ly  e ln ö k e : Lannelongue, alelnökei 
Kirm isson és Piéchaud. A végrehajtó b izottság ta g jai: Brown, Félizet, 
Jalagu ier és Phocas.

A z angol orvosi társu la t 66-dik nagygyű lése Edinburghban 1898. 
jú lius 26—29-d ikéig tartatott m eg. A  gyerm ekgyógyászati szakosztá lyban 
következő  kérdések  kerü ltek nap irendre: 1. Lues congenita (Baginsky, 
Berlin; Comby, Paris; Telford  Smith, Lancaster). 2. Pott-kór kezelése (Jones- 
L iverpool; Kirk, B elfast; Murray, L iverpool; N oble Smith, London; Tubby, 
London). 3. Gyermekkori szivbánta lm ak (A shby, M anchester; Baginsky, 
B er lin ; F in layson, G lasgow). 4. Diphtherias hű dések (Batten, London). 
5. A  gyermekkori pneum onia a lakja i (Carmichael, Edinburgh). 6. .4 vele­
született csípő izületi ficzam (Clarke J. Jackson, London; Collier H. S tands­
ford, London). 7. A vándorvese gyermekeknél (Comby). 8. A rövidülés 
coxitisnél és kezdése (Jones Robert-L iverpool). 9: A nyúla jk és fa rkas- 
torokról ; a dongaláb kezelésérő l (Murray, L iverpool). 10. A  spina bifida 
radicalis kezelése, fe lny itás (N icoll, G lasgow). 11. A  gyermekek men ingitis 
basilaris posterior simplexének microbája (Still, London). 12. A hydro­
cephalus kezelése intracranialis drainage-val (Sutherland, London). 13. Láb­
há ti duzzanat fejlő dése rhachitikusoknál (Tubby, London).

A z am erikai orvosi társulat 51-dik  év i nagygyű lését júniusban tar­
totta Denverben. A  gyerm ekgyógyászati szakosztá ly  elnöke Crozer Griffith  
volt. A  tárgysorozat számos pontjából a következő ket em lítjük f e l : A 
tej mérges anyagai (Vaughan). A tuberculotikus arthr itisek (Ridlon). 
A lues congenitával összetévesztett eruptiók (A llen ). A tuberculosis pro- 
phylaxisa  gyermekeknél (Robinson). A hypothermia fe r tő ző  kóroknál 
(Freund). Á gyerm ekkori tetania (Lovett Morse). A tuberculin diagnos- 
tikus értéke (D illon Brown). A  fogzásról (Clements). A lumbalpunclio 
értékérő l (Taylor). A  typhoid-láz gyermekeknél (W ilson).

A z  olasz gyerm ekorvosok  congressusa idén Turinban tartatik.
*

Vj könyvek a gyerm ekgyógyászati irodalomban : 1. A. Jacobi •
Therapie des Säuglings und K indesalters. (A z angol k iadás fordítása.) 
Berlin. 2. E. A u sse t: Legons clin iques sur les maladies des enfants. 
(Deuxiém e série.) Paris. 3. ./. Thompson: Guide to the clin ical exam i­
nation and treatment o f  sick  children. Edinbourgh.

Új „Thése“-k. E . A a d a t: De la rhino-pharyngite chez les enfants. 
H. Dezirot ■ Étude sur la maladie d 'A dd ison chez l ’enfant. A. M arquez: 
Contribution á l ’étude du sarcomé du rein chez l'enfant. J. M a rtirené : 
R eflexions sur quelques cas d’arthrites aiguiis des enfants. Ch. G uyotte: 
D es hem orrhagies dans la diphthérie.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyom dfötr?.tTyHfVfT''5'
A
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