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Közlemény a budapesti Irgalmasrend-kórház belorvosi
osztályáról.

Az euchin inról.

K ö z l i : F a u s e r  Á r p á d dr. rendelő  fő orvos.

Az euch in in t 1896-ban a Z im m er és T á rsa  frank fu rti clúnin- 
g y á ra  á ll íto tta  elő  ch lorszénsavas ae tl^dnek  ch in inre való Íra­
tásából. Az euchin in — a cliinin szénsavas ae thy laethere  - 
finom tfia lakú  jeg eczek e t képez, 9r)°-nál o lvad, vízben nehezen, 
a lkohol, ae th e r és chloroform ban jó l o ldható. Lúgos kém hatású .

OC H
V egytileti k ép le te : j |  ^  q  Sósavas sója jó l, a k é n ­

savas nehezen, a csersavas nagyon nehezen oldható. K énsavas 
és sósavas o ldata  kékesen fluoreskál. A dja a  thalleochinin- 
reactió t.

M ajdnem  teljesen íztelen, csak ha hosszabb ideig  tar t ­
ju k  szájunkban, érzünk gyenge, p ár perez a la tt  elmúló k eser­
nyés ízt. A chinin anny ira  kellem etlen  m ellékhatását, m elyet 
a  chin inm ám or neve a la t t  szok tunk  összefoglalni, úgy  m int 
fe jfá jást, kábu ltságo t, fü lzúgást, é tvágy talanságot, em észtési 
zavaroka t nem  okoz. Legfeljebb csekély fokú fü lzúgást, mely 
azonban rendesen az első  ké t ad a t u tán  m egszű nik . Adható 
fe lnő tteknek  ostyában vagy  a nélkü l, gyerm ekeknek  tejben, 
cacaoban. A betegek  igen jó l tű rik , hosszú idő n á t a lka lm az­
ható, cum ulativ  h a tása  nincs. Sói közül a  sósavas vízben jól 
o ldódik, de nagyon keserű , a  csersavas teljesen íznélküli.

N oorden,1 a  k i elő ször tanu lm ányozta ha tásá t, azt ta lá lta , 
hogy 1-0 ch in innek l 'ö — 2-0 euchin in felel m eg. Lázas b e te ­
g eknek  1 '0  2*0 gram m ot ado tt napo n k in t; a  lázas hőm érsék
phthisis 14 esetében napok m úlva csökkent, utóbb el is m aradt. 
Tussis convulsiva 15 esetében 12 feltű nő  gyorsan jav u lt. 
S upraorb ita lis neura lg ia  egy esetében, m ely m inden m ás szere­
léssel daczolt és csak chin in 0 '6  g ram m jára szű nt meg egy 
óra m úlva a roham , l'O  eucliin inre volt szükség ugyanazon hatás 
elérésére. K ellem etlen m ellékhatást nem  észlelt, betegei az 
euch in in t m ind igen jó l tű rték , legfeljebb múló fü lzúgást 
okozott p á r esetben.

Overlach1 2 pneum onia, p leuritis, tüdő vész, influenza, typhus 
és erysipe lasban szenvedő  betegeken a lka lm azta  igen jó  e red ­

1 Carl von Noorden : Über Euchinin. Centralblatt f. innere Med. 
Nr. 48. 1896.

2 Deutsche Medizinal-Zeitung. 1897. Nr. 15.
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m énynyel. Chloroanaem iás betegeknek  he teken  á t pro die 
0 '1 5 — 0 20 gram m ot ado tt és a haem oglobin-tartalom  nagyob­
bodását, va lam in t a  vörös vérse jtek  szaporodását észlelte. Azt 
tapasz ta lta , hogy a chin inhez hasonló h a tást lehet e lérn i az 
euchin in ugyano lyan nagy dosisával. Csak néha észlelt fü l­
zúgást és igen becses szernek ta r t ja  különösen o lyan ese tek ­
ben, hol a chinin bárm ely  okból nem  a lka lm azható , pl. o lyan 
betegeken, k ik  a chin in ellen id iosynk rasiával v iselte tnek.

Goliner1 különféle lázas betegségben szenvedő  betegeknél 
a lka lm azta , L 5 — 2-0 adatokban . H a tása  fényesen bevált, a 
chin in é rtékes pótlószerének ta rtja .

F rid rich  A la jos2 is a lka lm azta  az euchin in t k é t m alariás 
betegén. E gy órai idő közökben ado tt 3 '0  gram m ot a roham  elő tt 
9 órával. M ásnap ezen dosist m egism ételte. M indkét beteg 
m eggyógyult. D aczára ezen k issé nagy dosisnak, kellem etlen  
m ellékhatásá t nem  észlelte, m ég fiilzúgást sem.

A ném et szerző k az euchin in m alariaellenes ha tásá t, 
ezen orvosságnak úgyszólván tű zp róbá já t, nem ha tá rozh a tták  
meg, m ert ilyen betegek nem á llo ttak  rendelkezésükre.

Az elm últ év nyarán  a D una nagy á rad ása  u tán az á r ­
terü leteken , különösen O-Budán és Ú jpesten hosszú idő n á t 
fenm aradó m ocsarak  kedveztek  a m alaria  ke le tkezésének  és 
terjedésének . Azonkívül kórházunk szerző déses v iszonyban áll 
a  D una G ő zhajózás-Társaság betegpénztárával, a  m ely tá rsa ­
ságnak  az alsó D unát já ró  bajosai közül nem egy kerü l ezen 
betegséggel kórházunkba. íg y  p ár hónap lefo lyása a la tt 12 
m aláriában  szenvedő  beteget volt a lka lm am  észleln i és ra jtok  
az euchin in gyógyító  h a tásá t m egfigyelni. A betegek k o r tö r té ­
netének  k ivonatá t a következő kben k ö z lö m :

1. H. J., 20 éves szappanos, 1. külső -soroksári-út. Felvétetett 
1897. jun ius 28. Két hét óta naponkint k irázza a hideg. Léptompulat a 
7. bordánál kezdő dik, lép kitapintható. Vérben félholdalakú malaria- 
plasmodiuraok. 28., 29. és 30-dikán d. u. 4 órakor hő  39°. 30-dikán a 
paroxismus alatt T25 gm. euchinint kap. A  következő napokon jó l érzi 
magát, a roham nem ism étlő dik ; ju lius 6-dikán gyógyu lva  távozik , m i­
után ism ét kapott 1 2 5  gm. euchinint.

2. Cs. J., 18 éves napszámos, átutazó. Felvétetett 1897. május 3. 
Egy hét óta harmadnaponkiut kirázza a hideg, utána forróság, majd bő 
izzadás. Lépnagyobbodás kopogtatás és tapintás által kimutatható.  
Május 4-dikén reggel ö t órakor kirázza a hideg, 8 órakor 40°, május 
5-dikérő l 6-dikára, valam int 7-dikérő l 8 dikára és 9-dikérő l 10-dikére 
virradó éjjel 12 órakor 1-25 gm. euch in int kap két adatban negyedórái 
idő közben a nélkül, hogy a rohamok ism étlő dnének. 10-dikén gyógyu lva 
távozik.

1 A lig . Med. Central-Zeitung 1897. Nr. 19.
2 Fridrich A la jo s : A z euchinin malariaellenes hatásáról. Orvosi 
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3. J. M., 16 éves napszámos, 1. Ó-Bnda. Felvétetett 1897. május 11. 
Két hét óta harmadnaponkint k irázza a hideg. Lép m egnagyobbodott, 
jó l k itapintható, a tompulat a 7-dik  bordán kezdő d ik . 12-dikén láztalan, 
13-dikán d. e. 9 órakor kirázza a hideg, utána a hőmérsék 40T°. 
15-dikén d. e. 6 órakor kezdő dik  a roham, utána a hő mérsék 40'4°-ra 
em elkedik. 17., 19., 21. és 28-dikán a kora reggeli órákban L25 gm. 
euchinin. Május 17-dikétő l fogva hő mérséke az észlelés egész ideje ala tt 
37° alatt van. A  nagyon le fogyott és elgyengü lt beteg  gyorsan gyarapszik 
és 30-dikán gyógyu lva  hagyja el a kórházat.

4. S. T ., 20 éves napszámos, 1. Ó-Budán. F elvétetett 1897. jun ius 1. 
E gy  hét óta beteg, feje és lábai fájnak. Á llító lag  minden harmadik nap 
kirázza a hideg. Lép m egnagyobbodott, jó l k itapin tható, tom pulat a 
hónaljvonalban 7-nél kezdő dik. Junius 2—3-dikán 40°, 4-dikén 40 7°. 
5 dikén délben 39 3, a mikor elő ször kap 1'25 gm. euchinint. 6-dikán  
délben 38°, másodízben kap euchinint. A zon tú l láztalan, a rohamok 
nem ism étlő dnek. 7. és 14-dikén kap ism ét euchinint. 15-dikén gyógyu lva 
távozik.

5. U. J., 19 éves napszámos, 1. gubacsi téglagyár. Felvétetett 1897. 
junius 3. E g y  hét óta beteg, minden harmadik nap kirázza a hideg. 
Lép tetem esen m egnagyobbodott. Junius 4-dikén erő s rázóhideg után 
41'0°, úgyszin tén 6-dikán is fe lm egy a hő mérsék 40'3°-ra, a mikor a 
szokásos euchinin adatot kapja, 8-dikán rázóhideg nélkül 37-3°, euchinin, 
ezután a legnagyobb hő mérsék 36'5°. Junius 14-dikén harmadszor kap 
euchinint és gyógyu ltan  távozik.

6. J. T., 36 éves hajós. 1. a D. G. T. egy ik  az A ldunán járó  
propellerjén. Felvétetett 1897. ju lius 24-dikén. T íz napja beteg, minden 
harmadnap k irázza a hideg. Lépnagyobbodás kopogtatás és tapintás által 
is k im utatható. Julius 26-dikán d. u. kirázza a h ideg ; hő em elkedés ma­
ximum a 6 órakor 39'4. 28-dikán reggel 8 órakor kap euchinint, este 
6-kor 39 0°. 30-dikán ugyanazon órában m ásodik adat euchinin, este 
6-kor 36°. A zontú l láztalan, jó l érzi magát, roham nem ism étlő dik.

7. M. J., 48 éves napszámos, 1. újlaki téglagyár. Felvétetett 1897. 
augusztus 6. Hat nap óta, minden páratlan napon k irázza a h ideg, utána 
forróság, majd bő  izzadás. A  lép m egnagyobbodott, a vérben plasm o- 
dium ok. A ugusztus 7-dikén d. u. 2 órakor rázóhideg után 39°; augusztus 
9-dikén d. e. 9 órakor 39'3, a roham alatt kap euchin in t; augusztus
11- dikén reggel 6 órakor 39° ; m ásodik adat euchinin ; augusztus 13-dikán 
hő mérsékmaximum d. e. 9 órakor 38 7, harmadik adat euchinin ; azon­
túl láztalan, gyógyu ltan  távozik  augusztus 20-dikán.

8. B. J., 16 éves bádogos, 1. II., Zsigmond-utcza. F elvétetett 
augusztus 16-dikán. 4 hét óta beteg, o lykor kirázza a hideg. Lépe 
m egnagyobbodott, a roham alatt ve tt  vérében plasm odiumok. A ugusztus 
17-dikén d. u. 2 órakor erő s rázóhideg után 40°; augusztus 18-dikán 
ugyanakkor 39-3; augusztus 19-dikén reggel 8 órakor 1'25 gm. euchinin, 
d. u. 3 9 '7 ; augusztus 20-dikán reggel 8 órakor m egism ételjük az 
euchinint, d. u. 2 órakor 36 5. A zontú l roham nem ism étlő dik , augusztus 
28-dikán gyógyu lva  távozik.

9. P. S., 14 éves asztalos, 1. V III., Koszorú-utcza. Felvétetett 
1897. augusztus 30-dikán. Á llító lag  harmadnaponkint d. e. tíz óra tájban 
kirázza a hideg két hét óta. Szeptem ber 2 dikán délben 40'2°, 3-dikán 
d. u. 4 órakor 40'1°. Lép tetem esen m egnagyobbodott. Szeptem ber 
4-dikén d. e. 11 órakor 40 5°, elő ször kap euchinint a roham tető fokán, 
azontúl a rohamok nem ism étlő dnek, másodszor 11-dikén, a kórházból 
való távozás napján kap P25 gm . euchinint.

10. F . M., 22 éves kocsis, 1. Ó-Budán. F elvétetett 1897. szeptem ber 2. 
A z elm últ héten több ízben k irázta a hideg. A  m egnagyobbodott lép 
jó l k itapintható. Szeptem ber 3. és 4-dikén láztalan, 5-dikén reggel 
8 órakor erő s fázás után 39 8 ° ;  a következő  két nap ism ét láztalan. 
Szeptem ber 8-dikán reggel 40°, a mikor 1-25 gm. euchinint kap. A zon ­
túl jó l érzi magát, a  rohamok kimaradnak, beteg szeptember 18-dikán 
gyógyu lva  távozik .

11. M. G., 21 éves hajós a D. G. T. egy  uszályhajóján. F elvétetett 
1897. szeptember 11. E gy  hét óta beteg, több ízben kirázta a hideg. 
Lép jó l k itap in tható, tompulat a 7. bordánál kezdő dik . Szeptem ber
12- dikén rázóhideg után reggel 5 órakor 408°, a következő  nap nor­
malis hő mérsék. Szeptem ber 14-dikén ism étlő dik  a roham, reggel 6 óra­
kor 40 3, a mikor a láz tető fokán kap 1 2 5  gm. euchinint, azontúl k i­
maradtak a rohamok. Szeptem ber 18-dikán gyógyu lva  távozik .

12. Sz. J., 24 éves szolga, 1. Békás-M egyeren. F elvétetett szep­
tem ber 5-dikén scabiessel. 9-dikén d. e. kirázza a hideg, d. u. 1 órakor 
40'2°, másnap a roham ugyanazon idő ben ism étlő dik . Lép m egnagyobbo­
dott, jó l k itapintható. A  roham tető fokán kap L25 gm. euchinint, m ely­
nek bevétele után egészen láztalan, jó l érzi m agát és szeptember 
20-dikán távozik.

Ezeken k ívü l 3 typhusos betegnek  ad tu k  hosszabb időn 
á t az euchin int, a  nélkü l, hogy az a lázm enetre valam i b e ­
fo lyást gyakoro lt v o ln a ; m íg ellenben egy po lyarth ritis  rheum a- 
ticában szenvedő  betegen, a k inek  a natrium  salicy licum  
nem  használt, gyógyu lást eredm ényezett.

Az öt m indennapos váltó lázban szenvedő  beteg  közül 
négy a roham  a la tt kapo tt euchin int, három nál elegendő  volt 
egy dosis, egynél k é t dosis, de itt  is egy esetben a 4. szám ú 
betegnek  m ár csak 38° volt a  hő m érséke a gyógyítás m ásodik 
nap ján  ; a  roham ot megelő ző leg csak  egy beteg, a  8. szám ú, 
k apo tt k é t nap egym ásután  euchin in t, a m ásodik ad a t u tá n a  
roham  többé nem  ism étlő dött. A 10. szám ú, negyednapos mala-
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riás roham okban szenvedő  betegnek is elegendő  vo lt a  láz 
tető fokán egy ad a t a  gyógyu lás elérésére. A ha t harm adnapos 
váltó lázban szenvedő  beteg  közül négy a roham  a la tt kap ta  
az euchin iut, a  3. és 11. szám ú beteg  1 ad a t u tán  láztalan, 
az 5. szám ú beteg hő m érséke még egyszer felm egy 37 '3°-ra, 
azontúl láz ta lan ; a  7. szám ú betegnek a gyógy ítás daczára 
három  Ízben volt roham a és csak  a harm ad ik  a d a tra  szű nt 
meg. K ét beteg a roham ot m egelő ző leg 5 — G órával k a pta  az 
euchin in t, a 2. szám ú beteg m ind járt az első  adat után  m eg­
gyógyu lt, a  6. szánni betegnek  hő m érséke az első  ada t u tán  
m ég felm egy 39°-ra, a  m ásodik u tán azonban többé nem 
je len tk ez ik .

A betegek m inden alkalom m al 1*25 gm. euch in in t k ap tak  
k é t részre osztva fél órai idő közben. M indig ostya nélkül, 
m ert m eg akartam  győ ző dni, panaszkodnak-e az orvosság ízére ? 
Azonban nem  ta lá lták  keserű nek  és k ivétel nélkü l szívesen 
ve tték  be.

Ezen adat m inden esetben elegendő  volt a  te ljes hatás 
elérésére, ak á r  a roham  a la tt ad tu k  be a betegnek, ak á r a 
roham ot megelő ző leg 5 — 6 órával. Es m inden esetben tökéletes 
gyógyu lást hozott lé tre  a m alariás roham  m inden a lak jában , 
a k á r  m indennapos, a k á r  harm ad- vagy  negyednapos volt az. 
Nem osztom a fentebb idézett szerző k vélem ényét, hogy ugyan­
azon hatás elérésére m ajdnem  m ég egyszer anny i euchin in t 
ke ll adni, m int ch in in t. M egjegyzem , hogy chin inum  sulfuricum - 
ból is m indig 1 '25 gm .-ot adunk  a m alariás betegeknek .

A chin ium ám or tünete it sohasem  észleltük, a  betegek 
még csak fü lzúgásró l sem panaszkod tak .

Az euchin in tehá t a  m aláriá t ép oly b iztosan gyógy ítja  
meg, ak árcsak  a chinin, m elynek m inden jó  tu la jdonságával 
bir, annak  káros, zavaró m ellékhatása né lkü l. Á ltala gyógyszer­
k incsünk m egbízható és é rtékes orvossággal gazdagodott, mely 
valószínű leg h ivatva  van tökéletesen  pótoln i a  chinint, de 
m inden esetre m ár je len leg  is é rtékes pótlószerét képezi, ha 
a chin in bárm ely  oknál fogva nem adható . Egyedüli há trán y a  
a chin innel szem ben je len leg  m ég d rág a  volta, gram mja 
40  k ra jezár, m íg a chin inum  sulfuricum é 8, a  chininum  
m uriaticum é 12 k ra jezá r.

A plasmasejt-vitához.
M a r s e h a l k ó  T a m á s dr. egyetem i tanártól.

(Folytatás.)

B ár eddigelé tüzetesebben a  pseudop lasinasejtek  kér 
désével nem  fog la lkoztam , mégis fel ke ll vennem, bogy azok 
tény leg  léteznek, m iután Schottländer és Krompecher k a rtá rs  
ú r egyérte lm ű leg k o n sta tá lták  azok je len lé té t, és azok gene- 
sisére nézve is m egegyeznek egym ással, bár a m orphologiai 
tu la jdonságokra nézve anny iban különböznek nézeteik, hogy 
Schottländer szerin t ezek sokszor je len ték en y  nagyságot érnek 
el, m íg Krompecher k a rtá rsam  szerint azok nem nagyobbak , 
m int a  typ ikus p lasm asejtek .

Ezen felvétel m ár a priori sem látsz ik  valószínű tlennek, 
m ert hisz m iért lennének  csak a Ivm phocyták képesek arra , 
hogy m agasabb  fejlő dési fokot érjenek  el, és bizonyos tek in ­
te tben  progressiv  irányban fejlő dhessenek, és ne egyútta l a 
többi egym agvú leukoey ták  is. A po lynuclearis leukocy ták  
szóba nem  jö h e tn e k ; azok szerepével a lobos fo lyam atoknál 
tisztában vagyunk , és az én v izsgálataim  csak m egerő sítették  
az eddig i nézetet, hogy bár a legközvetlenebb reactio  azok 
k ivándorlásában áll, azonban szerepük m ulékony és magasabb 
fejlő dési fokot nem érnek  el, hanem  csakham ar tönkre m ennek, 
és azokról egyá lta lában  nem is szól senk i ezen fo lyam ato k n á l; 
az egym agvú leu k o ey ták a t ellenben meg vagyunk szokva 
m agasabb se jtfa jn ak  tek in ten i, a  m elyekre a szervezet reactiv  
fo lyam atainál nagyobb, m aradandóbb szerep vár. És hab á r az 
egym agvú leukocy ták  közül úgy látsz ik  a legfontosabb sze­
repe a lym phocy táknak  van (erre m utat az is, hogy szám uk 
a többi m ononuclearis leu k o ey ták n ak  a négyszeresét teszi ki) 
és így  az azokból ke le tkeze tt „ typ ikus p lasm ase jtek“ is szám ra 
nézve — m int ezt Krompecher k a rtá rsam  is konsta tá lja  —
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sokszorosan felü lm úlják a p seu d o p lasm ase jtek e t; de concedál- 
nom  kell, hogy a nagy  egym agvú leukocy ták  is szenvedhetnek 
egy analog á ta lak u lást m int a  lym pkocyták , és szintén képez­
hetnek  p lasm asejteket, pseudo- vagy a typ ikus p lasm asejteket, 
e llen té tben  a  typ ikusokkal.

Csakhogy ism ételve hangsúlyozom , hogy ez az én állás­
pontom on és a  p lasm asejtek  tanán  egyá lta lán  nem v á lto z ta t; 
elő ttem  a „ ty p ik u s“ p lasm asejt ezután is egy m orphologiai 
egység m arad, egy teljesen jó l defin iált és élesen kö rü lirt 
se jtfa j, a  m elyet m inden m ás sejtfa jtó l, és igy az ú. n. pseudo- 
p lasm ase jtek tő l is m indig biztosan m ég lehet különböztetn i. 
És éppen azért tartom  fon tosaknak  Krompecher kartá rsam  
v izsgá lata it ez irányban  is, m ert ő  is hangsúlyozza, hogy a 
ke ttő  között olyan m orphologiai kü lönbségek vannak , a  m elyek 
nem  enged ik  m eg azon felvételt, m intha a pseudop lasm asejtek  
a valódi p lasm asejtekbő l ke letkeznének , hanem  azokat m int 
o lyanokat m ind járt d ifferentiáln i lehet, és a nagy egym agvú 
leukocy ták tó l leszárm aztatn i. Ső t Krompecher k a rtá rs  úr nagy 
gonddal készíte tt szép k iv ite lű  ra jzaiban  kézzel fogható lag 
dem onstrá lja  is e k ü lö n b ség e t; igy a 6. áb ráb an  lerajzo lt 
ilyen pseudop lasm asejtek , a  m elyek az 5. áb rában  fog la lt 
nagy  egym agvú leukocy tákbó l ke le tkeznek , m int a  m agszer­
kezet is m u tatja , sohasem  téveszthető k  össze a typ ikus plasm a- 
se jtek k e l (1. ábra), a  m elyek m agstructu rá ja, a m ag chrom atin- 
ta r ta lm a  egészen m ás és egészen jellegző .

Én v izsgálataim  a lka lm ával sokszor lá ttam  nagy  egy­
m agvú leukocy táka t, a  m elyek pro top lasm ája erő sebben volt 
m egfestve, és a hol a  se jttest is nagyobb volt, a  melyek 
ennélfogva a p lasm asejtekhez bizonyos hasonlósággal b írtak , 
azonban sohasem  tévesztém  el azokkal. A p lasm asejt m un­
kám hoz m ellékelt chrom olithografikus táb lán  a 2. ábrában , 
hol egy nagy  véredény keresztm etszetén p lasm asejtek lá thatók , 
tö rténetesen szin tén van egy ilyen sejt, a  mely le le tt rajzo lva 
(a jobbo lda li 3 k ife jezett p lasm asejt a la tt, attó l k issé jo b b ra ) ; 
a  k i érdek lő d ik  irán ta, m egnézheti és lá th a tja , hogy ezen 
se jtnek  az a lak ja  te ljesen  m egfelel egy p lasm asejtnek , a 
p ro top lasm a is sötéten van festő dve, a  sejtm ag azonban teljesen 
különbözik a  p lasm asejtek  typ ikus m agvától, egy behúzódást 
m utat, és nincs meg a je llegzetes chrom atin tarta lma.

Az ilyen se jteket én p lasm asejteknek  sohasem  tarto ttam  ; 
ha ezeket pseudo- vagy a typ ikus p lasm asejteknek  ak arju k  
nevezni, ám  jó l van, ez a  typ ikus p lasm asejten sem mit sem 
változtat.

Hogy ezen pseudop lasm asejtek re nézve késő bbi v izsgála­
tok  lehető vé fogják-e tenni, azokat szintén m int egy o lyan jó l 
defin iált, je llegző  a lak i tu la jdonságokka l b iró és m indig 
b iztosan felism erhető  se jtfa jt, m int a  valódi p lasmasejtek , el­
kü löníten i, e lv á l ik ; de én kétlem , és ped ig  azért, m ert a 
nagy  m ononuclearis leukocy ták  m agok sem bírnak olyan je l ­
legző  a lak i tu la jdonságokkal, m int a  lym phocyták , ső t e llen­
kező leg, m in t ezt m ár Hodara is bő vebben k ife jti és m int azt 
m indenk i tu d ja , a  k i behatóbban foglalkozik szövettan i v izs­
g á la to k k a l, az a lak  és nagyság egy bizonyos po lym orphiája 
jellem zi, m íg a valódi p lasm asejtek  anyasejtje i, a  lym phocyták  
épen a lak ju k  á llandósága á lta l tű nnek ki. A lym phocyta, ha 
szabadon van, m indig göm bölyded a lakú , körü lbelü l állandó 
nagyságú, m indig kerek , jó l k ife jezett és sö tétebben festő dő  
m aggal b ir, je llegző  ckrom atin tarfalom m al, a  mely különösen 
azoknál, a  m elyek épen p lasm asejtekké a lak u ln ak  á t — m int 
azt p lasm asejtm unkám ban lobkisérleteim nél részletesen leírtam  
— , egészen m egfelel a  p lasm asejtek  m agvának, m int errő l 
m indenki m eggyő ző dhetik , ha figyelm esebben m egvizsgál egy 
sejtcsoporto t, a  hol a nagyobb k ife jle tt p lasm asejtek  között 
k isebb, k ife jlő désben levő  p lasm asejtek  és lym phocyták  vannak , 
és m int ezt Krom pecher dr. úr is k itünő en hozza chrom olitho­
grafikus táb lá jában  k ifejezésre. M éltóztassék csak a 4. 
áb ráb an  lera jzo lt lym phocyta m agvakat az 1. és 2. áb rában  
i llu strá lt typ ikus p lasm asejtek  m agvaival összehasonlítani. Es 
tény leg  ezen egészen jellegző  m agstruc tu ra  az, a m elyet a 
p lasm asejtek  a lak i tu la jdonságai közül a  legfontosabbnak 
ta rto k , m ert azt semm iféle más sejtfa jnál, a m elyek szabályos 
göm bölyű  m aggal b írnak, ily k ife jezetten  nem  ta lá lju k , és a

m ely nem csak m ethy len-kék festésnél, hanem  bárm ely  más 
egyszerű  m egfestésnél is szem betű nő , és a p lasm asejtek  biztos 
felism erését a  többi a lak i k ritérium m al együ tt lehető vé teszi.

H osszasabban foglalkoztam  a pseudop lasm asejtek  k é rdé ­
sével, de nagyon fontosnak tartom , és szükséges volt á llás­
pontom at ke llő kép  praecisirozni.

Ezen nem typ ikus p lasm asejteken  kívül azonban K rom ­
pecher k a rtá rs  ú r m egváltozott p lasm asejteket is ir le, a m elyek 
biztosan typ ikus, teh á t lym phocytákból ke le tkeze tt p lasm asejtek , 
m ert Krompecher k a rtá rs  ú r is ezeket érti typ ikus p lasm asejt 
a la tt, a m elyeket ő  bizonyos kóros fo lyam atoknál á llandóan 
ta lá lt, és a m elyeknél nem csak a m agszerkezet m u tat anny iban 
változást, hogy a chrom atin nem  festő d ik  és csak a m agtes- 
tecsek  m aradnak  m egfestve (Krompecher k a rtá rs  úr e ldön te t­
lenül hagy ja, vá jjon  ez chrom atin-e vagy m agtestecs, én 
azonban sa já t v izsgálata im  u tán  határozo ttan  az utóbb inak 
tartom ), hanem  a pro top lasm a is, a  m ely bár ném ely iknél 
vá ltozatlan  és nem  különbözik a typ ikus p lasm asejtek  rendes 
protop lasm ájátó l, azonban a legtöbbnél elroncsolódott, göröngyös, 
a  se jt körvonalai k i vannak  rágva és igen erő sen festő dik, 
úgy hogy a perinuc learis udvar eltű nik.*

Nem  vagyok  hajlandó hinni, hogy az ily módon m eg­
változott p lasm asejtek  —  m int azt Krompecher dr. ú r á llítja  
—  valam enny ien elfaju lás tünete it m u ta tn ák , ille tve, hogy 
egy degenerativ  fo lyam at okozná a m egváltozó it a laki és 
festési reactió t. Hogy a pro top lasm a ily k inézéssel m ár ép 
p lasm asejteknél is b írhat, Krompecher k a rtá rs  ú r is conce- 
d á l j a ; e m ellett azonban m agam  is észleltem  a protop lasm a 
elrongyolódását, szétdarabo lását, e ltű nését olyan plasm ase jtek ­
nél, a  hol ezt határozo ttan  regressiv  elváltozásnak ke ll ta r ­
tan i, úgy hogy végre az egész p lasm asejtbő l csak  a mag 
m arad  meg, m ely je llegző  chrom atin-rögeivel még m indig 
e láru lja , hogy o tt egy p lasm asejt v o l t ; végre az is tönkre 
m egy. Ezen v izsgá lata im ra legközelebb egy m ásik m unkám  
alka lm ával rá  fogok térni.

Azt hiszem azonban, hogy azon p lasm asejtekné l, a  hol 
a  pro top lasm a kü lönben nem változott és csak a m ag m utat 
m egváltozott festési reactió t (a chrom atin nem festő d ik , csak 
a középen m arad  1 -  2 m egfestett rög, szerin tem  nucleolus, a 
m ag ennélfogva hólyagszerű  küleinű ), ez csak a szín- 
te len ítés fokátó l függ. Krompecher k a rtá rs  ú r ezen p lasm a­
se jtek et különösen pneum onia caseosa, rákos, güm ő s, syphiliti- 
kus ú jképző déseknél, lepra, ulcus molle, actinom ycosisnál 
stb. ta lá lta . B ár a pneum onia caseosa k ivételével mindezen 
kö rfo lyam atokat én is v izsgáltam  és azok eredm ényeit plasm a- 
sejt-m unkám  ban le is irtani, lehetséges, hogy ezen elváltozások 
azért kerü lték  k i figyelmemet, m ert nem ügyeltem  eléggé reá ­
ju k , és azért, ha — m áskép form ulázva a dolgot —  concedálom  is, 
hogy azon ily módon m egváltozott p lasm ase jtek , a  m elyeket 
Krompecher dr. ú r bizonyos kö rfo lyam atoknál ta lá lt és le irt, 
valam ennyien elfa ju lási je len ség ek  is (erre m u tatna az is, 
hogy ő  ta lá lt oly p lasm asejteket is, a  m elyekben kétfé le  m ag 
volt), de ahhoz határozo ttan  ragaszkodnom  kell, hogy olyan 
képeket, a  m elyeket Krompecher k a rtá rs  ú r a 10. áb rában 
lera jzo lt, el lehet érn i norm alis p lasm asejtekné l is, ha a 
szín te leuítést tovább fo ly tatjuk . Ezt azért állítom, m ert erre 
sa já t tapasztalásom ból jö ttem  rá , és ezt p lasm asejt-m unkám ban 
bő vebben m eg is em lítem  (pag. 23— 24), m int ezt ő  is idézi. 
Azt tapaszta ltam  ugyanis, hogy sorozatm etszeteknél, ha kü lön­
böző  ideig  fo ly ta tjuk  az elszín te lenítést, különösen kreosol- 
vagy g lycerin -aetkerre l, rendesen egy oly ponthoz ju tu n k , a 
midő n a m ag-chrom atin m ár nem  festő dik, a  pro top lasm a 
azonban, a m ely a m ethy len-kékhez nagy fokú affin itással 
v ise lte tik  (itt csak is m ethy len-kék festésrő l van szó), még 
m indig sötéten m egfestve m arad, és ek k o r á llnak  elő azon 
hólyagcsás m agvú p lasm asejtek  ; m íg azon készítm ényekben, a 
hol a  szín te lenítést íöv idehb ideig  végezzük, a  p lasm asejtek  
rendes képet m u tatnak . N ekem  m ost is vannak  készítményeim  
éppen egy ulcus molleból, a m elyekkel ezt kézzelfogkatólag 
dem onstráln i is tudom . A p lasm ase jtek  m agvai m ár Unnanal: 
legelső  leírásában is részin t m int világos, hó lyagcsás kép le tek , 
részin t pedig m int sö tétebben festő dő  elem ek vannak meg
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em lítve. Ezen ké tfé lekép  festő dő  p lasm asejtek  igen szépen 
vannak  érzék ítve az Unna könyvében levő  chrom olithografi- 
k us táb lán , a  hol az I. áb rában  lerajzo lt p lasm ase jtek  ilyen 
hó lyagcsás m agvúak, a  II. áb ráb an  levő k ped ig  rendes módon 
festő dnek.

Azon regressiv  e lváltozásokat, m elyeket Krompecher kar- 
tá rs  ú r a  p lasm asejteknél ezenkiv ill le ír : vacuola-képző dés, 
hyalin  e lfa ju lás és karyo irhex is , én is m egerő síthetem , és 
különösen a hyalin  göm bök ke le tkezésérő l a  p lasm asejtekben 
bizonyos körfo lyam atoknál bő vebben fogok referáln i. Egyedül 
azon le le té t Krompecher k a rtá rs  ú rn ak  nem vagyok képes 
—  legalább eddig i v izsgálata im  a lap ján  — m egerő síteni, 
hogy a p lasm asejtek  pro top lasm ájában többsző r olyan basophil 
szem csék lépnek fel, a m elyek m etachrom ikns m ethy lenkék- 
festésre cseresznyepiros színben, teh á t a  hízott sejtek  g ianu- 
latió inak  m egfelelő  módon festő dnek, hogy teh á t a  plasm a­
se jtek  és a hízott (Mast) se jtek  között bizonyos összefüggés 
lé te z n é k ; készítm ényeim ben többször láttam  oly se jteket, a 
m elyek g ran u la tió k a t m u ta ttak , de a m elyek határozottan  
nem vo ltak  hízott se jtek , azonban p lasm asejtek  se m ; hogy 
ezen se jtek  hova tartoznak , azt eddig defin iálni nem tud tam . 
Iljabb v izsgálata im nál m indenesetre szorosabban fogok ügyeln i 
ezen Krompecher k a rtá rs  úr á lta l észlelt tünem ényre, addig 
azonban hajlandóbb vagyok  m agam  is Pólyák k a rtá rs  úr 
nézetéhez csatlakozni, a  m elynek a discussio a lka lmával k i­
fe jezést adott, hogy t. i. a  hízott se jtek  és a p lasm asejtek  
egym ással összefüggésben nincsenek.

A legfontosabb része azonban Krompecher k a rtá rs  úr 
m unká jának  az, a  m elyben a rra  nézve hoz fel észle leteket és 
b izonyítékokat, hogy a  p lasm asejtek  d irect kötő szövetet képesek  
produkáln i.

D aczára annak , hogy ú jabb idő ben m ind inkább szaporodik 
azon búvárok  szám a, a k ik  azt v ita tják , hogy a leukocy ták  
kötő szövetet p rodukáln i képesek , je len leg  azok túlnyom ó 
szám a nem  a k a r  azon felfogástól, hogy a leukocy ták  a  lobos 
új képző désnél csak  transito rius, á tm eneti szerepet já tszan ak , 
és az tisztán a fix se jtek  és azok szárm azékaibó l ke letkez ik , 
e ltérn i, és így  Krompecher k a rtá rs  ú r m unkája  e tek in te tben  
egy igen fontos elvi je len tő ségű  kérdés e ldöntésére nézve bir 
fontossággal és horderő vel.

Ezen fontosság’ és horderő nek a p raem issája azonban — a 
mit különösen hangsúlyozok —- az, hogy a  p lasm asejtek  tény leg  
leu k o cy ták , haem atogen se jtek , m ert ha ebbő l csak egy csi­
petny it is engedünk, úgy Krompecher k a rtá rs  úr végső  és 
legfontosabb conclusiója elvi je len tő ségét term észetszerű leg 
elveszti.

(Folytatása következik .)

Közlemény a budapesti Mr. magyar tud. egyetem 
II. belklin ikájáról. (Kétly Károly tanár.)

A B ased o w  kórról.

Irta K o lla r i ts  J e n ő dr., klin ikai gyakornok.

(Folytatás.)

2. S. G.-né, 30 éves, kereskedő segéd felesége, a k lin ika  
rég i betege. B etegsége elő tt három  egészséges gyermeket 
szült és egyszer e lvetélt. 1892. év novem ber havában vette 
kezdeté t ba ja , m elyet családi ke llem etlenségek  elő zték meg. 
H ajlandó betegségét ezekbő l szárm aztatn i. H atározo ttan  á llítja , 
hogy az első  tünet a  kéz és láb reszketése volt, ezt szív­
dobogás, m ajd lesoványodás követte . A strum át és exophthalm ust 
csak három  hónappal késő bb vette  észre. 1893. feb ruár 9-dikén 
jö t t  elő ször k lin ikánk ra . S trum a, exophthalm us ki volt fejlő dve. 
E rverése perczenk iu t 116 volt. 1894-ben és 1895-ben élő  
egészséges gyerm eket szült, a k ik  közül egy szam árköhögés­
ben ha lt m eg, a m ásik él. 1897. feb ruárjában  a  strum a nagy 
volt, a jo b b  oldalon nagyobb, töm ött tap in ta tú , fö lötte su rranást 
lehetett tap in tan i és zörejt hallan i. Az exophthalmus is a  jobb 
oldalon volt k ife jezettebb, de m indkét oldalon elég je len ték en y  
volt. A szem héjak  szakaszonk in t követték  a szem golyó moz­

gásait. A szem rés tág  vo lta és a szem héj m ozdu latlansága élénk 
e llen tétben a szem golyó m ozgásával sa játszerű  nyug ta lan  ijedt 
k ife jezést ado tt tek in te tének . Ö sszetérítéskor a jobb  szem 
ham ar k ifá rad t. P up illák  középtágak , egyenlő k, fényre , a lk a l­
m azkodásra jó l reagá lnak . E rverése perczenk in t 104 volt. Szív­
dobogás-roham ok g y ak ran  k ínozták , szívén semmi kórost sem 
ta lá ltunk . Sokszor volt nehézlélegzési roham a is. Keze 
finoman reszkete tt, fá rad tn ak  érezte m agát. K edvtelen, tü re l­
m etlen, izgatott, ideges volt, sokszor m ég a hangos beszéd is 
bánto tta. Sokszor étvágy ta lan  volt. Rosszul a lud t, álm ából 
sokszor felijedt. P a te lla  reflexei k issé é lénkek  voltak. V izelet­
ben sem fehérje, sem czukor nem  volt ta lá lható . M int bejáró 
beteg á llo tt kezelésünk  a latt. F eb ru ár és m árcziusban szedett 
thy reo id in -tab le ttáka t és Baum ann készítm ényét, a  thy ro jod in t 
ugyancsak  a k lin ika i észlelésben, m ég pedig 17 nap ig  három ­
szor egy, egy hónap ig  három szor ké t szem et. Ú gy ve tte  észre, 
hogy szívdobogás roham ok ez idő  a la tt  kevésbbé b án to tták , de 
fo lyton é tvágy talan  volt és erő sen m egfogyott. A pajzsm irigy- 
e te tést áprilisban  ú jra  kezdtük .

Április 5. É rverés 104. É jje l a ludn i nem tudott, feje fáj. 
Szívdobogás erő s.

Április 7. É rverés 102. É tvágy ta lan , ham is éhség érzése 
van. É jje l aludni nem  tudo tt, de nyugodt.

Á prilis 11. É rverés 108. N agyon ideges, nehéz lélegzése, 
szívdobogása van. É tv ág y a nincs, 9-d ike ó ta hav i b aja  van.

Április 12-dikétő l reggel és este 2  szem pajzsm irigy- 
tablettát szed. H avi b a ja  elm últ.

Április 15. É rverés 110. K issé nyugodtabb. Szívdobo­
gása van.

Április 17. É rverés 116. St. idem. É tv ág y ta lan .
Április 21. É rverés 112. Szívdobogás kis m értékben 

m utatkozott. N agyon izzad. A pajzsm irigy -tab le tták  gyom or- 
nyom ást okoznak. Ezentú l porrá zúzva veszi ostyában. É tv ág y ­
jav ító t kap. Holnaptól reggel, délben és este 2  szemet vesz be.

Április 23. É rverés 120, Jó l alszik . É tvágya jó . N yugodt. 
H om ályosan lát. Kézi m unkát végezni, o lvasni nem  tud , m ert 
a  szem e ham ar e lfárad.

Május 1. É rverés 120. St. idem .
Május 3. É rverés 122. E gy gyerm ekét rokonokhoz ad ta 

közel a  fő városhoz. N agyon jó l érzi m agát.
Május 7. É rverés 120. Egészen jó l érzi m agát, csak 

tegnap volt szívdobogása és ma éjjel a lud t rosszul.
M ájus 9. É rverés 120. T egnap  este értesü lt, hogy kis 

lánya  beteg. Ez nagyon felizgatta. Heves szívdobogása van. 
É jje l nem a lud t. Nehéz lélegzési roham ai voltak. Keze erő sen 
reszket. Ingerü lt. F á rad t.

Május 14-dikén jö t t  el ú jra . É rverés 104. Az a la t t  k is 
leányánál volt. K iderü lt, hogy b a ja  nem volt kom oly, csak 
fogzása volt. Ő  is jobban  érzi m a g á t ; k é t nap elő tt e l­
fogyott a  pa jzsm irigy -tab le tta . A beteg  azu tán  a kezeléstő l 
e lm arad t, v idékre m ent, a hol az egész n y a ra t tö ltötte. 
N agyon jó l érezte m agát. 5 —6 k iló t hízott. O któber 20 d ikán  
este m egijedt, azó ta ú jra  nyug talan , izgatott, ingerü lt, szív ­
dobogása van.

E  betegünkön a pajzsm irigy-etetés a la tt  az érverés szám a 
108-ról 122-re em elkedett, a szer e lh ag y ásak o r 104-re esett. 
A strum a és exophthalm us változatlan m arad t, a  beteg  a 
kezelés a la tt  nem  soványodolt. A többi tünetekben a pajzs- 
m irigy-etetéstő l függetlenül egyszer h av ib a ja  a la tt és egyszer 
m ikor k is leánya beteg h írét hallo tta, á llo tt be rosszabbodás, 
n rg  a nyári v idéki ta rtózkodás jó  h a tása  ny ilvánvaló  volt.

3. Ozv. J.-né kom ornán a  B asedow -kór első  tünetei 
1897. februárban egy-két hónappal férje h a lá la  u tán m u ta t­
koztak. Azt m ondja, hogy b a já t a  nagy bánattó l k ap ta . Szív­
dobogással kezdő dö tt az, sokat sírt, haragos, ingerlékeny  volt. 
A ludni nem tudott, é jje l álm ából fe lretten t, különben is a 
legk isebb za jra  összerezzent. H ozzátartozói f igyelmeztették, 
hogy m ereven, „v ad u l“ néz és n y ak a  duzzadni kezd. 1897. 
m árczius 28-d ikán  jö t t  a k l in ikánk ra . É rverése 120, k issé 
szabály tan volt. S trum ája  k icsiny, puha, fe le tte  surranás ta p in t­
ható. Az exophthalm us is kisfokit volt. G raefe-tünet, Möbius 
k is fokban k ife jezett. Szeme ham ar fárad t, olvasni, kéz im unkát
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végezni nem  tudo tt. K eze reszketett. F á rad t, é tvágyta lan  volt. 
M int be járó  beteget kezeltük.

Á prilis 5. Ideges tü n etek  hevesek. É r té ré s  120, arythm iás.
Április 7. É rverés 134. St. idein.
Á prilis 10. É rverés 130. St. idein.
Á prilis 15. É rverés 130. St. idem.
Április 21. É rverés 132. St. idem.
Á prilis 26. É rverés 120, szabályos. St. idem.
Á prilis 28. É rverés 118, szabályos. S t. idem.
Április 30. Ideges tünetek  tegnap  ó ta e lm arad tak . Ma is 

jó l van. É rverés 94.
M ájus 1-tő l reggel és este 2—2 szem pajzsm irigy-tab lettá t szed.
M ájus 3. É rverés 96. Jó l van, csak  a szeme kápráz ik.
M ájus 5 É rverés 98. Egész jó l van. Heggel, délben, este 

2 — 2 szemet fog _ szedni.
M ájus 7. É rverés 106. Jól van.
M ájus 11. É rverés 112. Jó l van. Jobb arcza k issé puffadt.
Május 15. É rverés 112. Jó l van, a  kezelésrő l e lm aradt.

E zen esetben az érlökés-szám  k issé szaporodott a  pajzs- 
m irigy-szedés a la tt. Az ideges tünetek  ezelő tt szű ntek meg, 
ez a la tt  v issza nem té rtek . G yom ortünet nem  fejlő dött. S trum a, 
exophthalm us nem  változott, lesoványodást nem  tapaszta ltunk .

Á ttek in tve m indezeket, azt ta lá lju k , hogy a szerző k igen 
nagy  része egészséges em bereken és á lla tokon  m ég óriási 
m ennyiségű  pajzsm irigy  egyszeri vagy  többszöri bevételekor 
sem lá t ta k  m ás tüneteket, m int legfeljebb az érlökés-szám  
szaporodását. Hosszabb idei használat u tán egyesek soványo- 
dást és az anyagcsere bizonyos m ost m ég nem  véglegesen 
m egállap íto tt m egváltozását stb. lá tták  (M agnus Lew i,*2 Donáth 
s tb .18). A Basedow-kóros betegek pajzsm irigy-kezelése nagyon 
ellen tétes ad a to k a t hozott napv ilágra. A rosszabbodások egy 
része csak  gyom ortünetekre vonatkozik, m áskor csak az érlökés- 
szám  szaporodásában állo tt. Az esetek  egy részében a rövid 
ü lés-jegyző könyvekben nincs is m egm ondva, m iben á llo tt a 
rosszabbodás, m áskor azonban ez határozo ttan  a  Basedow-kóros 
tünetek re  vonatkozik. Ső t a pajzsm irigy-kezelés az esetek  igen 
je len ték en y  szám át jav ítan i is látsz ik . A lesoványodás egyes 
esetekben a gyom orm ű ködés zavarátó l látsz ik  függeni, de 
o lyankor is beállo tt, m ikor a táp lá lkozásban h iba nem volt. 
H iszen tu d ju k , hogy a pajzsm irigy h a tásá t soványító k ú rá ­
n ak  is fe lhasználják . A Basedow -kóros beteg  is gyorsan  
soványszik , M ülleri3h úgy ta lá lta , hogy a táp lá lék  teljes k i­
haszná lása daczára. L átn i ebbő l, hogy pajzsm irigy-etetés sem 
B asedow -kórt létre  nem hoz, tünete i közül is r itk án va la ­
m ely iket. A Basedow -kórosok á llapo tának  változásai az adatok  
e llen té tes vo lta m iatt, azt hiszsziik, nem is a szertő l függenek, 
hanem  a B asedow -kór am úgy is sokszor változékony fordu­
la ta in ak  vé letlen  összeesései.

E  k ísérle tek  csak azt igazolják, hogy a  pajzsm irigy 
vá ladéka bizonyos értelem ben m éreg. A m érgező  tüneteket 
azonban csak  nagy  dosisok hozzák létre, sokszor sokkal 
nagyobbak , m int egy egész pajzsm irigy. Hogy ezen m éreg 
á lta lában , ha nem is m int Basedow -kör oka, szerepel-e a 
B asedow -kóros tünetek  elő idézésében vagy fen tartásában , azt 
egyelő re nem lehet bebizonyítani. H iszen még azt sem lehet 
m inden b izonyítás nélkü l elfogadni, hogy a kórosan m eg­
nagyobbodott pajzsm irigy több vá ladéko t term el. Az idevonat­
kozó kórboneztan i ada tok  is, m int lá ttu k , ellentm ondók. Az 
érlökés szaporodását meg éppen nem  lehet b izonyítónak tek in ­
ten i a rra , hogy a pajzsm irigy-váladék okozza a  Basedow -kórban 
is, hiszen ép a tach y card ia  van m eg sokszor akko r, m ikor a 
strum a m ég nincs meg, a szívdobogás értelm ezését pedig sok 
m ás módon is ad h a tju k .

Ezen ellentm ondó dolgok okozták  talán, hogy a pajzs- 
m irigy-elm élet hívei közül sokan e le jtik  ú jabban  a hyper- 
thy reo idálás elm életét és az t m ondják, hogy a beteg szerv 
nem csak több, hanem  m egváltozott m inő ségű  váladéko t is 
term el. íg y  azt tehetnék  fel, hogy a m egváltozott minő ségű  
vá ladék  m aga is m érgez, vagy ped ig  m ert m egváltozott, nem 
tu d ja  az anyagcsere  kü lönben m érgező  term ékeit közömbösí­
teni. A dysthyreo idatio  ez utóbbi érte lem ben tu la jdonképen

a thyreo idatio  és éppen azért a pajzsm irigy-etetéssel ja v u lt  vagy 
gyógyu lt eseteket lehet m ellette felhozni, m ert ezekben póto l­
ju k  az egészséges m irigynedvet, m elybő l kevés van az anyag- 
forgalom  m érgeinek közöm bösítésére.

A dysthy ieo idá lás irányban H utchinson33 v izsgálatai é rté ­
kesek , de szintén negativ  eredm ényű ek . O Basedow -kóros 
betegek  pajzsm irigyeibő l készíte tt k ivonato t és ezt a d ta . két 
nem Basedow  kóros betegének , szintén, m ég nagy  adagban is, 
m inden ha tás nélkü l. U gyanezen pajzsm irigybő l vett colloid- 
an yag  azonban 3 5 — 4 '5  gm. os napi adatokban  2 betegén 
lesoványodást és lázat hozott lé tre, egy pajzsm irigyétő l m eg­
fosztott k u tyán  sok collo iddal csekély  érlökés em elkedésen és 
lázon k ívü l m ás eredm énye nem volt. E  k ísérle t an n ak  is 
ellene szól, hogy a m egváltozott pajzsm irigy-váladék vezetne 
Basedow-kórra , de nem lehetetlen , ha a hyperthy reo idá lást nem 
is fogad juk  el, hogy a pajzsm irigy m egváltozása a  Basedow- 
kó r tünete inek  egy  részét esetleg  befo lyáso lja.

M öbius m aga is bevallja, hogy a h y p e r-és dysthyreoidálás- 
ról szóló fe jtegetés csak a jövő  zenéje m ég.

A pajzsm irigy-elm élet hívei a  sebészetre is h ivatkoznak , 
k ik  a  beteg lebeny egy k a ré ly án ak  e ltávo lítása u tán’ jav u lás t, 
ső t gyógyu lást is lá ttak . E zt m ég m agyarázn i lehetne a m ár 
e lvetett hyperthy reo idálás elm életével, de hogy lehet elképzeln i, 
hogy ha a beteg  szervbő l egy darabo t k ivágunk , a m eg­
m arad t, de m ég m indig rendellenes term éket szolgáltató szerv 
m ost m ár közöm bösíteni fogja az anyagcsere m érgező  term ékeit, 
nem  igen értjük  {Marcus). De hiszen éppen ily  jó  eredm ény ­
rő l re fe rá lnak  azok is, a k ik  a caro tist lekö tö tték vagy a pajzs­
m irigy verő erét, vagy  k ik  a pajzsm irigyet luxálták  (exothyro- 
pexia). V alósággal azonban az eredm ények nem  ilyen k ecseg ­
tető k . A betegek  egy  része az operatio u tán  m eghal. I lyen  
eseteket Diegel,üi Debove és m ások is közölnek. Baseliem többször 
te tte  m egbeszélése tárg y áv á  a sebészeti eredm ényeket és azt 
ta lá lta , hogy a gyógyu ltaknak  m ondott esetek  tu la jdonkép 
csak  jav u ltak , a  jav u lás  ped ig  csak  abban állo tt, hogy a nagy 
strum a m iatt trachea lis  stenosissal küzködő  betegek lélegzési 
nehézsége és az abból folyó tünetek  m egszű ntek, a  többi 
tünetek  jav u lása  csak egy és fél vagy k é t évvel az operatio 
u tán következett be, vele teh á t összefüggésbe nem hozható, 
különben strum a luxálás, a pajzsm irigy  verő ere inek lekötése 
is ugyan ilyen  jó h a tású  á llító lag.

A s ta tis t ik ák  rendkívü l elütök. Buschan6 62 esetbő l von 
következte tést, közülök 7-ben a ha lá l rögtön az operatio  a la tt 
vagy u tán a  á llo tt he, 17-ben nem  volt jav u lás vagy  rosszab­
bodás á llo tt be, 22-ben volt jav u lás, 16-ban gyógyulásró l szól 
a  szerző . B ár elism erjük, hogy csak sú lyosabb beteg veti 
m agát m ű tét a lá, ez eredm ény egyá lta lában  nem csábító, 
különösen, ha m eggondoljuk, hogy a halál egyedüli oka a 
m ű tét volt.

A pajzsm irigy-theoria, m int látn ivaló , ugyanott tart, 
m int az együttérző  idegrendszer nya ld  részének  betegségére 
a la p í to t t ; hiányzó m ű ködés, tú lzo tt m ű ködés volt o tt a  jelszó, 
m ikor a  h ibás m ű ködés még- ism eretlen volt.

Ilyen  ex ju v an tib u s okoskodással a k a r já k  Rectus, Gerard 
M archant, Gayet/ Jaboulay, A  Hussein, Bernard* a  Sym pathikus 
theoriá t ism ét ta lp ra  á llítan i. Ok is sebészeti eredm ényekre 
h ivatkoznak. K éto lda lt a n y a ld  Sym pathikus felső  gang lion ját 
és az ideg egy részét k ivág ták  és a  betegek  hosszabb-rövidebb 
idő  m úlva így is m eggyógyu ltak .

(Folytatása következik .)

Apróbb klin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­

talatok.

Vérnyomás a m enstrua tio  a la tt.

P., 34 éves asszony, 1896. november 14-dikén a bal alsó 
lábszár közepén totalis fracturát szenvedett. A teljes gyógyulást 
gátlá azon körülmény, hogy a felső  hegyes törvég az alsó mellett 
kissé elcsúszott, miáltal a tibia hegyes fragmentvége közvetlen a 
bő r alá került. Az éles csont felett a bő r sokáig lobos és fáj-
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dalmas volt, míg végre 4 hónap lefolyta után a consolidatio töké­
letes lett és teljes gyógyulás állott be.

Az asszony most arról panaszkodik, hogy menstruatiója 
alatt beteg lába mindig fájdalmas lesz és megdagad. Már a 
menstruatio első  napján kezd a'iláb a callus alatti részén dagadni. 
A bő r a még mindig hegyesen áttapintható törvég felett élénk­
piros és fájdalmas lesz. Bár ez már a menstruatio harm adik 
napján szű nik, az oedema egy hétig el szokott tartan i. Men­
struatio után a láb ismét egészen normalis.

Ezen érdekes megfigyelés a menstruum alkalmával beállott 
vérkeringési rendellenességeket egy új oldalról világítja meg. Bár 
fel kell tennem, hogy a beteg láb distalis, callus alatti részében 
a véredények sem a régi normálisak, azok bizonyára kevésbbé 
ruganyosak és talán permeabilisebbekké lettek, a betegség folya­
mán hosszantartó vérpangás következtében. De mivel a beteg láb 
nem mindig, ső t inkább csak periodice dagad meg, fel kell tennem, 
hogy ezen periódusok alatt a vérnyomás fokozódott. Egészséges 
edényfalak k itartják  a vérnyomás eme, bizonyára csak csekély 
emelkedését, a mire betegesen elváltozott edényfalak oedemával 
reagálnak.

Érdekes volna kymographikus megfigyeléseket tenni ku tyák­
nál. Egyforma erő ben levő  kutyáknál a koslatás ideje alatt 
minden bizonynyal magasabb kymographiai értékeket kapnánk a 
rendesnél.

Különben más bizonyítékaink is vannak. Egy nő , ki már 
évek óta mitral stenosisban szenved, 2 évvel ezelő tt kapta az első  
incompensatiót. [Ezóta minden menstruatio alkalmával beáll egy 
kisebb-nagyobb incompensatio. Hányás, hányinger, köhögés, máj 
fájdalmak, olyguria és oedemák a lábakon ; de a pulsus, bár igen 
irregularis, mégis elég e rő s ; talán még teltebb, mint a menstruatio 
közti relativ jó l érzés idejében.

Sokszor hallok panaszkodni a menstruatio alatt rendesen 
fellépő  fejfájásról. Ez is a vérnyomás fokozódásának tudható be : 
mert ergotin, mely a vérnyomást csökkenti, rendesen használ.

Hogy miért fokozódik a vérnyomás ? A menstruatio alatt 
egy affluxus áll be a genitaliákhoz. Eme affluxus a splanchnikus 
idegeknek temporaer gyengülése által idéztetik elő . S tricker kísér­
letében, midő n ö a splanchnikusokat átvágja, a vérnyomás csak 
eleinte csökken, késő bb megint emelkedik, mert a test összes 
véredényei tónust kapnak és sző kébbek lesznek. A menstruatio 
alatt a medencze vérbő sége általános anaemiát okozna, ha egy 
reflectorice, a vasomotorius centrum izgalma által elő idézett á lta ­
lános edény-tónus nem állítaná helyre az egyensúlyt.

Weise M iksa dr.

T  Á  R  C Z  A .

Thurzófüredröl —  Japánba!
Egy hajóorvos naplójából.

(Vége.)

November 6-dikán elhagytuk Hongkongot és hat napi botrá­
nyos tengeri út után, melyhez kemény északkeleti monzum 
fütyülte a nótát, Japánba, Yokohamába érkeztünk. Felejthetetlenül 
vau bevésve emlékembe a 13,000 lábnál magasabb szent Fuzsi- 
jám a örökös hó födte vulkánikus kúpja, a mint hajónk közeledtekor 
akár egy óriási, égnek törekvő  pyramis, mindjobban kibontakozott 
a távol homályból. Havas csúcsa a napsugárban fürdött —  isteni 
lá tv án y ! Csodálnám, ha a természet e remekét szentnek nem 
tartanák. Oda is pingálják a japszok büszkén minden skatu­
lyára, legyező re, teakészletre, meg mindenre, a mi kezükbő l csak 
kikerül.

Hajónk horgonyt vetett, én pedig siettem kapitányommal 
Simon & Evers irodájába, társaságunk képviselő jéhez, hogy az ott 
számomra váró drága honi leveleimet átvegyem. Hogy irigykedett 
kapitányom, mikor kezembe nyomtak vagy egy fél kilónyit belő le! 
Az is igaz, hogy a kapott hírek —  kopott hírek, 43 naposak 
voltak már, no de ki nézi ezt ilyenkor? Ilyenkor látszik, ki a jó 
barát, ki vesz magának fáradságot, a távol világban kóborló

barát czíme után tudakolódni, hogy egy meleg kézszorítást küld­
jön neki a világ végére is.

I tt  jártam  denique a távol Kelet legmű veltebb népe, a tiszta 
fekete hajú, sárgás bő rű , erő sen kiálló pofacsontokkal biró mongol 
rokonaink között. Különben a japániak úgylátszik különféle fajok 
üsszekeverödéséböl fejlő dtek, melyekbő l a mongol faj csak a prae- 
doraináló.* Ő seik barlanglakok voltak, kiknek egyenes leszárma- 
zékaik az ainók (ainuk), kik még most is 10— 12,000-nyi számban 
Jezo, Szachalin, Kuril szigetjein és Kam csatkában találhatók, hová 
a mostani japán i fajkeverék által k iszoríttattak. A mű velt japszok 
roppantul haragszanak, ha azt állítják róluk, hogy ezektő l a 
vadaktól származnak, kik (egy torzonborz, fekete, hosszú hajú, 
hosszú szakállú, állatiasan sző rös, taetovált nép) télen föld­
alatti üregekben, nyáron szalm akunyhókban élnek, köszönésnek 
orrukat vakarják, csók helyett pedig orruk egymáshoz dörzsölöd- 
zését veszik érzelmeik kifejezésének, élő  medvét imádnak és a 
csirkebelet (mindenestül) delicatesse számba eszik. Milne tanár állí­
tásaival szemben Baelz tanár az aínukat nem tekinti a japániak 
ő seinek, még pedig azért, mert a japáni az ainukkal ellentétben 
az emberi fajok legkevésbbé sző röseinek egyike. Van egy ̂ finomabb 
úri-, és egy közönségesebb paraszt-typusuk. Magasságuk átlaga 
csak öt láb, a nő ké még kevesebb, minek megfelelöleg testsúlyuk 
is kisebb a mienknél. Táplálékuk föalkotó része a rizs, mely 
egyben kenyerük i s ; húst nem igen sokat esznek, még legjobban 
a halat kedvelik. Szellemi tehetségük elég magas fokon áll, mit 
modern iparjuk, kereskedelmük és a tudományok minden ágának 
modern mű velése eléggé bizonyít.

Szellemi életükre legtöbb fényt vet azonban Japán fő városá­
ban, Tokióban levő  egyetemük, az úgynevezett „Teikoku Daigaku“, 
mely az országban elszórva volt több rendbeli fő iskola egyesítése 
által létesült, és 1868-ban, vagy japáni idő számítás szerint 2528- 
ban, mint császári intézet mai szervezetét kapta. Öt fakultásból 
á l l : Igakko (orvosi), Uugakko (jogi), Kobu Daigakko (technikai), 
Bungalói (irodalmi és nyelvészeti) és Rigaku (bölcsészeti fakultás). 
Tokióban tartózkodásomkor meglátogattam az egyetemet, meg­
néztem az egyes fakultások épületeit és berendezéseit, az egyetemi 
könyvtárt, laboratóriumokat, szertárakat, botanikus kertet s min­
dent, a mi az egyetemhez tartozik, és mondhatom, ha folyton 
kimonoba öltözött fiatal embereket nem láttam volna magam elő tt, 
úgy semmi sem emlékeztetett volna arra, miszerint a fölkelő  nap 
birodalmában és nem Európában vagyok.

1887. május óta egy császári rendelet alapján két egyetemi 
fokozatot különböztetnek meg, a hakushit (tutiori) és a daihakushit 
(nagytudori). Utóbbi quasi egy dísztitulus, mely csak a tudomány 
elő kelő  munkásainak lesz megadva. Az orvostudor neve: igaku- 
hakusln, az orvos-nagytudoré: igaku-daihakuslii. Újabban ő k maguk 
is kissé hosszúknak találván ez elnevezéseket, megrövidítették 
igakushi és igaku-hakushi-vs,. A jogtudorok czímei íg y : höga- 
kushi, a mérnököké kogakushi, a bölcsészeké rigakushi, a nyelvé­
szeké bungakushi, a gyógyszerészeké yakugakushi, az állatorvos 
tudori czíme végre yun-igakushi lett. A legtöbb tanárnak a nagy­
tudori czíme is meg van.

Az egyetemi tanszéket egy tanár bírja, ki mellett scgcd- 
tanár és tanársegéd mű ködik. A diplomát nem az egyetem, hanem 
a közoktatási minister állítja ki és roppant egyszerű . Kövekezö- 
leg van szerkesztve:

Tudori oklevél.

(N év ).................................................................................

(Titulus, kitüntetés, rang, társadalmi állás, illető ség.)

A Meiji  (mostani uralkodás) 20-dik évében kelt 13. számú
császári rendelet III. szakasza értelmében a.............hakushi
fokozatot ezennel megadjuk fentnevezett úrnak.

Kelt T o k io ....................................................

m i n i s t .
p ecsé t

közoktatási minister.

Ugyanilyen a daihakushi oklevél is.
Az egyetemi tanács 12 tagból és a rektorból (elnökbő l) áll. 

Az orvosi egyetem jelenlegi dékánja (igazgatója) Gentaczu Hamada. 
O rvos-tanárok : Baelz Erwin (lipcsei titkos udvari tanácsos), bel­
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g y ó g y á s z a t ; Scriba J. (he ide lb erg i), s e b é s z e t ; M oriji M iura (berlin i  

o k lev é l) , k órboncztan  ; K en ji O zaw a (strassb u rg i o klev é l) , é lettan  ; 

Y un icb iro  Sim ojaraa (strassb u rg i o k levé l), g y ó g y sz er ism e ; N aga josb i 
N a g a i (ber lin i ok levé l), g y ó g y sz e r ism e ; K e izo  T am ba (er langen i 

o k lev é l) , g y ó g y szer ism e ; stb . A többi tanár csak  tok ió i o k levé lle l bir.

Az egyetemi év szetpember hó 11-dikén kezdő dik és július 
hó 10-dikén végző dik. A nyári szünet tehát két hónapig tart. 
Télen ezenkívül deczember 25-dikétő l január 8-dikáig,$tehát ké t­
hetes, tavaszkor április 1— 8-dikáig, vagyis egyhetes szünidő  
szakítja még meg az elő adásokat.

Az orvosi tanfolyam négy évbő l áll. A z első  év tá rg y a i: 
leíró és gyakorlati boncztan, szövettan (gyakorlatokkal), élettan 
és általános kórtan. Heti órák száma legfeljebb 36. Második év : 
gyakorlati és tájboncztan, elméleti és gyakorlati pharmacologia, 
gyakorlati vegytan, általános kórtan, kórboncztan és kórszövet­
tan, diagnostika, általános sebészet, különös kór- és gyógytan. 
Heti órák száma legfeljebb 36. Harmadik év: Tájboncztan, bel­
gyógyászat (klinikum és poliklinikum), sebészet (klinikum és 
poliklinikum), szülészet (phantom gyakorlatok), közegészségtan, 
törvényszéki orvostan. Negyedik é v : belgyógyászati, sebészeti, 
nő gyógyászati, szülészeti és gyerm ekgyógyászati klinikum és poli­
klinikum ; bő rgyógyászat és bujakórtan, szemészet és elmegyógyá­
szat. Ez utolsó évben a medikusok kora reggeltő l késő  estig 
vannak elfoglalva.

M int a m ed ikusok , ú g y  a g y ó g y sz e r ész ek  is d irecte a k özép ­

isk o lá k  (h igh er  m idd le school) e lv ég zése  után k erü lnek  az e g y e ­

tem re. A  g y ó g y szerészek n ek  nem  kell elő bb p a tikában p rak tizá l-  

n iok , hanem  az egyetem en  kap ják  m eg g y a k o r la t i k ik ép zésü k e t 

is . H árom  é v ig  ta r t a cursusuk , m elyben  a fÖ3Úlyt an a ly s isre , 
p rak t. p lia rm aceu tikus v eg y ta n ra , g y a k o r la t i tö rv én y szék i v e g y ­

tan ra , d isp en sa tió s g y a k o r la tok ra  és fő kép a jap án i pharm acopoeá- 

ban va ló  g y a k o r la tok ra  fek te tik .

Az egyetemi hallgatók minden év végén tesznek vizsgát és 
csak ennek sikeres letétele után jönnek a magasabb tanfolyamba. 
Egy-két tárgyból való bukás pótvizsgát von maga után, több 
tárgyból való bukás az év ismétlésére kötelez. Ismételt bukás =  
elcsapatás. Az egyetemre való felvétel alkalmával az egyetemi 
polgárok esküszerű  fogadalmat tesznek, hogy az elő irt törvények­
nek szigorúan meg fognak felelni; de még ez sóm elég: két jónevű , 
megbízható egyénnek kell még jótállani mindegyik hallgatóért. 
Leczkepénz évente körülbelül 10 frt. Vizsgadij nagyon kevés, 
úgyszinte a promoveáltatás díja is.

T iszti (pbysikatusi, államorvostani) vizsgára négy havi cursus- 
ban készülnek elő . T á rg y ak : kórboncztan, közegészségtan, törvény- 
széki orvostan, elmegyógyászat és közegészségügyi törvények.

A bába-tanfolyamot, mely 10 hónapig szokott tartani, az 
egyetemi szülészeti klinikán (a „szanba jözeijo“ -ban) végzik.

A  k órh ázi ápolónő k  cu rsusa (a k a n b io -h ok osh u -k w a“) eg y 

é v ig  ta r t.
Az összes klin ikáknak csak egy igazgatójuk van, és az je len­

leg Hogara Unó bő rgyógyász.
A hat rendes tagból álló közegészségi tanács elnöke Gentaczu 

Hamada, a japáni Tauífer.
A kórházaknak és egyetemi épületeknek különálló, a fő ­

várositól független vízvezetékük, gáz- és villanyvilágításuk van, 
és központi fű tésre vannak berendezve. Mindezekre külön-külön 
igazgató ügyel.

Az egyetemhez tartozik még az állami csillagászati Observa­
torium, Terao igazgatóval az élén, ki Párisban végezte tanulmá­
nyait, továbbá egy füvészkert (igazgatója Macsumura) és az 
egyetemi könyvtár. Utóbbi 270,000 kötetbő l áll és reggel 7 órá­
tól este 9 óráig áll az ifjúság rendelkezésére. Egyszerre 300 
olvasó foglalhat helyePterm eiben. Tagsági díj egy harmadévre 
egy japán i dollár, vagyis 1 frt 3 0 —40 kr.

Az orvosi klin ikák, bár igen egyszerű en vannak berendezve, 
úgyszólván európai magaslaton állanak. A kórtermek nagyok, 
szellő sek, hygienikusak. A betegek ágyakban fekszenek, habár a 
japáni nincsen nagyon hozzászokva az ágy nyújtotta luxushoz. 
Az ápolást feltű nő  tisztán öltözködő , cursust végzett, elő zékeny, 
buzgó, lelkiismeretes japáni leányok teljesítik. Műtéteknél oly 
ügyesen segédkeznek, akár a mi vörös-kereszt ápolónő ink. A leg­
több kötözést ő k végezik.

Nem egy elviruló félben levő  vgésau talál itt menedéket 
és lelki nyugalmat mint ápolónő , nagyon is mozgalmas teaházi 
élete után.

Bnelz és Scriba tanárok most már japáni elő adásokat ta r ­
tanak, de azért mondhatnám, teljesen német szellem uralkodik 
osztályaikon. A tanársegédek, a mennyire lehet, törekszenek el­
sajátítani a német nyelvet, német könyveket olvasnak és szeretik, 
ha Tokióba vető dő  német hajóorvosok ellátogatnak klin ikáikra, 
hol ő ket a legelözékenvebb módon kalauzolják. Ugyanez osztá­
lyokon legnagyobb meglepetésemre német fejlapokat, német nyelven 
vezetett kórtörténeteket lá ttam ! Mikor odajő ve, angolul mutattam 
be magam, egyik japáni orvos m indjárt azzal állt elő , nem tudok e 
németül, mert ő k azt szívesebben cultiválják, mint az angolt.

Láttam itt egy olyan érdekes dolgot, hogy nem hallgat­
hatom el. A mint az egyik nő i kórteremben ugyanis végig­
megyünk, egy még egészen fiatal emberke éppen egy asszony térdét 
massálta. Jobban odanézve, észrevettem, hogy e masseur vak. 
Kérdezösködésemre azután hallom, hogy a másságét egész Japán­
ban vakok végzik, még a klinikákon is, és nem dicsérhetik eléggé 
ügyességüket és megbízhatóságukat. Figyelmeztetve lévén így már, 
sokszor volt azontúl alkalmam az utczán ily vak masseuröket 
látni, a mint kis fütyiilövel h irdették mű vészetüket az a rra  já ró ­
kelő  publikumnak.

Végül csak még egyet, a tokioi orvos-egyetemi tudományos 
munkálkodás illusztrálására. Japáni nyelven megjelenő  orvosi folyó­
iratokon kívül van az egyetemnek még egy angol és német nyelvű  
lapja is, „The journal of the medical colleges“, melyben az 
egyetembeliek dolgozatai a külföld számára tétetnek közre. E lap 
igen serény orvos-irodalmi tevékenység kifejező je.

Érdemes a japániak elő tt kalapot emelni.
Hogy mily nehezen búcsúztam a távol Kelet e müveit, 

udvarias, örökké jókedvű  népétő l, azt csak az tudja felfogni, 
kinek része volt benne, közöttük magát jól érezhetni és a világon 
páratlanul álló elő zékenységükrő l személyesen meggyő ző dhetni.

Fanzler Lajos dr.

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

I. Könyvismertetés.

E in füh rung  in  die Geschichte der M edizin von Dr. Julius Pagel,
Privatdocent an der Universität zu Berlin. Berlin, 1898. Verlag 

von S. K arger; egy kötet, 574 lap.

Az utolsó évtizedekben a természettudományok terén álta lá­
ban lefolyt óriási átalakulás és különösen az orvostan terén tör­
tént rohamos haladás azzal a káros mellékkövetkezménynyel já r t , 
hogy az egész orvosi világot annyira elfoglalja a mindig új és 
újabb buvárlatok eredményeinek megismerése és a modern vív­
mányok bírálata és alkalmazása, hogy nem marad ideje a múltba 
való visszatekintésre és tudományunk fejlő désének tanulmányo­
zására. Minden tudományosan gondolkodó orvos átérzi és elismeri 
ugyan az orvostan történelmének érdekességét és gyakorlati 
fontosságát, de ennek mű velését mégis mindenütt mindinkább el­
hanyagolják. Innen van, hogy az orvosi irodalom hatalmas fel­
lendülése daczára az orvostörténelmi Írók sora nagyon m egritkult; 
kétszeres örömmel kell tehát üdvözölnünk oly jeles történelmi 
tankönyvet, a milyen Pagel-nek a folyó év elején megjelent müve.

Pagel e munkájában az óriási történeti anyagot huszonöt 
elő adás keretébe szorította és bár müve távolról sem oly nagy 
terjedelmű , mint Haeser Henrik vagy Baas Árm in kézikönyve, 
mégis mindazt megtaláljuk benne, a mi tudományunk történeti 
fejlő désének átértéséhez szükséges és fontos. Pagel ugyanis nagyon 
helyesen választotta ki azon lényeges történeti eseményeket, 
melyeknek tárgyalása egy jó tankönyvbő l el nem m aradhat és 
viszont azokat a kevésbbé fontos részleteket, melyek az össze­
függés és az áttekinthető ség megzavarása nélkül egészen elhagy­
hatók vagy melyeket elegendő  néhány szóval é rin ten i; ez által 
tért nyert a rra  is, hogy az orvostan fejlő désének legkiválóbb 
mozzanatait behatóan és a kellő  részletességgel tárgyalhassa.
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A mű  irálya szabatos, könnyen érthető  és sehol sem válik 
unalm assá; a szerző  fejtegetéseit az egyes korszakok általános 
culturális állapotának rövid ecsetelésével is élénkíti. Emeli a mü 
értékét, hogy benne már a legutolsó, évek történeti kutatásainak 
eredményei is méltányolva vannak és minthogy Pagel müvében 
mindenütt reáutal a nagyobb forrásm unkákra, ez által az egyes 
korszakok történetének behatóbb tanulmányozását is megkönnyíti.

Pagel azonban tudományunk fejlő dését csak a XIX. század 
elejéig tárgyalja pragmatikusan és —  ezúttal legalább —  nem 
is mert megpróbálkozni azzal az óriási és még megoldatlan fel­
adattal, hogy tudományunknak a jelen században végbe ment 
nagy átalakulásának történetét oknyomozóan megírja, hanem 
csupán arra  szorítkozott, hogy az e korszakra vonatkozó fon­
tosabb adatokat meglehető s pontossággal összegyű jtve közölte 
müvében, úgy hogy ez majd késő bb egy erre hivatott historikusnak 
forrásmunka gyanánt szolgálhat.

A hazai orvosi közönségnek, mely magyar orvostörténelmi 
kézikönyvvel —  sajnos — még egyáltalában nem rendelkezik, 
Pagel müvét melegen ajánlhatjuk. Tihanyi Mór dr.

Hetiszemle és vegyesek.
A  „G yógyászat“ f. é. április hó 24-dik i számában „Vidéki gya­

korló  orvos 50 éves jub ileum a és — a fa cu ltá s “ czírn alatt egy  köz 
lemény je len t meg, m elyben Szabó Ferencz dr. kalocsai orvos 50 éves 
orvosjubileum a alkalmából kért jub iláns ok levél ki nem állítása m iatt az 
orvoskari dekanatus támadtatik. A z orvoskari dékáni hivatal ezen tárgy­
ban az eredeti acták közlésével a következő  irattári adatokat közli 
velünk :

I . ügydarab. „77G/1897/98. N agyságos A jta i Sándor dr. úr, a raagy. 
kir. tud. egyetem  orvoskari dékánjához Budapesten. A lázatos kérvénye 
Ringenbach Dezső dr. járási orvosnak (lakik Kalocsán).

N agyságos Dékán Ű r! A lu lírott bátorkodom kalocsai kartársaim  
m egbízásából azon alázatos kérelemmel járulni N agyságodhoz, hogy 
Szabó Ferencz dr. helybeli orvostudor részére, k i ok levelét 1848. év 
márczius hó 29-dikén nyerte el, s íg y  ez évben ünnepeli 50 éves orvos- 
tudori jubileum át, egyetem i d íszok levelet k iállítani s azt czímemre be­
küldeni méUóztassék, hogy azt az iinnepeltnek átnyújthassuk. Bátor 
vagyok  m ég m egjegyezni, hogy a jubiláns néhai Szabó József dr. hír­
neves egyetem i tanárnak testvéröcscse és hogy a díszok levél k iá llításá­
val járó esetleges kö ltségek  v iselését magamra vállalom. Mély t iszte let­
tel maradtam N agytágos Dékán Úrnak Kalocsán, 1898. év február hó 
12-dikén alázatos szolgája K ingenbach D ezső  dr., járási és tb. m egyei 
fő orvos.“

Ezen, fo lyó  évi február hó 12-dikén kelt és f. é. fobruár 15-dikén 
ik ta to tt beadványban nincsen m egem lítve az, hogy a jubileum  m ely  
idő ben fog  megtartatni s hogy a d íszok levél k iá llítását mely idő re kérik.

Határozat. 1. E gyetem i iroda közölje, hogy a jub iláris ok levél 
k iá llítása köBsége m ennyi, 2. errő l folyam odó tudósítandó és felhívandó, 
hogy a jub iláns „Curriculum v itae“-jét küld je be, 3 . az igy  felszerelt 
ügy kari ülés elé elnöki indítványnyal ter jesztendő. A jta i  dr. s. k.

I I-  ügydarab. A  magyar kir. tudom ányos egyetem  orvoskari 
dékáni hivatalának Budapest. Szabó Ferencz dr. kalocsai gyakorló 
orvos 50 éves jubileum a alkalm ából márczius hó 29-dikére egy  d ísz­
ok levél k iadása iránt kérelmeztem  m ég február hó 14-dikén. Ezen 
kérelmem azonban érthetetlen okokból m indeddig m ég válaszra sem érde- 
m esíttetett, ennélfogva bátor vagyok  kalocsai kartársaim nevében tu­
domására hozni Czimnek, hogy a kért d íszoklevélre többé nem reflec- 
tálunk. Kalocsán, 1898. év április hó 4-dikén tisztelettel K ingenbach 
D ezső  dr., tb. m egyei fő orvos.

776/1897/98. Erre adatott a következő  : Végzés. A  tudori ok levelek  
általában, s így  az orvostudori jub iláris ok levél is nem a karok, hanem 
az egyetem  senatusa által adatnak s adm inistratiójuk is nem a dékáni 
hivatalok, hanem a központi rectori iroda ügykörében vannak. Ennél­
fogva a fenforgó ügyben a folyam odó értesíthetése végett a rectori 
iroda m egkerestetett, hogy a k iá llítás dísze szerint változó s a concrct 
esetben felm erülhető  költségekrő l értesítést adjon. Ha a költségek  fede­
zése b iztosítva v a n : akkor a részletes „Curriculum v itae“ elő terjesz­
tése m ellett egy  kari ny. r. tanár indítványozza a jub iláris ok levél  
kiadását a karban, a kar pedig tovább a tanácsnál, m ely végérvényesen 
határoz •, s elfogadás^ esetén a deponált k iá llítási költségnek m egfelelő 
oklevél elkészíttetésérő l és m egküldésérő l a rectori iroda gondoskodik. 
Mielő tt a rectori iroda válasza a k iá llítási költségrő l a dékáni h ivata l­
hoz beérkezett volna, folyam odó m egbízottja a dékáni hivatalban m eg­
jelenvén, mindezekrő l szem élyesen kapta m eg a választ s ebben minden 
az ügyre vonatkozó utasítást. Miután pedig ezután a hivatalhoz sem a k ö lt­
ségek fedezete,sem  a „Curriculum v itae“ boküldése, sem egy ny. r. tanárnak 
az indítványozásra való felkérése iránt semminemű  értesítés nem ér­
k e z e t t : folyam odó 1898. április 4-dik i ad 776. sz, beadványában fogla lt 
azon reerim inatiója, hogy kérelme érthetetlen okból válaszra nem ér- 
dem esíttetett, alaptalan ; kalocsai kartársai nevében tett azon k ijelentése 
pedig, h ogy  „a kért d íszok levélre többé nem reflectálnak“, tudomásul vé­
tetik  s az ügydarab irattárba helyeztetik . Budapest, 1898. április 8. 
A jta i s. k.

Ezekbő l constatálható, hogy 1 -ször : a dékáni hivatal az ügyben 
szabályszerű en eljárt, 2-szor : hogy a folyam odó dr. K ingenbach megbi- 
zo tt jaazü gy  tovább kezeléseczéljából a szükséges utasításokat szem élyesen 
m egkapta, 3 -szo r : hogy a jub iláris ok leveleknél taksákról szó sem volt 
és szó sincs, csupán az ezen hivatalhoz nem is tartozó anyagi kiállítási 
költségek  feletti tájékoztatásról, 4 -sze r : hogy a folyam odó dr. Ringon- 
bach a tartandó jubiláris ünnepély idő pontját és a k iállítandó ok levél 
m ely idő ben való szükségességét som az írásbeli beadványban, sem m eg­
bízottja szóbelileg a dékáni h ivatalla l nem közölte, végre 5 -szö r : hogy 
a jubiláris ok levélrő l második beadványában kalocsai kartársai nevében 
oly idő ben mondott le, t. i. f. évi április hó 4-én, a midő n annak m eg­
szerzésérő l még az április 11-dikén tartott ünnepély ig is gondoskod­
hatott volna.

O  A IX. n em zetk özi h y g ien ia i és dem ograph ia i co n g ressu s
április 11-dikétő l 17-d ikéig fo ly t le Madridban. Spanyolország kínos 
politikai állapotának semmi nyoma sem látszott a congressus külső  képén. 
A  congressus látogatottsága e lég  jó  volt, a tagok  száma körülbelül 2000-re 
rúgott, de ezeknek csak egy  ötödé vo lt idegen nem zetiségű  és'ped ig  leg­
nagyobb számmal frauczLi (111), azután angol (50) és ném et (48). A 
congressus tiszteletére rendezett fényes ünnepségek közül különösen 
kitű nt a fogadás a királynő nél, továbbá a belügym inisterá lta l rendezett 
esté ly  az erre a czélra áta lakított operaházban. A  mi a congressus 
tudományos m ű ködését illeti, a 13 szakosztá ly  (10 hyg ien ia i és 3 
demographiai) munkássága nagyjában k ie lég íte tte  a várakozást. L eg­
látogatottabb vo lt — úgy mint a Budapesten tartott elő ző  congressuson 
is — a bacterio logia i szakosztá ly, melyben több nagyon érdekes dol­
gozat került elő adásra. Ú gy ezekrő l, va lam int a congressus lefo lyásáról 
lapunk más helyén alkalmunk lesz m ég kim erítő bben megem lékezni, 
m ost csak azt jegyezzük  m ég meg, hogy a legközelebbi congressus 
székhelye Párisban lesz 1900-ban.

éS A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i h ivata lnak 1898. 
április 10-dikétő l 1898. április 16 d ikáig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 438 gyerm ok, elhalt 288 szem ély, a születések 
tehát 150 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló torok lob 7, hökhurut 1, kanyaró 6, vörheny 2, 
himlő  — , typhus abdom inalis 4, gyerm ekágyi láz — , influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek  2, agykérlob 19, agyvéröraleny 4, rángások 9, 
szervi szívbaj 26, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 59, tUdögümő 
és sorvadás 47, bélhurut és bellob 11, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák 1, Bright-kór és veselob 10, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 15, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 12, erő szakos haláleset 26. — A  fő városi közkórházakban
ápoltatott e hét elején 230.) beteg, szaporodás 741, csökkenés 744 
maradt e hét végén ápolás alatt 2297. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. április 16 dikától április 23-dikáig terjedő  kimutatása sze­
rint e héten elő fordult m egb eteged és: hagymázba i 10 (meghalt 2), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben —-, bárányhimlő ben 22 (meghalt — ), 
vörhenyben 28 (meghalt —), kanyaróban 93 (m eghalt 5), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 15 (m eghalt 6), trachomában 22, vérhasban — (meg­
halt — ), hökhurutban 6 (m eghalt —), orbánezban 19 (m eghalt — 
gyerm ekágyi lázban — (m eghalt 1).

O  K itü n te tés : A  k irály Kövér K álm án dr. budapesti gyerm ek- 
orvosnak ebben a m inő ségben sok éven át k ife jtett buzgó és önzetlen 
m ű ködése elism eréséül a k irályi tanácsosi czím et adom ányozta.

— F ilep  Sándor dr.-t az igazságügym in ister a Csíkszeredái 
törvényszék területén felmerülő  törvényszék i orvosi, valamint a Csík­
szeredái fogházorvosi teendő k rendes ellátásával bízta meg.

A A hom öop ath ia  tan szék e Bajorországban. A  bajor pénzügyi 
bizottságban Landmann képviselő  a miinchoni egyetemen a homöopathia 
számára tanszék felá llítását indítványozta. A  minister azt válaszolta, 
hogy erre n incs szükség, különben is az egyétem  orvosi fakultása 
egyhangú lag ellene nyila tkozott, m ivel „a hom öopathia nem tudo­
m ány“.

f  E lhuny tak  : D évaványai H alasy Zdenko dr., Som ogyvárm egye 
kaposvári közkórházának alorvosa 28 éves korában. — B uzá th  Márton 
m .-szigeti gyógyszerész, a márm arosvármegyei orvosgyógyszerész- 
egyesiilet buzgó választm ányi tagja, vm. törvényhatósági b izottsági tag 
és sz iget város képviselő  testü letének tagja, f. évi április hó 20 dikán 
éjjel 2 órakor rövid szenvedés után életének 58. évében szivszélhüdésbeti 
elhalt. A  máramarosvármegyei ovosgyógyszerész-egyesü let az elhunyt­
ban egy ik  legtevékeuyebb tagját gyászolja.

— r. E rényi Jenő  dr., karlsbadi fürdő orvos, Karlsbadba u tazott és 
o tt orvosi m ű ködését ism ét m egkezdte.

—r. M angold  H enrik  dr., k iiá ly i tanácsos, már m egkezdte Balafon- 
Füreden fű rdő orvosi m ű ködését. A  hivatalos fürdő saison ez idén május 
22 dikén nyílik  ugyan, de azért felkereshetik  k lim atikai és diaetetikai 
kúrákra elő bb és utóbb is ezen kedvező  fekvésű  gyógyhelyet.

T é l i  k ú r a
rheum atikus bajok kösz- A  sz á l lo d á k  és fü rd ő k  egy  ép ü le ttö m b ö t képez- 
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a Szt. L u k á cs-fü rd ő b en
B u d a p e s t . 25 fv t ) . P ro sp e c tu s t k ü ld  az  ig a z g a tó sá g .

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. —- Kívánatra prospectus.
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T a r ta lo m : Budapesti kir. orvosegyesület (XIV. rendes ülés 1898. április hő  23-dikán.) 218. 1. — Közkórházi orvostársulat. (VI. bemutató szakülés 1898. márczius

23-dikán.) 219. 1. (V II, bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.) 220. 1. — A német balneologiai congressus tárgyalásai. 221. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XIV. rendes ülés 1898. évi április hó 23-dikán.)

Elnök : Székács B éla ; jegyző  : L évay József.
V .-Í  '

Jack so n -ep ilepsia  operá lt esete.

K étly  L ászló  : E beteget, az orvosegyesület f. é. IV . rendes ülésén 
már bem utatta, akkor nála a jobb  kar és vállizmokra szorítkozó és 
néha a jobb facia lis Bell-féle ágaira k iterjedő , óránként 8 —10-szer 
je len tkező  tonico-clonicus görcsök voltak jelen  vagy is egy  status 
epilepticus. A  m ellett a jobb kar és kéz erő s paresiso és erő s 
fájdalmak különösen a jobb vállizm okban és nagyon erő s fejfájások, 
m elyek a bal fa lcsont tájáról indultak ki, E fájdalmak és görcsök 
a beteget aludni sem hagyták s belső  szerelésre (naponta 8 gm. brom- 
kali) sem javu ltak . E görcsök két általános ep ilepsiás rohammal kez­
dő dtek és már akkor 2 hónap óta változatlanul állottak fenn. A  dia­
gnosis Jackson-epilepsiára le tt  felá llítva és a tünetek és paresis alapján, 
H itz ig v izsgála ta it véve tek in tetbe, a baloldali centrális agytekervény 
m ellső  részébe helyeztük  a bántalom székhelyét és felvettük, hogy itt 
m aterialis elváltozásnak is kell lennie. A  g’ócz kórtani m inő ségérő l és 
keletkezésének  okáról b iztosat nem tudtunk mondani. A  localisatio 
i ly  pontos lehető sége alapján és az eset kétségbeesett volta m iatt a 
trepanatiót hoztuk javaslatba. A  beteget át is tettük az I. sebészeti k lin i­
kára, hol m ég 2 hétig m egfigyelték  és állapota nem változván, f. é. február 
19-dikén rajta Dollingor tanár W agner-féle osteop lastikus koponya- 
resectió t végzett. A  dura mater és a csont belső  felü lete egészen tiszta 
volt, ellenben a lágy  agyburok a praecentralis tekervéuy fö lö tt hegszerüen 
el volt hom ályosodva, m egvastagodva és az agykéreggel hogesen ö ssze­
nő ve. A z  agykéreg állományának m in tegy 6— 7 mm. széles és 1 cm. 
hosszú területén az agytekervény domborúságán az agyállom ányban 
gom bostíífejm ekkoraságú, régi véröm lenyekbő l származó pontok voltak, 
m elyek közül egyik -m ásik  megszúrva, belő le savószertt fo lyadék  öm lött, 
körü lötte ped ig az agyállom ány részint heges, részint ped ig  sárga, 
mintha sáfránynyal lenne m egfestve. Ezt a helyet m integy 5— 6 mm. 
vastagságban lem etszették . A  szom szédos agytekervények  és su lcusok 
épeknek ta lá ltattak. A  seb ezután befedetett és ma, két hónap m úlva, 
már a bő rlebeny is teljesen bepő tf, csak az erő s heg látszik a bő r­
m etszés helyén. A z operatio tehát teljesen igazolta a d iagnosist és a 
localisatio  helyességét, mert m int látjuk, a mellső központi teker- 
vényen eg y  elő rement encephalo-m eningitis maradványát találtuk. Okát  
i l le tő leg  most sem tudunk többet róla, de talán valószinű uek mondhat­
juk , hogy a múltkor em lített gyakori odaiitő dések fe jével az a jtófél­
fába a malomban fogla lkozása közben okolhatók, de biztosan nem á llít­
hatjuk. A  mi az operatio eredm ényét illeti, arra nézve egészen meg 
lehetünk elégedve, mert most a betegnél már két hét óta csak naponta 
egyszer je len tkező  s a jobb vállizm okra szorítkozó, a kezet és arezot 
szabadon hagyó tonico-clonicus görcsök m utatkoznak, a fájdalmak a 
karban és fejben teljesen megszű ntek. A  paresis azóta teljesen m eg­
szű nt, kezével már finom m ozgásokat végez, Írni is elég jó l tud. A z 
izom erő  is visszatért, mert m íg az operatio elő tt jobb kezével csak 
4 kg.-ot vo lt képes az erő mérő n nyomni, addig most már 50 kg.-ot 
nyom. A  javu lás ezen fokra lassan ért el, ső t az operatio után 2 —3 
napig nem csak a görcsök álltak  fenn változatlanul, hanem m ég aphasia 
is lépett fe l, ezt azonban abból magyarázhatjuk, hogy a csont alatt 
egy  véredény erő sen vérzett pár napig és organtin -csíkokkal tamponál- 
ták , ezeknek és a vérnek nyomása hozhatta tellát létre az aphasiát és 
a vérzés elállítása után m eg is szű nt és nyom a sem maradt.

A z  esetet m ég teljesen  gyógyu ltnak  nem mondhatjuk, mert még 
egyszer naponta van görcs; de a javulás óriási és remélhető , hogy 
teljes és állandó gyógyu lás is fog  létrejönni. De azért az eddig i id e­
vágó irodalom alapján el kell készülve lennünk esetleges rosszabbo­
dásra is. Ezen eset is b izonyítja  tehát, hogy a Jackson-féle ep ilepsiák 
kétségbeesett alakjainál az operatio megkísértendő , mert a tapasz­
ta latok  azt mutatják, hogy javulás, ső t gyógyu lás is lehetséges, m íg 
rosszabbodás nagyon ritkán áll be.

D ollinger G yu la : Miután a corticalis ep ilepsia sebészeti g y ó g y í­
tása az agyehirurgiának leghom ályosabb része, minden egyes esetet 
érdomesnek tart arra, hogy m egbeszélés tárgyát képezze. Ezen esetben 
a mű tét február hó 19-dikén történt morphium-chloroform-narcosisban. 
A  központi tekervény helyét a Müller-Kocher-féle méréssel határozta 
meg. A  koponya m egnyitása W agner-féle osteoplaslicus periodicus 
koponyaresectióval történt, az ajtóként visszahajtott csontlebeny széles­
sége 5 — 6 cin., hosszúsága 7 cm. volt. A  csonton és a dura materen 
semm i eltérés sem találtatott, a pia mater 2 — 3 cin.-nyi helyen tej- 
szerüen el vo lt hom ályosodva, és m in tegy ö —7 mm.-nyi széles és egy 
cm.-nyi hosszú helyen a gyrus kéregállom ányával összenő ve. A z a gy ­
velő  szövete e helyen sok tüszúrásm ekkoraságú vérömlenyt mutatott, 
a m elyek rozsdabarnák voltak, és a m elyek között az agyvelő  á llo ­
mánya sáfrányszínü volt, ezen kórosan m egváltozott agyállom ányt D.

m in tegy 5 —6 mm. vastagságban k im etszette. Azután az ujjával b e ­
hatolt a szabaddá tett agytekervények  közé és próbapuncíiós tű vel 
egynéhány helyen 2—3 cm. m élységbe beszúrt a gyrusba a végbő l, 
hogy annak mélyében netalán jelen levő  cystát m egtaláljon. E be­
szúrások semmi bátránynyal nem járnak a betegre, ha vigyázunk, hogy 
a tüt csupán egy  irányban szúrjuk be mindenkor és oldalm ozgások, a 
m elyekkel az ágyállom ány m egsértetnék, vele nem végeztetnek. A 
koponyacsont és a dura mater között két vivöér volt, a m elyekbő l a 
vérzést csak tamponálással sikerült elá llítani. Ez steril organtinnal  
történt, azután a csontlebeny a helyére visszahajtatott. Mű tét után a 
betegnél aphasia tünetei m utatkoztak. Negyednap a mű tét után a csont­
lebeny ajtószerü 'eg k iny ittatott, a tamponok daczára a dura mater és 
a csont közé m integy 1 cm. vastag véralvadékot képező  vérzés történt, 
a m ely el le tt  távolítva és miután a vérzés a tamponok eltávolítása 
után nem újult meg, a csontlebeny véglegesen  reáhajtatott a koponya- 
dofectu8ra.

A  m ű tétet követő  első  napokon, a m ig a tam ponok és a vér­
kiöm lés el nem távolíttattak, a görcsök majdnem olyan gyakran je len t­
keztek, mint a mű tét elő tt, ezek eltávolítása után valam ivel ritkábban  
je len tkeztek , de lényeges javulás márczius 18-dikától fogva kezdő dött, 
a m ely naptól fogva csupán két óránként vo lt a betegnek görcse, 
márczius 21-d iliétő l kezdve ped ig naponként csak 4 —5-ször. Ezen 
javulással lépést tartott a kéz erejének em elkedése. A  mű tét e lő tt a 
beteg egészséges kezének ereje a dynamometeren 130 kg., a betegen 
ped ig 4 kg., mű tét után a kéz ereje fokozatosan 3 5 —40-re em elkedik , 
jelenleg ped ig a beteg kézzel képes fogni és egyéb  coordinált m ozgá­
sokat végezni. M egjegyzendő  m ég, hogy általános epileptikus rohamja 
a betegnek  a mű tét óta nem volt. A  vég leges eredm ényt azonban nem 
lehet a je len leg i javulásból m egítélni, mert a m ű tét óta elmúlt 2 hónap 
ehhez m ég rövid idő . A  beteg je len leg  csak azért lett bem utatva, mert 
a kórodát elhagyja. A  vég leges eredményrő l is referálni fog.

A  mi mások tapasztalatait illeti, a legújabb nagyobb tapaszta­
laton alapuló dolgozat a Sachs-Gerster féle. E szerző k 19 esetet operál­
tak  corticalis ep ilepsia miatt. E zek  közü l m eggyógyu lt 3, lényegesen 
javu lt 5, a többi ugyan nem javult, de a mű tétbő l reájuk semm iféle 
kár sem háramlott. Miután pedig éppen a corticalis ep ilepsia  javul meg 
legkevésbbé belső  szereléstő l és a betegek, ha rajtuk seg ítve nem lesz, 
töbonyire dementiában pusztulnak el, miután másrészt sikertelenség 
esetében sem árt a m ű iét a betegnek, D. corticalis ep ilepsiánál minél 
hamarább ajánlja a mű vi beavatkozást.

Tauszle Ferencz: A  múlt alkalommal a bem utató által mondott 
végszavak azon benyom ást kelthették, mintha tán félreértés volna 
köztem  és elő adó között. A zért szóla lok fel, hogy ezen látszólagos 
ellen tétet elenyésztessem . A zon mindenre kiterjedő , pontos, exact kor­
történet alapján, m elyet elő adó adott, n incs az a hallgató, a ki az ö 
indicatióját el ne fogadta volna. M egjegyzem , ha azon helyzetben volnék, 
mint elő adó, akkor a mű tét indicatió it szintén íg y  állítanám fel. A zt is 
hozzátettem , hogy elő adó elég nagy önm egtagadással egy  nézet mellett 
sem fogla lt állást és úgy tárta elénk a kérdést, a mint azt az irodalom 
és klin ikai tapasztalat igazolja. Hogy felszólaltam, azért történt, mert 
a k i állati k ísérletekkel fogla lkozott, az hajlandó mindig következ­
tetéseit az emberre alkalm azni. Jcndrássik  azonban mindjárt mondta,  
hogy a béka- és nyúlk isérletek emberre nem vihető k  egyenesen át. 
Midő n Korányi tanárral végzett k ísérleteinkben motorius zónát elő leges 
ingerlés után tactil ingerrel érintettünk, görcsöket hoztunk létre, és ezt 
tactil úton azután is elő  tudtuk id ézn i; felvetettem  tehát a kérdést, 
hogy a m ű téttel a bántalom okát, vagy  székhelyét és esetleg  okát 
távolítjuk-e el ? Ez vo lt felszólalásom  oka és nem akarok erő szakos 
lenni, hogy k isérle iteink m eggyő ző  voltát emberre át akarjam vinni.  
Hogy az emberen levő  v iszonyok  nem tisztázottak, Dollingor tanár  
mondotta. Ha 19 esrt közü l csak egy  gyógyu lt is meg, nem három ; 
ha eg y  javu lt is, nem öt, a mű tét akkor is feltétlenü l végrehajtandó 
volna A  napokban beszéltem  W ölfler tanárral, a ki az ilyen  eseteket 
az operatio utáni idő ben hatósági úton is ellenő rizteti, és a ki le g ­
régibb esetét 6V2 év óta észle li, a m elynél a tünetek v isszafejlő dtek, 
csupán az aphasia maradt meg. Kérem a bem utatót, hogy az eset 
további sorsáról is szívesked jék  m inket értesíteni.

K éd y  L á sz ló : U gyanazokat mondhatja, a mit akkor mondott. 
Félreértés nem volt köztük. A  kérdést nyíltnak tek in ti és állást nem 
fogla l el e kérdésben. D e a k lin ikusok határozottan a cortex theoria 
m ellett vannak. D irect k ísérletekkel e kérdést eldönteni nem lehet.

A  prognosisra nézve az idő  rövid arra, hogy véglegesen  lehetne 
nyilatkozni, de íigyelem m ei fogja az esetet kísérni. A z  encephalo- 
m eningitisre nézve a traumát kizártnak tartották, de most m egengedik , 
hogy a gyakori odaveregetésétő l a fe nek az alacsony ajtóhom lokfához, 
m elyet mint molnár gyakran elszenvedett, lehetséges, hogy keletkezett. 
A  daganatot kizárták és ez be is vált. Lehet, hogy a Jackson-féle 
ep ilepsia hosszú fennállása alatt a genuin-epilepsiához hasonló e lv á lto ­
zás jön létre, és így az operatio nem basznál. Ezért jó  minél elő bb 
végeztetn i az operatiót.
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P rim aer bn jakóros fekély  a szem héjakon .

Mohr M ihály: A  lues a szem héjakon leginkább gumma alakjában  
fordul elő . A  primaer fekély  ritka alak, bár elő fordul és kimutatható 
ok gyanánt szerep e l: csók, nyalás, törü lköző  stb. Esetünkben érdekes 
a fellépés módja. A z ok, bár gondosan inquiráltuk, nem vo lt k imutat­
ható. A  beteg nem em lékszik  semmi olyan körülményre, m elynek beteg­
ségét betudhatná.

B. J., 35 éves, nő s, lakatos f. hó 12-dikén jö tt az ált. munkás 
betegsegélyzö-pénztár kórházának szem osztályára, állítván, hogy jobb 
szem e 6 nap óta fáj. A kkor a jobb felső  szemhéj duzzadt volt, v izenyő s, a 
duzzanat különösen a belső  negyedre szorítkozó, a hol a könyponttól k i­
felé az intermargotton lencsényi, vörös, kúpalakú halom tetején, gombostíí- 
fejny i sárgás pont ült. D iagnosisunkat, semmi tünet ellene nem szólván, 
hordeolumra tettük és a szokásos m eleg pépes borogatásokat rendeltük. 
Két nap múlva jelentkezvén újra a beteg, a hordeolum helyén lencsényi, 
lapos szélű , szürkés, szalonnás lepedő kkel fedett anyaghiány van, mely 
körül a szövetek 5 mm.-nyi szélességben töm ötten infiltráltak. A  gyanú,  
hogy ez primaer fekély , azonnal felm erült, m elyet a másnap észle lt fü l­
m elletti babnyi nyirokm irigy m egerő sített. K étségtelen b izonyítékot 
azután a fekélynek  terjedése, nem különben a többi jobboldali nyaki 
nyirokm irigynek olvasószerü m egnagyobbodása, valam int a késő bben 
m egjelenő  roseolák szolgáltattak.

Jelen leg a belső  szem zúgot úgy a felső , mint az alsó szemhéjon 
egy 1 cm. átmérő jű , le lapultszélű , szalonnás, részben genyes lepedő kkel 
fedett anyaghiány fogla lja  el, m elynek szélei 8 mm. szélességben porcz- 
kem ényen infiltráltak, tehát az infiltratio úgy a szemhéjakra, mint az 
orrhát egy  részére átterjed. A  jobboldali angulus mandibulaenak meg- 
fe le lö leg  egy  dióuyi nyirokm irigy, valamint a többi nyaki nyirokm irigyek­
nek fent em lített duzzanata van jelen , azonkívül a szintén már em lített 
roseolák.

Kenökúra rendeltetett.

É szrevéte lek  P u r jesz Z sigm ond  dr., k o lozsvár i egye tem i tanárnak  
„A serum therap ia  k r it ik á ja “ czím ü  elő adására.

G erlóczy Z sigm ond  : Purjesz tanár múlt év november hó 27-dikén 
„A  serumtherapia kritikája“ czimen elő adást tartott a budapesti kir. 
orvosegyesiiletben, a m ely elő adásának magva az volt, hogy a diph- 
theriában való halálozásnak a serumtherapia óta észlelt csökkenését 
nem a serumnak köszönhetjük, hanem annak, hogy a diphtheria azóta 
mindenütt különben is csökkenő ben van, s hogy vírusa enyhült. Fő 
érveit a beliigym inister jelentéseiben elő forduló statistikai k im utatások­
ból veszi. Elő adó részletesen czáfolja Purjesz érveit. íg y  Behring állat­
kísérleteire vonatkozólag tett kritikájára Gerlóczy párhuzamot von 
egyéb  állatkísérletek k ö z ö t t ; pl. anthrax, typhus, variola fertő ző  anya­
gaival végzott állatoltásoknál egészen más tünetekkel találkozunk az 
állatnál, m int az embernél és m égis nem lehet tagadni, hogy a fertő ző 
anyag, a m ely állatnál más tüneteket idézett elő , ugyanaz vo lt m int az 
embernél. Mit sem von le tehát a kísérletek gyakorlati értékébő l az a 
körülmény, hogy a diphtheria-kulturával beoltott ál lat m egbetegedésé­
nél az emberi diphtheria tüneteivel nem azonos betegségi tünetekkel 
talá lkozunk, a tény az, hogy azok a tengeri malaczok, a m elyek pl. 
0 ’2 cm3 diphth. toxin t kapnak, 3 6 —48 óra ala tt elpusztu lnak, míg 
azon malaczok, m elyek ugyancsak 0'2 cm8 diphth.-toxint kapnak, ha 
egyszersm ind antitoxinnal kezeltetnek, nem. pusztulnak el, a m ibő l 
logikus a következtetés, hogy az antitoxin a diphtheria-toxin ellen 
hatásos szer.

Gerlóczy kimutatja, hogy azok a statistikai számok, a m elyekkel  
Purjesz a serumtherapia értékessége ellen állást fogla l, teljesen m eg­
bízhatatlanok s idézi magának a beliigym in isteri jelentésnek idevágó 
m egjegyzését, hogy t. i. „az ezekben fe ltü n te te tt nagy mértékben ellent­
mondó szám adatok, azon m ár elő ző  évekrő l szóló jelentéseimben is érintett 
sajnálatos körülm ény konstatálására kényszerítenek, hogy a fe r tő ző  beteg­
ségek bejelentése a törvényhatóságok részérő l ma is igen hiányosan é s ' 
m egbízhatatlanul tö rtén ik . . . . “ továbbá, hogy „az összes halál-okoknak 
alig fe lénél á llapíto tta  meg szakértő  orvos a h a l á lo k o tígy 1896-ban a 
kimutatott 16,868 diphth.- (?) halálozás eset közül orvosilag csak 8808-nál 
állapíttatott m eg a halál-ok.

Ilyen adatokat b izonyítékok gyanánt elfogadni egyáltalában nem 
lehet, szemben jó l észlelt k linikai adatokkal.

Gerlóczy úgy a serumelő tti évekrő l, m int azóta egyenlő en csopor­
tosíto tt k imutatásokat készített kórházi osztályának diphthcriás beteg­
anyagáról. A táblázatokból különösen kiem eli azt, hogy m íg 1893-ban 
az operált eseteknek 18'8°/o-a gyógyu lt, 1894-ben ll '7 ° /o -a ; addig a 
serumozott idő szakban 1895-ben az operált eseteknek 48'l°/o-a gyógyu lt, 
1896-ban 42 ’8°/o-a és 1897-ben 5ü°/o-a. Összehasonlítja a szt. László- 
kórház adatait a Stefánia-kórház hasonló adataival. Bókay tanárnak 
a serumthorapia alatti eredm ényei az operált eseteknél 1894. szeptem ber­
tő l 1895. deczem berig 49'6°/o, 1896-ban 49'4°/o és 1897-ben 58'9°/o 
gyógyu lást mutatnak. Nem lehet tehát véletlennek tulajdonítani, hogy 
a két kórház anyagában az elért eredmény m egközelitő leg ugyan-íz. 
Felem líti Gerlóczy, hogy  Purjesz tanárnak az a különben elfogadható 
érve, hogy a kedvező bb eredményhez hozzájárult „a régi és kétségtelenül 
nem elő nyös kezelési módnak elmaradása“, az ő  eseteire nem alkalinaz- 
ható, mert Gerlóczy a torokecsetelésnek azelő tt sem vo lt híve.

Arra a m egjegyzésére Purjesznek, hogy a serumbefecskendezés 
után egyetlen  egy k lin ikai tünetre nézve sincs az észle lő k  között össz­
hangzó m egállapodás, m egjegyzi az elő adó, hogy  a diphtheria nem 
tartozik a szorosan typ ikus lefolyású fertő ző  betegségek  sorába, hanem 
olyan betegség, a hol a localis tünetek változása, a pulsus és test- 
hő m érsék viszonyai esetrő l esetre mások ; s így  Purjesz tanárnak azt
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az ötletét, m ely lyel két láztáblát a t. orvosegyesület elé le te tt örök 
talányképen, hogy mondják meg, m ely ik  lázgörbe a serum ozotté és 
m elyik a serum nélkül hagyotté, csak akkor tekinthetné sikerültnek, 
ha a diphtheria typ ikus lázm enettel járó m egbetegedés volna. A bban 
a reményben fejezi be elő adását, hogy a t. orvosegyesiiletet sikerült 
m eggyő znie Purjesz érveinek tarthatatlanságáról, illető leg arról, hogy 
diphth.-nál a serum gyógy ító  hatásában ma már kételkednünk nem lehet.

Grósz G yu la : Engedje m eg a t. orvosegyesület, h ogy  teljes 
röv idséggel hozzájáruljak az igen érdekes és alapos elő adáshoz, m ely 
a statistika alapján czáfolja m eg Purjesz tanár statistikáját. H ogy fe l ­
szólaltam, nem statistikám  alapján tettem , mert 42 eset, m ely  felett 
akkori felszólalásomkor rendelkeztem , erre kevés, hanom klin ikai szem ­
pontból, hogy azon benyomásokró.l tegyek  em lítést, m elyek elém tárul­
tak. Két tünet volt különösen, m ely arra késztetett, hogy a serum 
mellett állást fogla ljak, de ezekre Purjesz tanár úr nem válaszolt, az 
egyikre nézve, úgy látszik, m eg sem értett. A zt mondtam, hogy összes 
tiszta torokdiphtheria-eseteink, ha beolttattak serummal, m eggyógyu ltak , 
nem fejlő dött ki gégecroup. A z t  kérdeztem , hogy ez véletlenség-e, 
hogy a torokbeli folyam at nem terjed át a gégére ? Én azt hiszem, 
hogy ez nem véletlenség, mert élénken em lékszem  a Stefánia-kórházban 
tö ltött idő mre, a midő n gégestenosisok  a tiszta torokdiphtheria-esetekben 
kifejlő dtek. Ez nálunk a Bródy Adél-gyerm ekkórházban novem ber 27- 
d ikéig , a mikor felszóla ltam , nem történt meg. Múlt év májusától ez 
év április 15-dikéig51tisztatorokdipktheria-esetU nk volt, 35torokdiphtheria  
crouppal és tiszta croup 11 esetben, összesen 100 eset. H ogy az 54 
tiszta torokdiphtheria-esetben nem fejlő dött ki croup, azt én a serum­
nak tulajdonítom. Purjesz tanár úr erre nem válaszolt. H ogy ezt más 
szerző  is tapasztalta, bátor vagyok  az Arch. f. Kinderheilkunde-bun 
(1898) Baginsky „W eitere Beiträge zur Serumtherapie der Diphtherio“ 
czímü dolgozatára h ivatkozn i, melyben felem líti, hogy százakra menő 
esetekben hasonlót é s z le l t : „Es ist also bei einer überraschend grossen 
Zahl eine spontane Rückbildung erfolgt, nachdem sämmtliche schon mit 
den ausgesprochenen Stenosenerscheinungen uns zugefiihrt worden waren,  
meines W issens nicht ein einziger Fall nach der Serum injection zu 
stenotischen Symptomen sich forten tw ickelte.“ Ebbő l láthatja Purjesz, 
hogy nem kell éppen százakra menő  eseteket észleln i, hogy az ember 
a serumról Ítéletet alkothasson magának. Ezt én novemberben mondtam 
és kérdem ma is Purjesz tanár urat, hogy a véletlen já téka-e az, hogy 
a folyam at nem terjed át a gégére ? E llenben hozzáteszem , hogy összes 
stenotikus eseteink, m elyek in tuba1 ióra kerültek , már mint ilyenek  
kerültek  a kórházba.

Másik a m it felhoztam , egy  septikus eset volt, m elyben a gyerm ek 
a serum hatása következtében nemcsak javult, de 10 nap múlva nem 
volt diphtheria jelen  és a 13-dik napon a gyerm ek szivhüdés folytán 
meghalt. Ismerem az irodalmat és Henoch könyvében ismerem a septikus 
diphtheria kórképét és Purjesz azt mondja erre: „A  mi az o ly  eseteket 
illeti, m elyeket Grósz említ, a m elyek a serum alkalmazása m ellett m eg­
gyógyu ltak , ámbár ő  ezt nem várta, ama benyom ás után, a m elyet reá 
a beteg tett, ez mit sem bizonyít, mert régebben, a mikor sokkal  
sú lyosabb járványok voltak és serum m ég nem állt rendelkezésre, 
szintén gyógyu ltak  esetek .“ Engedelmet kérek, nem mondottam, hogy 
m eggyógyu lt, csak azt, hogy reám azt az im pressiót tette, hogy a 
serumnak erre is vo lt hatása, és Eschericli is leír ilyen esetet. Ezt 
Purjesz úgy látszik, félreértette. Ezért helyre akartam igazítani akkori  
felszóla lásom at.

Közkórházi orvostársulat.

(VI. bemutató szakülés 1898. márczius 23-dikán.)

Elnök : R ákosi B éla ; jegyző  : Terray Pál.

(V ége.)

App n d ic it is  perfo ra tiva  b é lsá rkő ve l a tá lyogban . Hasm etszés, féreg- 
nyu jtván yresectio . G yógyulás.

H erczel Manó : Cs. Sándor, 25 éves nyom dász, 6 év elő tt has- 
typhust állott ki. 1897. novem ber óta széke rendetlen, sokszor k i­
maradt, o lykor ped ig  hasmenései voltak. Deczember vége óta gyakori 
hasgörcsökben szenved. Január elején több napi székrekedés után hir­
telen újból hasgürcsük lep ték  m eg, rázóhideg és forróság kíséretében. 
A zóta foly ton lázai vannak, széke csupán hashajtókra je len tkezik , alhasi 
tájéka mindinkább fájdalmasabb lett, hasa puffadt, szelek  elakadtak, s 
az utóbbi napokban gyakran hányt és csuk ló it. V izelés alkalm ával 
égető  fájdalmakat érzett. Január 29-dikén került osztályunkra, hol anti-  
pídogistikus kezelésre a tünetek javultak, a lázak azonban persistáltak, 
s az alhasi tájékban mindinkább növekedő  fájdalmas daganat fejlő dött.

A z elég jó l táplált férfibeteg mellkasi szervei épek. Has puffadt, 
a jobb hypogastrium  elő dom borodó, ugyanott az inguinalis táj medialis 
felerésze és a hólyagtáj fö lö tt elterülő , tenyérnyi terjedelmű , felfelé 
jó l k itapintható, convex határokkal biró e lég  töm ött, nagy fér fiökölnyi  
resistentia észle lhető , m ely  fe le tt  a je lze tt  terjedelem ben, k issé a bal 
oldalra is átterjedő  félköralakú tom pulat kopogtatható ki. Ezen táj 
érintésre igen fájdalmas, fö lö tte  a bő r normalis, nem oedem atosus. Máj- 
és léptompulat rend esek ; a lumbalis tájék mindkét oldalt szabad. 
A nalis v izsgálatkor a D ouglas elő re ledom borodott, bimanualis tapin­
táskor jó l érezhető  az ökölnyi resistentia, m ely a D ouglasba terjed 
és fluctuál. V izelet normalis. Diagnosis. A bscessus ex appendicitide 
perforativa.
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T ek in tve a resistentia atypikus, jobban a hólyagtájban fekvő 
helyzetét, a szokásos, a Poupart.-szálaggal párhuzamos metszéstő l el- 
térő leg, lle rczel 1898. feb ru á r  3-clikán a jobb rectus külső  szélén 11 cm. 
hosszú függélyes m etszést ejtett. A  rectus rostjainak szétválasztása 
után a lobosan infiltrált fascia transversán keresztü l a resistentiát több 
irányban pungálta, azonban eredménytelenül, mert genyet nem kapott, 
valószínű leg azért, m ivel a tá lyogű r m élyen alul, a hólyag m ögött, a 
Donglasban foglal helyet. Nem maradt más- hátra, a  hasüregbe!) v iszo ­
nyok közvetlen  k itap in thatása czéljából, m int a hasüreget a resistentia 
fe le tt m egnyitn i, midő n jó l k itapintható vo lt a D ouglasból k iem elkedő , 
s felfelé vastag álhártyákkal határolt tá lyog felső fala, m elynek jobb 
felső  zugához a majdnem kisujjnyi vastag, 8 —9 cm. hosszú féreg- 
nyujtvány húzódott. A  fércgnyujtvány egész szabadon feküdt, csupán 
annak legdistalisabb csúcsa vo lt a tá lyog falához tapadva. M ielő tt a 
tá lyogo t m egnyitotta volna, Herczel a féregnyujtványt közvetlen  a 
vakbélbe való szájadzása elő tt resecálta, s annak proxim alis csonkját 
3 első leges és 3 m ásodlagos varrattal bezárta, majd a m esenterio lum ot 
kettő s alákötések után átvágván, okkép a féregnyujtványt teljesen 
m obilizálta, úgy hogy az csupán a tá lyog falával függött össze. Most 
a szabad hasüreget minden irányban steril gaze-tam ponokkal a lehető ­
ség ig  elzárva, a féregnyujtvány odatapadt csúcsát igyekezett óvatosan 
a tá lyog falá tól leválasztani, m idő n az hirtelen leszakadt, a tá lyog m eg­
nyílt, s körülbelül 5 deciliter igen  bű zös, zöldes-sárgás gony öm lött 
elő , majd vele együ tt egy  körülbelül babnyi. feketés-barna színű , 
kem ény tapintatú  bélsárkő  került elő , mely egészen szabadon feküdt 
volt a tá lyogürben. A  D ouglas fenekéig  érő  tályogürt gaze-csíkokkal 
jó l k itörülve, végü l tamponéivá, a sebet ny itva hagytuk. Fedő  kötés.

Lefo lyás váratlanul kedvező . A  magas lázak a mű tét után rögtön  
teljesen m egszű ntek. E gy-kélszer m ég hányt, egy-két napig m ég ritkán 
csuklott, de csakhamar ezen tünetek is visszafejlő dtek. Széke szelekkel, 
glycerinklism ára, m ég a mű tét napján volt, azóta naponkint hol spontán, 
hol beöntésre. A  tamponáló gaze-csíkok  harmadnap lazítattak, ötödnap 
újakkal cseréltettek fel. Nyolczadnapon a váladék már kevesebb, a 
sarjadzás m egindult. A zóta  a gyógyu lás fokozatosan halad elő re, az 
üreg lassankin t k isebbedett, ú gy  hogy je len leg  már teljesen k itelő dött, 
csupán egy  a lig  félkrajczárnyi hely  nincs m ég behámosodva. A  beteg 
1898. márczius 19-dikén hagyta el a kórházat.

M ű tett em lő rák-esetek .

H ü lt l H ü m é r : Különösen Stiles, Heidenhein és Grossmann v izsgá­
lataiból tudjuk, hogy emlő ráknál a ráksejtek nem csak a tapintható  
daganatban vannak, hanem az épnek látszó em lő szövetben, a csecset 
fedő  bő rben, a mellizm ok fasciáiban futó nyirkedényekben, a hónalj 
nyirkm irigyeiben is. Nem elégséges tehát a daganatot, m int régen 
tettük, épben vezetett m etszésekkel eltávolítan i, hanem minden esetben 
ki kell irtani az egész em lő t fedő  bő rével együtt, a m ellizm okat és a 
hónalj összes kötő szövetét. A z  ezen felfogás szerint m ütettek közü l a 
véglegesen  m eggyógyu ltak  42% -ot tesznek. M indezek foly tán a szt. 
Rókus-kórház Navratil-féle osztályán a régebbi m ódot elhagyva, a csecs­
ráknál ezen radicalisabb eljárás le tt immár két éve foganatba véve. 
Minden esetben a test középvonalából kiinduló, az egész em lő t kétfe lő l 
m egkerülő  a hónaljon át a felkarra reáterjedő  m etszéssel teszsziik  hozzá­
férhető vé a mell és hónalj táját. A  bő rm etszésbő l kiindulva két lebenyt 
készítünk fe l, a felső t a kulcscsontig, az alsót a ferde hasizom eredé- 
seig  és hátfelé a serratus tapadásáig.

Ezután átvágjuk a mellizm ok tapadásánál inaikat, m ire a hónalj 
nagy edényei szabadon elő ttünk feküsznek. Ezek k ikészítése képezi a 
legközelebb i mozzanatot. A  hónalj összes zsírszövetét, valamennyi a 
m ellkasra le fu tó ütő - és v ivő eret eredésüknél lekötve, a musculus sub­
scapularis, la tissim us dorsi és a serratus látható bő nyéjét, nem külön­
ben az egész pectoralis major és minort a csecsszövettel és fedő  bő rrel 
egy darabban veszsziik  ki. Ha szükségesnek m utatkozik, vagy  ugyan­
ezen m etszésbő l, esetleg a külcscsont idő leges csonkolásával, vagy  egy 
új m etszésbő l kiüresítjtik  a kulcsfeletti árkot is. Nagyszám ú lekötéssel 
pontosan csillapítjuk a vérzést és az óriási sebet a lebenyekkel fedjük, 
a megmaradt h iányt késő bb kell Thiersch szerint behámosítani. A 
gyógyu lás hosszú idő t vesz igénybe. A  kar a '  gáto lt nyirkvissza- 
fo lyás m iatt hónapok, ső t évekre oedem ássá lesz. Ezen vizenyő  erő seb­
ben korlátozza hasznavehető ségét, m int a m ellizm ok kiirtása. A  b e ­
m utatott négy eset ily  módon m ütetett A  legidő sebb most 1 éves. A 
mű tét egy ike a legbehatóbbaknak, de a régi eljárással szem ben Makara 
statistikája szerint 39, illetve 25°/o-kal jobb  eredm ényt adott, ennek 
folytán feltétlenü l m ellette kell állást foglalnunk.

Sarcom a a m esenter ium ban.

H ü lt l Hüm ér : W . T., 24 éves férfi, 1898. januárban le tt beteg. 
Ezen idő  óta csak kevés széke van, nagy erő ltetéssel, hashajtó a lig 
segít nála valam it, altestében heves fájdalmakat érez. Felvét 1898. 
február 25-dikén. A  jó l fejlett férfi hasát narcosis alatt vizsgálva, a 
jobb  bypogastrium ban és a köldök alatt a középvonalban egy  töm ött 
daganatot lehet érezni. A  végbél felő l a daganat nem tapintható, állan­
dóan láztalan. K lin, d iagnosis : neoplasma abdominis. Márczius 2-dikán 
próba-laparatom ia. A z egész vékonybél mesenteriuma négy ujjnyi  
vastag, alm ányi dudorokat mutató sarcoma képét adó daganattá alakult 
át. K iirtás lehetetlen.

A p p en d ic it is  per lo ra tiva . P er ito n it is  p u ru len ta  u n i versa lis .

H ü lt l H ü m é r : K. A ., 40 éves kazánkovácsnak 15 év  óta gyakran 
voltak  appendicitis rohamai. Jelen baja 3 nap e lő tt szél és székrekedés­

sel á llo tt be, heves hasfájástól és puffadástól k isérve, majd hányni 
kezdett. Felvét márczius 8-dikán. Erő sen fejlő it férfibeteg peritonitikus  
arczk ifejezéssel, nyelve kem ény, száraz. Hasa egyenletesen  puffadt, 
mindenütt érzékeny, különösen fáj a vakbéltáj. A  has felett dobos 
kopogtatási hang, k ivéve kétoldalt egy-egy  tenyérnyi, helyzetvá ltoz­
tatásnál felt isztu ló  tompulatot. B eteg gyakran hány, pulsusa 120, hő - 
mérséke 37 4. K iin. d iagnosis: Peritonitis appendix átfúródásból. Lapa- 
rotoraia a felvét napján. Metszés a középvonalban. Nagy m ennyiségű 
genyes izzadmány, m indenütt lobos hashárya. A  féregnyujtvány végén 
lencsényi lyuk, a férognyujtványban datolyam agalakú és nagyságú 
bélsárkő . Ismert technika szerint appendix resectio. A  hasüreg M ikulicz 
szerint lett a lagcsövezve. A  mű tét után láztalan, de erő i állandóan 
fogynak, a hasból nagy m ennyiségű  izzadmány ürül a tamponon át. 
Kilenczed napra halál. A  bonczolatnál m eglepő  vo lt, mennyire v issza ­
fejlő dött vo lt a peritonitis. A  halálos kimenet kimerülésnek tudandó be.

H ern ia  in gu ino-p roper iton ea lis .
H ü lt l Hüm ér : P. E., 24 éves hentes. Hetedik életéve óta jobb 

oldalon lágyéksérve van. Február 21-dikén hirtelen teljes jó llé t k ö ze­
pette heves fájdalm akat érzett hasában, különösen a jobb inguinalis 
táj és a bal epigastrium volt fájdalmas. Ezen idő  óta hány, szék és 
szelek  nem mennek. Orvosa próbált rajta beöntéssel és gyom orm osással 
segiten i. Ezek hatástalanok lévén, 1898. február 26-dikán folvétetto m agát 
a kórházba. Jelen állapot. Á llandó hányás és csuklás, e lesettség, felfú jt 
has, szabad sérvkapuk, jobb oldalt szabad lágyéksérv. Kiin. d ia g n o s is : 
Mechanikus belső  bélelzáródás. Mű tét a felvét napján F ia lka dr. segéd 
kezése mellett. 12 cm. hosszú m etszés a köldök alatt. A  vakbéltő l 
3 arasznyira levő  ileum 5 cm .-nyi darabja eg y  a canalis inguinalis 
belső  nyílásától medialisan a peritoneum és musculus transversus között 
fekvő  k is alm amokkoraságú proporitonealis sérvtöm lőbe volt k izáródva. 
A  stranguláló gyű rű  detridem entje után, a k iszabadított kacsot é le t­
képesnek találtuk. Ezután egy  pince-t betolva a sérvtöm lő be, annak 
kúpját m egfogtuk és a töm lő t keztyüujjszerű leg visszafordítottuk a 
hasba, majd alapjánál lekötve k im etszettük. Két étageos hasfalvarrat. 
Közvetetlenül a narcosisból való felocsúdás után 3 kanál ricinus-olaj  
fekete kávéban, mire nagym ennyiségű  bélsár ürült. P. p. egyesü lt seb ­
bő l a fonalak a 10-dik nap távo lítta ttak  el.

M akara L a jo s : Bemutató k iem elte a figyelm et érdemlő  pontokat. 
Csak azé it  szól hozzá a carcinom a-esetekhez, mert általánosságban még 
nincs elfogadva ezen radicalis mű tét. Ha azon kérdés felett lehet is 
vitatkozni, hogy a kezdő dő  esete az em lő ráknak ilyen, aránylag nagy 
sebzéssel távolíttassék el, de hogy elő rehaladt eseteknél ez az egyedü li 
rationalis, ahhoz nem fér szó. É s m ivel a kezdő dő  ráknak nincsenek 
olyan tünetei, m elyek  azt mutatnák, hol szű nik  m eg a carcinoma h ely ­
beli bántalom maradni, m ikor m eddig terjedett, m ikor ilyen negativ 
tapasztalás áll elő ttünk és olyan betegséggel van dolgunk, m ely  ha 
egyszer elterjedett, az orvosi beavatkozás czéltalan és lehetetlen, ezen 
nagy áldozat igazolt. Annál is inkább, mert a két izomnak felá ldozása 
tény leg  nem befolyásolja a kar mű ködését. H ogy a zsírszövet és nyirk- 
edények eltávolíttassanak ráknál, régi postulatum ai a sebészetnek. 
Nálunk m ég nincsenek ezen radicalis mű tétre vonatkozólag tapaszta­
latok, mert a legidő sebb is csak 1 éves és éppen azért statistikai adatok­
kal nem is számolhatunk be. D e a külföld i adatok határozottan azt 
bizonyítják, hogy ezen radicalis eljárással a gyógyu lási százalék m eg­
kétszerező dik , m egháromszorozódik úgy, hogy 40%  a gyógyu lás.

Szóló csatlakozik azon felfogáshoz, hogy a radicalis mű tét álta- 
lánosittassék.

(VII. bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.)

Elnök : R ózsaífy  A la jos ; jegyző  : Terray Pál.

Im pu lsiv  á llap o tok  k oponyasérü lés u tán . (A p sych ik us ep ilep s ia  egy
k ü lön  form ája.)

D onáth  Gyula : Ezen esetet k iválóan figyelem re méltónak tartja  
azért, m ivel az a psychiatria ismert typusaiba nem könnyen illesz t­
hető  be. A  psychikus epilepsiához (psychicus aequivalens) tartozónak 
véli, m elynek azonban egy  sajátos alakját képezi, miért is úgy k lin i­
kai és törvényszéki, mint általános psychologia i szem pontból is fe lette 
érdekes.

Ezen 38 éves ácspallér fo lyó évi márczius 12-dikén je len tkezett 
szólónál, a Rókus-kórházban.

N agyszü lő i, szülő i és 6 tesvére egészségesek . Felesége teherben 
nem volt.

N yolcz éves korában em eletnyi magasságról fejére e se t t ; hogy 
eszm életlenül maradt-e, arra nem em lékezik  b iztosan. Bal homlokán 
m egsérü lt; k é t hónapig feküdt, m ialatt a seb begyógyu lt.

A zó ta  minden esztendő ben, a baleset évfordulója körül (ő szszel), 
hetek ig, utóbb öt hónapig is tartó barangolási vagy utazási „belső 
kényszer“ fogja ő t el, m elynek ellenállani nem tud. Már mint isko lás­
gyerm ek, ezen idő tájban, senkinek som szólva, hirtelen a szülő i háztól 
eltű nt, erdő kben bújdosott, tanyáról tanyára vándorolt, az ottan i lak ók ­
nak vendégszeretetét és könyörületét igénybe véve ; azután ism ét haza­
tért. Késő bbi években, hogy ha ezen idő  jö tt, daczára annak, hogy 
ügyes, önálló m unkálatokat elvállaló, jó l fizetett munkás volt, legjobb 
keresetét ott hagyva, egyszerre csak szónélkül eltűnt. Ezen évrő l 
évre megújuló vándorlások folyamán a legkülönböző bb m agyarországi 
városokba, ső t Romániába is e l ju to t t ; néha egy ik  vagy  másik helyen 
nehány napra munkába is á llott, de azután ism ét tovább ment.
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Vándorlásai közü l azonban a legnevezetesebbet három évvel 
ezelő tt, ism ét ő szkor v itte ki, m idő n nejétő l azon ürügy ala tt, hogy 
anyagot m egy vásárolni, 100 forintot vett ki, annak ékszereit — fe le­
sége tudta nélkül — magához vette, saját arany órájával együ tt elzálogo­
sította és székely  lakónelyérő l lóháton elindult. A lovat eladta és a 
legközelebb i vasúti állom ásról Budapestre, innen Bécs, L ipcse, Hamburgon 
át Now-Yorkba utazott. Kiemelem, hogy ezen hosszú ú tnak  m inden rész­
letét, éleményeit 'pontosan ism eri és elmondja. B eteg azt is határozottan 
k ijelenti, hogy ezen vándorlásainál semmi határozott úti ezé! elő tte 
nem lebegett. A z amerikai útra is csak ú gy  határozta el magát, hogy 
Budapestrő l Bécs felé utazva, m egism erkedett egy  m egszökött sikkasztó- 
val, ki rábeszélte, hogy ö vele együ tt Amerikába utazzék, mire ő  azon­
nal ráállt. Amerikában egy  hónapig dolgozván, honvágy fogta el és 
ism ét hazautazott.

I ly  vándorlások után, m elyek az utóbbi évben 3-szor, 4-szer 
ism étlő dtek, restellést és bánatot érzett fölöttük, már az elvesztett 
kereset és az eltékozolt pénz miatt is, bocsánatot kért fe le ség é tő l; az 
egész kalandozás ped ig daczára annak, hogy az m indig teljes öntudata 
m ellett történt, idegenszertínek és m egfoghatlaunak tű nt fel elő tte.

Ezen vándorlásokra, mint mondja, könnyű  szívvel és jókedvvel 
indult és ekkor sem atikus tünetei is vo ltak : arcza ki vo lt pirulva,  
lüktetett és forró v o lt ;  a hegben pedig szúrást érzett. Azután pedig 
oly  lehangolt kedélyállapot vett rajta erő t, hogy több Ízben öngy ilkos- 
sági k ísérleteket tett. íg y  14 éves korában gyufa-oldatot ivo tt és m agát 
felakasztotta, de idejekorán m egszabad íto tták ; 1883-ban ism ét akasz- 
tási k ísérletet tett, 1894-ben ped ig vízbe ugrott.

Ámbár neje ellen semmi k ifogása sem volt, m égis rosszul bánt 
vele és 10 évi házasság után törvényszék elő tt írásban k inyila tkoztatta,  
hogy vele többé élni nem akar, teljes szabadságát nek i visszaadva. 
Mint neje mondja, iszákos volt, napjában egy  liter spiritust is vízzel 
keverve m egivott és sokat tivornyázott. Szép vagyonkája így  elpusztult.

Férjét potensnek mondja.
1878. és 1880-ban gonorrhoeája volt, egyéb  nemi betegségei 

nem voltak.
A  zöm ök, izmos, jó l táplált egyénnek  bal hom lokcsonti táján,  

közel a sutura coronaria és a középvonalhoz egy , az utóbbi felé ferdén 
húzódó, 3 cm. hosszú, sarlóalakú bő rheg látszott, mely a m egfelelő 
csontdepressio fö lött elto lható és nyomásra fájdalmas volt. Különben az 
összes sensibilis, sensorius és motorikus spbaerában semmi rendellenes 
nem volt tapasztalható.

A  szeszes italok  megvonására és bromkalium adagolására a beteg 
csakhamar m egnyugodott, nejét visszahitta és vele kibékült. A  beteg 
jó l érezvén magát, saját kívánságára márczius 24-dikén elhagyta a kórházat.

D e már márczius 30-dikán visszatért a kórházba. Neje nek i k i­
jelentette volna, hogy azóta mástól teherbe esett. Ez nagy izgalom ba 
hozta, úgy hogy ism ét futni vágyott, az em eletrő l le akart ugorni és 
maga kívánta az operatiót, m elyet első  felvétele alkalm ából k ilátásba 
helyeztek neki. Megjegyzendő  azonban, hogy ezen egész ráfogás fe le­
ségére csupán képzelet volt, m int felesége ezt későbben megmondotta, 
és hogy a betegnek sokszor alaptalan féltékenységi eszm éi voltak. 
F elesége az alatt csak mint gazdasszony kereste kenyerét.

Á prilis 5-dikén osteoplasticus trepanatio. A  jó  tallérnagyságban 
kiem elt csontdarab külső  felü letén erő s depressio volt, de a tabula vitrea 
teljesen ép és simának bizonyult. A  dura mater hozzá volt nő ve. Ámbár 
ez semmi rendellenességet nem mutatott, m égis felhasittatott és miután 
az alatta levő  gyrusok épnek találtattak, ism ét bevarratott, a csont 
eredeti helyzetében v isszatétetett és a seb bezáratott. A  beteg április 
lG-dikán simán gyógyu lt  sebbel és jó  közérzettel a kórházat elhagyta.

Minő  kóralakkal állunk itt szem közt ?
Tekintve az aetiólogiai m om entum ot: a koponyasérülést és a psychi- 

kus tünetek, különösen a vándorlási ösztön periodikus, látszólagos külső 
okoktól független, hirtelen, explosioszerü fellépését és valószínű leg hasonló 
gyors eltű nését, azonnal epileptikus aequivalensre kell gondolnunk, melynél 
azonban nem csak a görcsök, de m ég az öntudati zavar is hiányzik. 
De pótolja az utóbbit az egyéniség jellemének hirtelen megváltozása, a miért 
is a vándorlási paroxysm us elmúlta után az ez alatt v iselt dolgok 
betegünk elő tt oly  idegenszerű nek tű nnek fel. Bemutató felfogásának 
segítségére jön  azon tapasztala*-, hogy az epilepsia larvatanál az amnesiá- 
nak sem nem m indig teljesnek, sem nem állandónak kell lenni, mint  
ezt Tam burin i már 1878-ban kimondotta.

Ezen d iagnosis már m eg volt állapítva, midő n felesége április 
13-dikán arról értesitett, hogy férjén elő ször márczius 29-dikén éjjel 
10 órakor alvás közben észle lte az első  görcsrohamot. Midő n hánykoló­
dott, vető dött, körm eivel m ellét és arczát összem arczangolta Neje 
minden módon kelteni akarta ; következő  reggel minderrő l nem tudott 
semmit. Soha ő  rajta azelő tt ilyesm it nem észlelt. Ez kétségkívü l közön­
séges ep ileptikus roham volt, s így  a fenti d iagnosis biztosítva van.

J . Fairét „petit mai in tellectuel“-jével annyiban egyezik  ezen 
eset, hogy a beteg szintén a bű nös vagy rosszalandó eset elkövetése 
közben, ennek teljes öntudatában vau és szintén ellenállhatatlan k ény­
szer belső  hatása alatt á l l ; de m íg a petit mai intellectuel ala tt a cseleke­
detek nagy ahxietással és lelki furdalással történnek, addig ezen beteg 
jó  kedvvel v itte azt véghez, és csak azután érezte a bánatot felette.

Ezon eset mutatja bemutató vélem énye szerint, hogy az epilepsia 
foga lm át még tágabbra kell vennünk, m in t ez eddig történt.

H ü ltl H iim é r : A  bem utatott eset m fitevésénél mindenben úgy 
já rt el, m int a hogy ilyen esetekben N avra til tnr. szokott eljárni. Miután  
eg y  félholdalakú m etszéssel ő s a lágyrészek visszatolásával hozzá­
férhető vé tette az impressio helyét, keskeny éles szobrászvéső vel 
gyerm ektenyérnyi helyen, körben meredeken átvéste a koponyát. A  k i­

esett csontlem ezt gondos in eltette langyos 2°/o-os bóroldatba. Keen-nok 
ezen mozzanat elhanyagolása m iatt az ilyen replantatiói nem sikerü ltek. 
Ezután felhasította a durát és miután semmi látható elváltozást nem 
észlelhetett, a csontlem ezt, m elyen az im pressio nem terjedt reá a 
lamina vitreara is, eredeti helyére v isszatette, fölébe ped ig a bő r­
lebenyt csom ós ö ltésekkel reávarrta. N avra til tnr. o ly  esetekben, midő n 
az im pressio a vitreat is éri, a netalán szükségelt agym ű tét után a 
kiü tött csontlem ezt fordítva teszi v issza a hiányba, vagyis úgy, hogy 
a csontpúp m ost k ifelé tekint. Segédsége ala tt 5 ilyen  módon operált 
betegnél a csontdarab mindig k ifogástalanul odaforrott. A  m ondottak  
illustrálására Narrat'd tnr.-tól operált esetet mutat be.

(Folytatása következik .)

A német balneologiai congressus tárgyalásai.
B ecs, 1898. márczius.

(Folytatás.)

2. G lax tanár (Abbázia) a kü lön fé le b a ln eo th erap eu tik u s e l­
já rásoknak  a v ize le t  k iü r ítésére va ló  h a tá sá t fe j tegeti.

Elő adó 25 év óta tanulm ányozza azon v iszonyt, a mely a szer­
vezet által e lfogyasztott folyadék és a k iürített vizelet m ennyisége 
között fennáll, valam int azon eszközöket, a m elyekkel a v izelet k iválasz- 
tásását fokozhatjuk vagy m egfordítva a polyuriát csökkenthetjük.

A  legegyszerű bb lehető ségbő l kiindulva tudjuk, hogy h ideg víz 
ivása fokozza egészségesnél a v izelet k iválasztását. H ogy a v izelet fel- 
szaporodását ez esetben nemcsak a szervezetbe ju tott víz quantitása 
okozta, ezt e léggé bizonyítja az, hogy langyos vagy forró víznek nem 
ugyanazon hatása van. A  forró víz pl. G lax v izsgálatai szerint csak 
annyiban fokozza a diuresist, a mennyiben a hő  inger által a sz ív ­
mű ködés is fokoztatik . Forró víznek huzamosabb idő n át való hasz­
nálata fo ly tán a v izelet a normalis alá száll. Ha tehát mi tény leg 
m integy ki akarjuk lúgozni a szervezetet, úgy ezt hideg víz bő  élvezete 
által érhetjük el, m int ezt Cantani és m ások typhusban szenvedő 
betegeknél a szervezetben képző dött toxinok kiürítése czéljából ajánlották.

11a nemcsak a k iürített v izelet m ennyiségét figyeljük meg, hanem 
a víz alakjában és a táplálékban felvett összes víz m ennyiségét is, 
akkor azt látjuk, hogy pathologikus viszonyok között a fe lvett fo lyadék 
kiürítéso nem o ly szabályos és illető leg  nem ugyanazon szabályok 
szerint történik, mint egész égés embernél. Lázas betegeknél a víz a 
szervezetben visszatartatik  s ez a retentio vízfelvételre nemcsak hogy 
nem csökken, hanem m ég fokozódik . Hasonlóan változnak m eg a 
viszonyok vérkeringési zavaroknál is, a m elyeknél nagyobb mennyiségű 
víz ivása folytán sem szaporodik a v izelet m ennyisége. Hideg víznek 
ivása kúra gyanánt és illető leg  a szervezetnek m in tegy k ilúgozása 
czéljából tehát csak akkor engedhető  meg, ha a vasom  itorok a m eg­
ivott h ideg víz okozta ingerre kellő en reagálni képesek.

Egész más hatás érhető  el a forró vízzel, a m ely hatása alatt 
a v izelet k iürítése csökkenhet. G lax tény leg  azt látta, hogy patho­
logikus állapotokuál forró víz ivása foly tán a v izelet m ennyisége meg- 
kevesbbedik , így nevezetesen diabetesnél, a melynél G lax forró vízre úgy 
a v izelet, mint a ezukor m ennyiségét csökkenni látta.

Máskép állanak a v iszonyok, ha közönséges ivóvíz helyett  
ásványos v izet iszunk. A  hő fok ez esetben is a leg lényegesebb ugyan, 
de e m ellett a szénsav s a sók hatása is számba veendő . A  mi neve­
zetesen a szénsavas v izeket illet i, azokról tudjuk, hogy fokozzák a 
v izelet mennyiségét. Ep így  hatnak a könnyen resorbeálható sók is. 
A zonban ezeknek sem lesz m eg a kívánt hatása, ha a szívm ű ködés 
m eg van zavarva vagy m eg van nehezítve. Pericarditikus és pleuritikus 
izzadm ányoknál épen ez oknál fogva hiába fogunk ásványos v izeket inni, 
mert elő bb az exsudatum  resorbtióját kell elő mozdítani, m elyet a v izelet­
k iválasztás fokozódása csak késő bb követ. Ellenben lehetséges elő adó 
nézete szerint az, hogy  a fo lyadékfelvétel m egszorítása m ellett az iv ó ­
v izet ásványos vízzel pótolva a vér sótartalm át emeljük, ez által a 
serosus izzadm ányok felszívódását elő segítjük , a szív  munkáját m eg- 
könnyítjük s így  közvetve a diuresist is fokozzuk, a mit azonban nem 
fogunk elérni akkor, ha az ásványos v izet az ivóvizén kívül adva, 
fokozzuk  a szervezet v ízfelvételét.

A  mint a v íz belső  adagolásával, úgy befolyásolhatjuk annak 
külső  alkalm azásával is a diuresist. H ideg fürdő ben szaporodik  a v izelet 
m ennyisége, m eleg fürdő k után pedig csökken. Ú gy a v izelet fe l- 
szaporodása, mint annak csökkenése, M üller K á lm án v izsgálata i szer in t, 
azon befo lyástó l függ, a m elyet a fürdő  hő foka a vérnyomásra k ifejt.

Vájjon egyenlő  hő fok m ellett a szénsavas fürdő k hatása e tek in ­
tetben a közönséges vízfürdő kétő l k iilönbözik -e, azt Glax az eddigi 
vizsgálatok  által nem látja e léggé m egvilágítva, annyit azonban már 
az eddig i vizsgálatokból is lehet következtetn i, h ogy  hatásuk jóva l eré­
lyesebb. A  töm ény sósfiirdő kre nézve ellen tétesek az eddig i v izsgálatok 
eredm ényei, a mit könnyen megérthetünk, ha számba veszszük azt, 
hogy mindezen vizsgálati eredm ények egyénenk in t mennyire változnak. 
K étségtelen, hogy a hő fok befolyása ú gy  a szénsav, mint a sók hatása 
m ellett tú lnyom ó.

K lim a tikus tényező k által is befolyásolhatjuk a diuresist. Száraz 
m eleg levegő ben az izzadság felszaporodik, a v izelet csökken ; nedves 
hideg levegő  ellenkező leg hat, m indraegannyi b izonyságául annak, hogy 
úgy a hydrotherapia, m int a balneo- és klim atotherapia számos m ódot 
nyújt arra, hogy a v izelet k iválasztását úgy posit iv , m int negativ  irány­
ban befolyásolhassuk.

(Folytatása következik .)
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Adatok a látóideg pathologiájához.1
Irta : G r ó s z  E m i l dr. egyetem i magántanár, a budapesti egyet, szem ­

klin ika adjunctusa.

Az utolsó években azon összefüggés tanu lm ányozását 
tű ztem  k i feladatom ul, a  m elyben a látó ideg elváltozásai á lta ­
lános be tegségekke l á llanak . E  kapcso lat fe lderítése theore- 
tikus és p rak tik u s szem pontból egyarán t é rtékes és érdekes, 
m ert egyrészrő l a  látó ideg finomabb szerkezetének és m ű kö­
désének felism erésére vezet, m ásrészrő l súlyos a lkati bántal- 
m ak és ped ig  első  sorban a központi idegrendszer betegségei­
nek  ko ra i d iagnoskálását, ső t gyógy ítását teszi lehetségessé. 
Épen elő bbi szem pont az, a m ely igazolásom ul szolgálhat, 
hogy a  biológiai értekezleten pathologikus esetek  tárg y a lásá ra  
bátorkodom  idő t igénybe venni. H iszen ism eretes, hogy a lá tó ­
idegek részleges keresztező désének, a keresztezett és keresz- 
tezetlen  rostok , valam in t a  papillo  m acularis kö teg le fu tásának  
ism eretét épen patholog ikus eseteknek  köszönhetjük. Azt sem 
szabad fe lednünk, hogy a hydrops vaginae nerv i optic i-t 
SteUwag m ár akkor felism erte, a  m ikor Schwalbe m ég nem 
közölte azon tap aszta latá t, hogy az ag y h árty ák  között levő  
spatium  a látó ideg in tervag inalis ű rével közvetlenül közlekedik . 
Szóval szám osak az érin tkezési pontok, m elyek szorosabbá 
fű zése az orvosi tudom ánynak csak hasznára lehet. A je lze tt 
irányban végzett v izsgálatok eredm ényérő l u to ljára  a Szemészet 
1896. és 1897-dik i évfo lyam aiban szám oltam  be és pedig első  
sorban a tabeses atroph iáró l, m ásodsorban az agydaganatok  
k ísére tében  keletkező  pap illitisrő l. Az azóta fo ly tato tt v izs­
gálatok ró l óhajtok  ez alkalom m al néhány  adato t közölni. A 
k lin ikai észlelések fo ly tatása m ellett igyekeztem  azokat kór- 
szövettani v izsgálatokkal k iegészíteni, m ert sz ilárd meggyő ző ­
désem , hogy csak is a k lin ika és laboratórium szoros együtt- 
müködése vezethet eredm ényre. A je len  isko la i év I. felében 
az egyetem i szem klin ika laboratórium ában ilyen czélból 30 
szem et, illetve látó ideget vettem  m unkába, ezek között 
2 d iabetes m ellitus, 9 tabes dorsalis, 12 agydaganat volt. Az 
anyagot Genersich és Pertik tan ár u raknak , 5 esetben Schaffer 
Károly m agán tanár ú rnak  köszönhetem .

1.

A diabetes mellitus a  lencsén, a  retinán  és a  szernizmokon 
k ívü l m agát a látó ideget is m egtám adhatja. Hogy e baj ren ­
desen centrális, negativ  színskotom ával já r , azt 1875-ben Leber 
d eríte tte  k i. E  skotom a hasonlónak b izonyult ahhoz, a  m ilyent 
alkohol és nicotin in tox icatio eseteiben ta lá lunk . A m ióta 
azután Samelsohn, Netteiship, Vossius, B unge, ü th o ff és
Thomsen ez utóbbi ba jban  szenvedett betegek  opticusaiban a 
skotom a székhelyéü l a  papillo  m acularis kö tegek  a troph iá já t 
anatóm iai úton k im u tatták , a d iabeteses elváltozás székhelyét 
is analog ia ú tján  ide helyezték. Az analog ia fe lá llításának  
tény leg  erő s jogosu ltsága volt, m ert az anatóm iai vizsgálatok 
r itk a  egyértelm ű séget m u ta ttak  s az úgynevezett am blyopia 
tox ica cen tra lis skotom áinak teljesen m egfeleltek. Közvetlen an a ­
tóm iai b izonyíték azonban erre m ás, m int Edm unds és L aw fo rd 3

1 A  kir. magy. természettudom ányi társulat élettani szakosztá lya 
1898. márezius 1-i ü lésén tartott elő adás.

2 Exam ination o f optic nerve from a case o f am blyopia in dia­
betes by W alter Edmunds and J. B. Lawford M. D. Transactions o f the
ophthalm ological Society o f  the United Kingdom. Vol. III. 1882/83.

1883-ból és Schmidt-Rimpler-nek 1 1896-ból szárm azó egy-egy 
esete nem  volt.

E lő bbi 29 eves férfira vonatkozik, a  k it 1881. deczem ber 
16-dikán vettek  fel a  londoni St. Thom as H osp ita lba s a  ki 
ugyanott m ár öt nap m úlva m eghalt. L á tása 4 hó óta rom lott 
volt, a  v izelet nagyon sok ezukrot tarta lm azott, a  szem fenék 
épnek  látszott. Az anatóm iai v izsgálat, mely csak a jobb  látó­
ideg  szem gödri részére szorítkozott, k ideríte tte , hogy az ideg- 
tengelyében a rostok tönkre m entek , he lyüket szem csés anyag 
fog la lja el, a gerendezet v a s tag o d o tt; adott esetben tehát m ár 
sorvadás következett be.

Schm idt-Rimpler esetében a 29 éves férfi v izeletében 
5 %  ezukor volt, lá tása  a jobb  szem én a rendes V4-e, a  balon 
annak  V6-a, m indkét oldalon cen trá lis sz ínsko tom a; szem ­
fenekek  elváltozást nem  m utattak . Az anatóm iai v izsgálat 
k ideríte tte , hogy a látó idegek in tracran ia lis  részei te ljesen 
épek , az orb italis részben közvetlenül a  szem m ögött alul 
kiviil, átm etszetben három szögalakú, csúcsával a  központ felé 
tek in tő , sorvadt kö teg 
van, m ely hátrább  az 
ideg tengelyében fut.
A rostkö tegek  lényege­
sen m egk isebbedtek , a 
közti szövet helyen- 
k in t aprósejtes infiltra- 
tió t m utat, de lényeges 
vastagodás vagy bu r­
jánzás tünete i h iányoz­
nak. Feltű nő  azonban 
az e rek  teltsége, s he- 
lyenk in t vérzések je le n ­
léte. A sorvadás teh á t 
úgy látsz ik  a m egbete­
gedett érrendszerre l van 
összefüggésben.

E  k é t esethez egy 
harm ad ika t csato lhatok, 
m ely tu la jdonképen az 
elő bb ieket k ieg ész ít i ; Edm unds és L aw ford esetében az 
ideg in tracran ia lis  részét nem  v izsgálták  meg, a Schmidt- 
Rimpler-ében ped ig  e helyü tt nem  volt e lv á lto zás; az általam 
vizsgált eset épen az in tracran ia lis  részre vonatkozik, a  m enny i­
ben csupán a látó ideg keresztezés állo tt rendelkezésem re. A 
63 éves férfibeteget 1897. augusztus 26-d ikán k ite rjed t láb- 
gangraenával és l° /0 ezukortarta lm ú vizelettel vették  fel 
Dulácska fő orvos szent István-kórházi osztályára, hol 1897. 
október 7-dikén m e g h a lt.2 A beteg  életében, a m int László 
A d o lf alorvos ú r szívességébő l u tó lag értesü ltem , látásrom lásról 
nem  panaszkodott, részletes szem vizsgálás nem történt.

Az opticusokban ovalis centralis a troph iás terü let van 
(1. ábra) a  ch iasm ában p iskó taa lakú  s a középpontban fekszik,

1 Ueber Maculare Sehnerven-Atrophie bei D iabetes. Bericht über 
die 25. Versammlung- der Ophth.-Gesellschaft Heidelberg. 1896, W iesbaden.

3 D iabetes mellitus. A trophia lipom atosa pancreatis. Bronchopneu­
monia deglutatoria lobi superioris utriusque et dysenteria majoris gradus 
cum necrosi mucosae intest, crassi. Endart. chron. deform, cum petri- 
ficatione maj. grad. praecip. arteriarum extrem it. inf. sin, thrombosi 
vetust. art. tib. post. sin. et mum ificatione podis sin. fere tot. Throm­
bosis art. ves. sin. cum infarctibus haem orrhagicis vesicae urin. A trophia 
sen. renum. Anaemia. Synech, púimon.

1. ábra. A  látóideg intracranialis részének 
átmetszete.
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úgyszin tén cen trá lis m arad a tractusokban is. Ez elrendezést 
Henschen schem ájával 1 összehasonlítva, m elyet a látó ideg rost­
lefu tásáró l sa já t és m ások v izsgálatai a lap ján  szerkesztett, 
azonnal fe ltű n ik , hogy a sorvad t részek a papillo  macularis 
kö tegnek  te ljesen  m egfelelnek.

A localizá lásnál nehezebb fe ladat a rra  feleln i, hogy a 
d iabetes m ellitus m iért h a t épen ezen rostkö tegekre ? ! E rre  
csak  feltevéssel fele lhetünk. Hasonló effectust idéz elő  a 
dohány, az a lkoho l, az ólom, a cannabis indica, a dinitrobenzol, 
a  jodoform , a  szén k én eg , a  jo d u re t, a  th iu re t, ilyen módon hat 
egyes esetekben a m eghű lés, m áskor ped ig  az öröklött látó- 
ideggyu ladás eredm ényekép  lá tjuk . Ú gy látszik , hogy a m int 
ezt Samelsohn a  tox ikus neuritisre  á llíto tta , valam ennyi a lakná l 
a  foram en opticum  szű k csontos csato rnája, valam int a vérerek  
eloszlása á lta l ado tt anatóm iai viszonyok terem tik  a gyu ladást 
gerjesztő  anyagok fen n ak ad ására  és k ife jlő désére a locus 
m inoris res isten tiaet. íg y  vá lik  érthető vé, hogy különböző  
anyagok  és á rta lm ak  hasonló eredm ényre vezetnek.

A tales dorsalis-ban szenvedő k opticusainak v izsgálata 
azon m ár 2 év elő tt k ife jezett nézetem ben2 m egerő sített, hogy 
a  látó ideg elváltozása a tabes dorsalis egy ik  legkorábbi és 
legállandóbb tüneté t k é p e z i; fentartom  azon felfogásom at, hogy 
a látó ideg sorvadása coordinált, hogy a  lá tászavar fő székhelye

az’id eg szem gödrf ré ­
sze, úgyszin tén szapo­
rod tak  azon adatok, 
m elyek az atroph ia 
ascendáló je lleg é t b i­
zony ítj á k , ső t sok szól 
a  m ellett, hogy a 
k iindu lás székhelye 
a retina dúczsejtréte- 
gében van.

A k lin ikus v izsgá­
latok , m elyek részle­
tezését ezúttal mellő ­
zöm, újból azt m u­
ta tják , hogy legelő bb 
a pap illa  elváltozása 
objectiv  úton ism er­
hető  fel, ezt követi 
a  lá tó tér peripheriás 
szű külése és végül 
a cen trá lis lá tás  csök­

kenése. Arról is m eggyő ző dhettem , hogy olyan esetekben, a 
m ikor első  alkalom m al m inden functionalis e ltérés né lkü l csak 
decoloratiót constatáltam , hónapok m últán m eg je len t a lá tó ­
térszű kü le t s m ég késő bb a  sorvadás k ife jezett képe á llt 
e lő ttünk . A lá tó terek  hem ianopiás je l leg e t nem  m u tattak  s a 
szű kü let következetesen körzeti volt.

Az elváltozás peripheriás je llegének  bizonyítására egy a 
Wagenmannéhoz 3 hasonló esetet is hozhatok fel. G. L. 45  éves 
férfi első  Ízben 1896. nov. 10-én je len tk eze tt az egyetem i 
szem klin ikán. L á tása  m indkét szem én 5/is i szín lá tása jó , a 
jobb  szem látó tere szabad, a balé k is fokban peripheriásan 
szű kült. Anisocoria, R obertson-tünettel, m indkét pap illa  de- 
colorált, a  jobb szem pap illá jához velő s hüvelyű  idegrostok 
pam ata  csatlakoz ik . A tabes dorsalis d iagnosisát Korányi 
Sándor tan ár á llap íto tta  meg. 1897. jan u á r  17-dikén a  látás 
változatlan, de a velő s hüvelyű  idegrostok észrevehető en m eg­
fogytak , 1897. deczem ber 5-d ikén terü letük  nagy fokban m eg­

1 Dr. Salomon Eberhard H enschen : K linische und anatomische 
Beiträge zur Pathologie des Gehirnes. Upsala 1892.

2 A  tabes dorsalis tünetei a szemen. Orvosi Hetilap. Szem észet 
1896. 2— 3.

A  tabeses látóidegsorvadás. Kórszövettani v izsgálatok  eredménye. 
Orvosi Hetilap. Szem észet 1897. jubilaeum i szám.

3 Schwund markhaltiger Nervenfasern in der Retina in Fo lge von
gem einer Sehnervenatrophie bei Tabes dorsualis. V. Graefe’s Arch. f.
Ophth. XL. 4. 256.

k isebbedett, 1898. február 13-dikán m ár alig  ism erhető k fel s 
a  pap illák  az a troph ia  képét m utatták .

A m últ évben az irodalomból összegyű jtö tt 8 (Leber, 
Poncet, Westphal, Jendrássik, Popow, Uthoff) és sa já t régebbi 
4 anatóm iai úton m egvizsgált esetem en 1 kiviil Moxter 2 tanu l­
ságos v izsgálata ju to t t  tudom ásom ra. E  szerző  azt ta lá lta , hogy 
a re tina dúczsejtré tege ritku lt, a  rostréteg  h iányzik , az opticusok 
sorvadtak , csak a tengelyben van néhány  m egtarto tt rost, 
épen ilyen rostszegény a  chiasm a, csak j a  tractusokban je le n t­
keznek dúsakban kötegek, a  corpus genicu latum  és pulv inar 
se jtje i változatlanok. Ú jabban 8 eset anatóm iai v izsgálatát 
fejeztem  be.

1. K . 55 éves férfi 
(m eghalt az Erzsébet- 
szegényházban Schaffer 
K áro ly  m agán tanár osz­
tá lyán) a  tabes dorsalis 
úgynevezett para ly tikus 
stád ium ában szenvedett.
L á tása  a rendes V2 0  

volt, látó idegfő k élő ben 
a  sorvadás k ife jezett 
k ép ét m u tatták . Az ana­
tóm iai v izsgálat a  lá tó ­
idegfő k (2-dik ábra) 
nagyfokú sorvadását de­
ríte tte  k i, a m eg tarto tt 
rostok  az átm etszet alig 
Ús-dát képezik. A sor­
vadás a chiasm án át 
a trac tusok ra is k ite rjed , de a központ felé terjedelm ében vészit.

2. Cs. nő  (m eghalt ugyanott). A sorvadás a látó ideg széli 
rostja ira  szorítkozik, kívül három szögalakúra k iszélesedik , a 
ch iasm ában még felism erhető , de a trac tusok ra  nem  terjed  ki.

3. N. Gy. 56 éves férfi (m eghalt ugyanott) a  tabes
dorsalis para ly tikus stád ium ában szenvedett. L á tása a rendes 
Vio'de, lá tó terek  concentrikusan, de különösen felül-k ivül 
szű kü ltek , szem fenéken a troph ia nerv i optici képe. A m et­
szeteken a sorvadás a látó ideg széli rostja ira  szorítkozik, a 
trac tusok ra  nem  tér- .... •-
jed  reá.

4. R. B. 55 éves 
nő  (m eghalt 1897. már- 
czius 16-dikán D u lácska 
fő orvos szent István- 
kórházi osztályán) szem- 
fenéken 1896. február 
15-dikén a sorvadás tü ­
ne te i vo ltak  je len . A 
ch iasm a frontalis m et­
szetén csak  igen kevés 
rost ism erhető  fel, a 
trac tusok  is szerfö lött 
rostszegények, a  látó­
idegben a szélen nehány 
jó l festő dő  nyaláb is ­
m erhető  fel (3-dik ábra).
A pap illa  a  sorvadás k i­
fe jezett képét m u tatja  s úgy látsz ik , hogy a rostréteg  és dúcz- 
se jtré teg  is r itku lt, e tény  biztos m egitélése azonban m int 
ism eretes, nagyon nehéz.

5. L. J. 61 éves nő  (m eghalt 1897. novem ber 11-dikén 
K orány i Sándor tan á r szent István-kórházi osztályán). Szem ­
fenéken kezdő dő  sorvadás tünetei. A látó idegek m edialis oldalán 
átm etszetben három szögalakú, körülbelü l 10 nyalábo t elfoglaló 
sorvadás, m ely terü letbő l k iindu lva, a széli rostok r itku ltak  
(4. ábra). A sorvadás cen tripetalisan  fogy, de a chiasm ában 
m int keresztezett rostok még felism erhető k.

4. ábra. A  lá tóideg intracranialis részének 
átmetszete.

1 L. c.
2 Moxter : A trophie des Opticus bei Tabes. Centralbl. fiir A ugenh.  

1895. 569.

3. ábra. A  látóideg-fő  átm etszete.

2. ábra. A  lá tó ideg intracranialis részének 
átmetszete.
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6. R.-nő  (m eghalt Schaffer K áro ly  m agán tanár Erzsébet- 
szegényházi osztályán). A látó idegekben a széli rostok ra szo­
rítkozó sorvadás, mely egy helyen három szögalakúvá k iszé­
lesedik . É lő ben a pap illa  decoloratió ját constatáltam .

A 7-dik és 8 dik  esetben a próbafestések nem m utattak  
sorvadást.

A sorvadás tehát ké t esetben igen nagy fokú volt,
4  esetben széli nyaláb csoportokra szorítkozott, valam ennyi 
azonban felfelé fogyott.

2 esetben a vizsgált rész épnek m utatkozott, de h a ng ­
súlyoznom kell, hogy a  látó idegpálya első  tag ján ak  csak egy 
részlete volt az, m ely a v izsgálat tá rg y á t képezhette.

E 8 ú jabb esethez, a  4 régebb it hozzászám ítva, most 
m ár 12 v izsgálat a lap ján  határozottan állíthatom , hogy a sor­
vadás a lá tó te rek k e l egybehangzóan az ideg széli rostjain 
kezdő dik. Ma m ár teh á t nem jogosu lt Leydennak a  Nothnagel- 
féle nagy  gyű jtő m unkában tett azon m egjegyzése, hogy „m ég 
nincs eléggé felderítve, hogy az atroph ia az összes kö tegeket 
egy idejű leg  tám adja-e m eg vagy bizonyos csoportokat elő ­
szeretette l keres-e fe l“ . A sorvadás ascendáló je lleg e  is 
szem beö tlő ; Moxter lelete, a  fibrae m edullaresek korai szét­
esését igazoló ú jabb észlelés, Usher és D ean1 k ísérletei, 
m elyek szerin t a G raefe-késsel sérte tt retinábó l cen tripetalis  
sorvadás indu lt meg. Mind csak e felfogás helyességét tám o­

g atják .
Hogy azonban a 

k iindu lás épen a re tina 
dúczse jtré tege, e tek in ­
te tben  m ég korai vol­
na végleges vélem ényt 
mondani.

I I I .

Az agydaganatok 
k íséretében állandó tii- 
netkép  je len tkező  pa- 
p illitisek  keletkezésérő l 
egy év elő tt azon vélem é­
nyem et ny ilváníto ttam , 
hogy a valódi á lkép le ­
tek a  Schmidt M anz-féle 
m agyarázat értelm ében 
strangu lá lás ú tján  idé­
zik elő  a papillitist, 

m íg a gum m a és tuberculum  a g-yuladás leterjedése útján. 
A kkor az érstrangu lá lás eddig hiányzó anatóm iai b izonyítékát [ 
adhattam . Azóta több e tárgygya l foglalkozó közlés je len t meg. 
Deyl a vena centralis össznyom ásából, K rückm ann a  se jtek  
á lta l képezett som atogen és autogon eredetű  an yagnak  tu la j­
don ítja  a pap illitis keletkezését.

Felfogásom at ú jabb esetek anatóm iai v izsgálatáu l támo- 1 
gathatom .

1. W . J. férfi 1897. szeptem ber 17-dikén Korányi 
F r ig y es tan á r k lin ik á ján  halt meg. A bonczolás k ideríte tte , 
hogy a jobb  m ásodik s harm adik  hom loktekervény hátsó 
végén gliom a székelt. A pap illa  2 m m .-nyíre k iem elked ik , 
a  szom szédságában a retina többszörösen ránczolt, levált. Az 
idegrostok  szétto ltak , közöttük ű rök, helyenként sclerotikus . 
idegrostokból álló p laq u e o k ; ideghüvely k itágu lt. A rostok a 
lam ina cribrosa m ögött W eigert szerin t k ifogásta lanu l fes­
tő dnek.

2. P . E. 24 éves nő t 1897. jun ius 19-dikén vették  fel 
B arbás József fő orvos R ókus-kórházi osztályára, hol m ár 
3 nappa l késő bb meg is halt. 5 hónapon keresztü l heves fe j­
fá jásban és szédülésben szenvedett volt, lá tása  2 hó óta rom - | 
l ő t t ; anisocoria. Lassan beszél, hosszabb szavakat nem  tud 
k im ondani, ingadozó já rá s , fokozott térdreflexek. A bonczolás
a jobb thalam us opticus pu lv inárjának  m egfelelő  helyzetű

i Transactions o f the Ophthalmological Society o f the United 
Kingdom. V ol. XV I. 1895/96.

cholesteatom a je len lé té t m u tatta  k i, mely a p lexust s a véná­
k a t összenyom ja; hydrocephalus chronicus in ternus.

A pap illa  gom bszerű en 2 m m.-nyíre k iem elked ik , az 
az oedem a elő bb vázolt tünete it k ife jezetten m utatja .

3. V. E .-t 1897. szeptem ber 20-d ikán eszm életlen á lla ­
potban vették  fel B arbás József fő orvos osztályára, hol h a r­
m adnap m eg is halt. A jobb agy fé lteke paracen tra lis gyrusá- 
ban gliom a volt. A pap illa  m érsékelten  em elked ik  k i, az erek 
szerfö lött tágak , a  roslok szétto ltak , az ideghüvely  k itágu lt. 
A látó ideg rostja i épek.

4. A beteg  H ochhalt K ároly fő orvos osztályán 1897. 
ju lius 17-dikén h a lt m eg. A negyed ik  agygyom rocs fenekén 
angiosarcom a volt. A 
pap illák  oedem a je le it 
m utatják .

5. M indezekhez te l­
jesen  hasonló képet ad 
am a eset, a m elyben 
a pap illitis oka az orbi- 
tában székelő  sarcom a 
localis nyom ása volt. A 
pap il lák  az oedem a vá­
zolt tünete i, a  k i tá ­
gu lt in tervag inalis ű r­
ben peng nagy  vérzés.
A látó idegrostja i vezető - 
képességüket m ég tar­
to tták .

Arról is újból m eg­
győ ző dhettem , hogy a k ­
kor, a  m idő n a pap illa  
m ár atroph iássá vált, a k iindu lás jellem ző  vonásai felism er- 
hete tlenekké váltak . Az egy ik  eset 23 éves férfira vonatkozik, 
a k inek  bal hom loklebenyében osteom a volt, a  m ásik 35 éves 
nő re, a  k inek  hypophisis tum or okozta halá lát. M indkét esetben 
a pap illák  kötő szöveti vázból á llo ttak , vastagodott érfa lza tta l, 
sejtdús közti szövettel és teljesen elsorvadt idegrostokkal.

* * *

A közölt adatok  csak tö redékek , de egy ik -m ásik  irány ­
ban, úgy hiszem  bizonyítók.

Az eddig i v izsgá­
la tok  értékesítését ké t 
körülm ény nehezítette 
és nehezíti meg. Az 
egyik az, hogy a k li­
n ikai betegek g y ak ran  
eltű nnek szem eink elő l, 
az anatóm iai v izsgá­
la tra  nyert esetekrő l 
ped ig  nem  m inden 
esetben rendelkeztem  
az élő ben m egejte tt 
szem vizsgálás megbíz - 
ha tóadata iva l. A m ásik 
nehézség, hogy csak 
kevés esetben sikerü lt 
a látópálya első  tag já t 
egész terjedelm ében, te­
há t a  retinátó l az agy- 
dúczokig m egkapnom . Ú gy rem ényiem , hogy e h iányokon 
segítve lesz, m ivel az ille tékes helyeken m egtettem a lépése­
ket, hogy m ég az élő kbő l m egbízható adatoka t szerezhessek, 
s hogy anatóm iai v izsgálatra az egész anyagot m egkaphassam . 
H iszen m indannyian érezzük, hogy m ennyire igaza van Buckle- 
nek, a  nagy  angol ph ilosophusnak, a  m ikor azt m ondja, hogy 
a tudás nem  egy tehetetlen , passiv valam i, a  mi bennünket 
m eglep ak á r tetsz ik , ak á r  nem, hanem , hogy m egnyerhessük, 
ku tatnunk  kell, ez pedig csak nagy  áldozat és m unka e red ­
m énye !

5-dik ábra. A  látóideg-fő  átmetszete.

7-dik ábra. A  lá tóidegfő  átmetszete.

6-dik ábra. A  látóidegfő  átmetszete.
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A gyalap i bántalomból származó többszörös ideg­
bénulás két esete.

K ö z l i : L e itn e r  V ilm o s dr. szem klinikái gyakornok.

A budapesti egyetem i szem k lin ikán  legutóbb észlelt ké t 
egyénrő l óhajtok  néhány  adato t ism ertetn i, k ik n é l több ag y ­
ideg bénu lása egyéb elváltozásokon kiviil a  szem eken is súlyos 
m egbetegedéseket hozott lé tre.

I. R. S. 38 éves nő  folyó év m árczius ele jén azzal a 
kéréssel kereste  fel a  szem klin ikát, hogy látásán  jav ítsunk . 
E lm ondja, hogy nyolcz év elő tt több hónapig ta rto tt fe jfá jás, 
szédülés, s gyakori hány inger gyötörte, ágyban fekvő  beteg 
volt s állító lag lázai is vo ltak. E betegsége kezdete u tán 
néhány  hétre elő bb a  jobb, m ajd a bal szeme is lecsukódott, 
m agátó l ny itn i nem  tud ta. Nyolcz hónapi villam ozás u tán  
szem ei lassauk in t nyíln i kezdtek , m ikor azonban a bal szem ­
hé ja  m ár jó l em elő dött, észrevette, hogy a jobb szem ét be­
hunyn i nem  tu d ja ; ugyauez az állapo t fejlő dött k i nem ­
sokára a bal szem én is. Rövid idő  m úlva m indkét szeme 
rom lan i kezdett, fá jda lm as azonban soha sem v o l t ; lá tása, 
m ely h a t év ó ta egyform án van, anny ira  rossz, hogy já rá s ­
ke lésre is alig  elégséges.

Egyéb ba jo k ra  vonatkozólag elő ad ja, hogy az elő adott 
betegsége elő tt o rrában sebei voltak, m elyek jodkalium  szedé­
sére gyógyu ltak . 18 évi házassága a la tt egy  gyerm eke sem 
v o l t ; abortus nem  fordu lt elő .

Je len leg  a következő  á llapo t ta lá lható . A jobb  szemrés 
6 mm. tágságú, zárása, avagy nagyobb fokban való nyitása  
önként k i nem  vihető . A corneán e m ozdulatlan szem résnek 
m egfelelő  szélességű , s a cornea egész h arán t átm érő jére k i­
terjedő , élesen határo lt, kékes-fehér vaskos, á tlá tszatlan  heg­
szövet van, m elyre a conjunctiva felő l néhány  ágazatos osz- 
lású ér húzódik. Ezen övalakú hegen k ívü l a  corneán több 
felszínes finom áttetsző  hom ály van, m elyen keresztü l az iris 
és csarnok fátyo losán láthatók , anny i azonban jó l kivehető , 
hogy az iris a  szarúhártya hegével összefüggésben nincs. A 
szem teke érin tés irán t érzéketlen . M ozgásai közül csak a rect. 
ext. irányában  nem  m utatkozik  h iány, m inden más irányban 
a m ozgékonyság k o r lá to lt ; a fel- és lefelé nézésnél csak némi 
hengeredé m ozgás észlelhető .

A ba l szem rés 8 mm. tág , elég jó l záródik, azonban leg­
feljebb 9 mm.-re n y í l i k ; a  corneán a jobb szem éhez egészen 
hasonló övszerű  heg van, egyébként a peripherián  tisztább, 
m int a  jobb cornea. Iris szabad. A szem teke érin tés irán t 
rendes érzékenységű , a reflectorikus p islan tás pontosan b e­
következik . A szem teke m ozgásai m inden irányban  korláto l­
tak , legnagyobb fokban a  fel- és lefelé nézés, midőn csak 
gyenge rotáló m ozgások történnek.

A kü lönben békés szem ek m élyebb kép le te inek  m eg­
íté lése a közegi zavarok m iatt lehetetlen. A látó idegek bántal- 
m azottságára azonban gyanú t k e lt az a körülm ény, hogy az 
áttetsző  cornearészletek  m ögött készü lt coloboma látás tek in ­
tetében az elő bbi állapothoz képest a lig  hozott létre javu lást. 
(1— 2 m éterrő l ujjo lvasás.)

A szem eket illető  ezen elváltozásokon kívül a  beteg jobb 
arczfele teljesen érzéketlen , ugyanezen oldal összes bő rredő i 
e lsim ultak , m ozgásai h iányoznak s a rágás is tökéletlen.

Az idegrendszer v izsgálata a  felhozottakon k ívü l egyebet 
nem deríte tt k i (Jendrássik ).

Összefoglalva a betegnél ta lá ltak a t, azt lá tjuk , hogy az 
agy idegek  egész sora kisebb-nagyobb fokban bénult, és pedig 
m indkét n. I I I ., IV ., a  jobb n. Y. m indhárom  ága, a bal n. V I., 
a  jobb  V II. te ljesen, a  bal V II. részben, s valószínű leg m ind­
k é t n. II.

A bántalom  eredete kétségtelenü l agyalap i s az anarn- 
nesisbő l, valam int a  bénulások fellépési m ódja u tán Ítélve a 
legnagyobb valószínű ség szerint lueses m eningitis, mely roncsolás 
és heges zsugorodás u tján  hozta létre  az em lített elváltozásokat. 
A cornea hegesedése, m iután fő kép a szem résbe eső  terü letre  
szorítkozik a facialis bénulásból szárm azott lagophthalm us követ­
kezm énye, m elyhez b izonynyal a  trigem inus an aesthaesiá ja  is 
egy idejű leg hozzájáru lt, s valóban csodálkoznunk kell, hogy e

két veszélyes körü lm ény összejátszása daczára is a  corneákból 
valam ikép m ű ködésre képes részek is m egm aradtak .

B efejezett fo lyam atró l lévén szó, a  bénulások 6 évi fenn­
á llása u tán jav u lásra  alig  lehet k ilá tás.

II. esetünk V. J. 41 éves férfit illeti, k i f. év márczius 
ele jén jö tt  az egyet, szem klin ikára, elő adván, hogy jobb  szeme 
7 hó elő tt fe jfá jások k íséretében roham osan m egrom lott. Azóta 
fo lyton heves fe jfá jásokban szenved, de egyébként egészséges­
nek  érzi m a g á t; fe ltű n t azonban nek i, hogy több hó ó ta jobb 
o ldalán nehezen rág . Más k iá llo tt betegségre nem emlékszik. 
L uest tagad.

A m egejtett v izsgálat azt m utatta, hogy jobb szem én 
fényérzés sincs. A szem rés valam ivel szű kebb a balnál, ny itása 
k issé nehézkes. A szem teke k ifelé fordu lt, s ezen állásából 
csak az abductio lehetséges, m inden m ás irányban való mozgé­
konysága hiányzik. A szem külső  kép lete i különben ép e k ; 
pup illa  kerek , a  közepesnél valam ivel tágabb, fényre és conver- 
g en tiá ra  nem reagál. A pap illa  n. opt. fehér, elég éles h a tárú  ; 
retinalis vénák tágabbak  a rendesnél, az a rté riák  szű kültek. 
Eam ina cribrosa likacsai nem  lá th a tó k : teh á t az egész kép 
neuritisbő l szárm azott a trop inénak  fele l meg.

A bal szem  látás élessége teljes, sz ín lá tása jó , látó tere 
szabad. A szem en kü lső leg elváltozás nem látható  ; a  középtág, 
kerek  pup illa  jó l reagál. A szem feuék vénái a  rendesnél jóval 
tágabbak , kanyargósak , a rté r iák  változatlanok. A pap illa  a 
szokottnál vörösebb, határa i, fő leg belül k issé elmósodottak : 
hyperaem ia venosa retinae.

Az ideggyógyászati v izsgálat a jobb  trigem inus III. ágának  
paresisét derítette  ki. (R itoók Zs.)

Ezen esetben tehát a  következő  agy idegek  részérő l mu ta t­
kozott rende llenesség ; a  jobb n. I I ., I I I ., IV . s az V. harm ad ik  
ága, valam int je lé t  ta lá ltuk  an nak  is, hogy a bal n. opticus 
központi vénájából a  vér szabad lefo lyása ak ad á ly t szen­
vedett el.

E tünetcsoport okát az orb itán  kívül, in tracran ia lisan  és 
pedig az agyalap i részén székelő  valam ely  fo lyam atban kell 
keresnünk , m ely valószínű leg m eningealis gyu ladásban , illetve 
vastagodásokban és zsugorodásban áll. A jobb  látó ideg sorvadása 
descendáló gyu ladás végkim enetele, m íg a  bal opticuson ez idő  
szerin t a gyu ladásnak , illetve com pressiónak csak első  je le i 
lá th a tó k  a v isszeres pangás a lak jában .

A betegnél foganatosíto tt, de csak rövid ideig  fo lytato tt 
bedörzsölések és villam ozás az á llapotban változást nem hozott 
lé t r e ; 12 nap i kezelés u tán  a beteg sa já t k ívánságára elbocsát­
ta to tt a  k lin ikáró l.

K Ö NYVISM ERTETÉS.

Die E rk ran k u n g en  des Auges im  Z usam m enhang m it 
an d eren  K ran k h e iten  von Prof. Dr. H . Schmidt-Rimpier in 
Göttingen. Mit 23 Abbildungen. Wien 1898. Alfred Holder. 566 
oldal. Á ra : ?

Schmidt-Rimpler könyve, mely a szembajoknak más beteg­
ségekkel való összefüggését tárgyalja s mely mint a Nothnagel 
által szerkesztett belgyógyászat alkotó része jelent meg, a leg­
nagyobb mértékben megérdemli az orvosok érdeklő dését. A szem­
bajok nem egyszer kiinduló pontját képezhetik súlyos betegségeknek 
(rosszindulatú daganatok továbbterjedés és metastasis útján, syphilis, 
lépfene), s még gyakrabban általános betegségek részjelenségeikép 
vagy mint azok első - vagy utótünetei jelennek meg (a pangásos 
papilla agydaganat mellett, az iritis syphilitica, a retinitis albumi­
nurica, a diphtheriás alkalmazkodási bénulás stb.). E jelenségek, 
különösen a szemtükrözés elterjedése által nyertek nagyobb mél­
tánylást, mert jól hangsúlyozza Gowers, hogy az által, hogy a 
szemfenéken a vér és erei, valamint egy agyideg, helyesebben agy­
részlet jelentékeny nagyításban láthatók, oly elváltozások ismer­
hető k fel, a melyek máskülönben rejtve maradnak elölünk. A mikor 
e század közepén a szemorvoslás tudománya páratlanul álló fejlő ­
dést mutatott, egy ideig az a veszély forgott fenn, hogy a szemészet 
elszakadva az orvosi tudományok többi ágaitól a túlságos speciali- 
zálás által érzékenyen fog szenvedni. De épen legjobbjaink : Graefe
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s Arit  útmutatása e veszélyt egy s mindenkorra elhárította. A szem­
bajoknak diathesisek szerint való osztályozását elejtették ugyan, de 
e helyett az összefüggés klinikai és kórboncztani alapon való tár­
gyalása nyert tért. Az első  ilyen irányú alapvető  munka a Förster é 
volt, mely mint a Graefe és Saemisrh által szerkesztett nagy 
szemészeti kézikönyv alkotó része jelent meg, s a melyet a magyar 
könyvkiadó-társulat könyvtára számára Imre József még 1877-ben 
lefordított Maga Förster czéljául annak elő adását tű zi ki, hogy a 
szemészet a legbensöbb összeköttetésben érzi magát az orvosi tudo­
mány többi ágaival s hogy téves azt hinni, miszerint annak mű ­
velése egyértelmű  az orvosi tudománynak összefüggéstelen specia­
litásra való forgácsolásával. A felosztás alapjául a szervezet beteg­
ségeit választotta, míg Jacobson 1885-ben megjelent munkájában 
az összefüggést a szembajokból kiindulóan tárgyalta. Csaknem egy­
idejű leg jelent meg Berger és Kniess-nek a Förster-éhez hasonló 
beosztású két könyve, melyek az összefüggést már nagyobb kiter­
jedésben s a jelentékenyen megnövekedett casuistika alapján tá r­
gyalhatják. Kizárólagosan a szemtükörrel felismerhető  elváltozások 
jelentő ségét tartja szem elő tt Gowers klassikusnak nevezhető  mun­
kájában, melynek minden fejezete elárulja, hogy azt egy a bel­
gyógyászatban s a szemészetben egyaránt járatos kiváló tudós irta. 
Ilyen elő munkálatok után csak természetes, hogy Schmidt-Rimpler 
a felgyű lt adathalmazt felhasználva egy terjedelmében és értékében 
az elő bbieket felülmúló könyvet nyújtott Helyes kritikával el­
választja azon jelenségeket, melyek jelentő sége már tisztázott azoktól, 
a melyekrő l még nem bizonyult be az összefüggés. Az anyag fel­
dolgozásában irányadóul azon körülmény szolgált, hogy a könyv 
tulajdonkép egy nagy belgyógyászati munka kiegészítő  része, ezért 
a gyógykezelésre is kiterjeszkedett. Első  helyen természetesen az 
idegrendszer betegségei állanak, melyek tárgyalása a könyvnek több 
mint felét elfoglalja, külön fejezeteket szán a vese, az alkati, a 
vérkeringési és légzési bántalmaknak, valamint a mérgezéseknek, 
a heveny fertő ző  betegségek, a nemi bajoknak, az emésztési és bő r­
betegségeknek. Az irodalom összeállítását minden fejezet végén 
közli, mi által a könyv alapos forrásmunkául szolgálhat. Mint az 
oly számos kiadást ért szemészeti tankönyvét, úgy ezen munkáját 
is a világos tárgyalási mód s minden tudákosságtól ment valódi 
tudományos felfogás jellemzi. A részletekben természetesen akadnak 
ugyan olyan kijelentések, melyekhez szó fér, de egészben véve a 
munka a gazdag szemészeti irodalomban is jelentékeny nyereség ; 
mint a belgyógyászati kézikönyv alkotó része pedig a szemen fel­
ismerhető  fontos tünetek értékesítésére megbecsülhetetlen szolgálatot 
fog tenni. G. E .

IR O D A L O M -S Z E M L E .

A m ű szerek  fertő tlen ítése irányában Randolph1 nagyszámú 
kísérletet végzett és következő  eredményre j ü tö tt: 1. A mű szerek 
az esetek legnagyobb számában az által fertöztetnek, hogy a levegő  
behatásának vannak kitéve. 2. A minket környező  közönséges kö­
rülmények közt az alkohol fertő tlenítő  hatása kielégítő  és értékes 
desinficiens ; de staphylococcus albus tiszta tenyészetével fertő zött 
mű szer még akkor sem veszti el fertő ző  hatását, ha 20 perczig 
fekszik alkoholban.

Be H aas2 49 éves m yopiás férfi esetét említi, kin 26 évvel 
ezelő tt cataracta miatt lencse-extractiót végzett. Mű tét után látása 
8/ío volt és a lencse hiányának daczára az ideghártya elörehaladó- 
lag myopikus elváltozást mutatott, látása pedig állandóan romlott.

A könytöm lő  k i ir tá sá t Ahlström 3 akként eszközli, hogy 
4 — 5 mm.-nyi hosszú metszéssel megnyitja a könytömlő elülső  falát, 
a nyíláson keresztül kis kalapácsnak 8 mm. hosszú, 5 mm. vastag 
gombját vezeti be. Ezen kalapács segélyével a könytömlő  minden 
irányban könnyen mozgathatóvá lesz, a mi a kiirtás technikáját 
nagy mértékben könnyíti.

A con junctiv itis  b lenorrho ica utáni artritis esetét említi 
Bernstein.4 Blenorrhoeás asszony újdonszült gyermeke conjunctivitis

1 Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1896.
2 Med. W eekblad 1897. p. 489.
3 Centralbl. f. pract. A ugenheilkunde. 1897. p. 7. 9.
4 Centralbl. f. pract. A ugenheilk . 1896. p. 84.

blenorrhoicában betegedett meg, öt nappal késő bb elő ször a jobb 
kéztö, késő bb a térdizület lobosodott meg. A gyermek 4 hét múlva 
meggyógyult. Hasonló esetet említenek Weiss és Klinghöffer; 1 25 
éves egyén conjunctivitis blenorrhoicában betegedett meg, 4 héttel 
késő bb jobb térdizülete lobosodott meg, további 2 hét múltán a 
jobb lábtöiziilet, késő bbi 8 nap alatt ez is meggyógyult.

A k e ra tit is  in te rs t it ia l is  G reef3 szerint fökép 40 éven aluli 
egyének betegsége. Legtöbb esetben veleszületett és csak ritkán 
szerzett lues az oka. Aetiologikus tényező  gyanánt luesen kívül 
tuberculosis és rhenmatikus bántalmak is szerepelnek. Kétségtelen 
az összefüggése maláriával. Senn3 anilinfestöknél a szarúhártyának 
szemrésbeli területén sepiabarna, egyenetlen felszínü, apró, víztiszta 
hólyagocskákból álló csíkot észlelt. Ennek közvetlen oka az anilin- 
fekete felszálló gő zében fekszik. A munkásokat ettől fökép a fel­
tétlen tisztaság és jó szellő zés által lehet megóvni. (Archiv für 
Augenheilkunde 1897. III.) Selye Hugó dr.

Joelson az acromegaliás betegén észlelt exophthalmust és 
látóidegsorvadást a csontok megvastagodásából magyarázza. Az 
orbita fala megvastagodván, létrehozza az exophthalmust, míg a 
foramen opticum megszükülése a benne haladó látóideg összenyo­
mását és sorvadását okozza.

Mac Soren 40  éves nő rő l tesz említést, kinél a baloldali 
sinus cavernosus aneurysmája hirtelen állott elő  és a szokott 
tüneteket; (exophthalmus pulsans) okozta. A külső  egyenes izom 
is hüdötte a látásélesség teljes. A bal carotisra gyakorolt nyomás 
a zörejeks megszüntette. A carotis communis alákötését az edény 
atheromát elfajulása miatt Kerugorov-ínnal végezték. Mű tét után 2 
nap alatt a tünetek visszafejlő dtek s csak a rect. extern, mű kö­
dési képességének helyreállása vett 3 hetet igénybe. A 2 év elő tt 
végzett operatio óta a jó eredmény tartós. (Archiv für Augen­
heilkunde 1897. III.)

F ia ta lk o r i hályogban szenvedő  család. Schanz dr. három 
testvér esetét közli, kik körülbelül 20 éves korukban mindkét 
szemükön hályogot kapván, rövid hónapok lefolyása alatt teljesen 
megvakullak.

A testvérek atyja 40 éves korában tiidögyuladásban halt 
m eg ; életének utolsó éveiben rossz látásban szenvedett, mely 
rossz látás betegsége alatt még fokozódott. Orvosai késő bbi idő re 
mű tétet helyeztek kilátásba.

A testvérek anyja egészséges, ép szemű .
A legidő sebb fiú 31 éves, czipész, egészséges, fő leg gör­

csökben soha sem szenvedett. Katonának is bevált, kitű nő  szeme 
volt. 26 éves korában egy lövés alkalmával azt vette észre, hogy 
fátyolszerü zavarosság libeg jobb szeme elő tt. Szakértő höz for­
dult, ki fél év múlva — mialatt az illető  látását teljesen el­
vesztette — eredménynyel megoperálta. Mű tét után a beteg bal 
szemén, a jobb szeméhez analog elváltozások jöttek létre, melyek 
a bal szem teljes vakságához vezettek.

Hasonló módon já r t említett egyénnek 23 éves szabó öcscse 
ki ez ideig teljes egészségnek, éles látásnak örvendett. Hónapok 
lefolyása alatt m indkét szeme hályogban megvakult. Mű tétnek 
vetette alá magát, mely nehézségekbe nem ütközött, a mennyiben 
a lencse híg kásás anyaggá volt elváltozva.

Egy harmadik testvér 4 éves korában szembajos volt, több 
napi kezelés alatt állott, mire látása egész tiírhetövé vált. Ezen 
fiú folyton gyengélkedett és m irigydaganatokban szenvedett. Mi­
után tanulmányait elvégezte, átvette szüleinek gazdaságát, hol 
mindkét szemén fájdalom és lob tünetei nélkül tárgylátása rövid 
idő  alatt megszű nt.

Ha már ritka  dolog az, hogy valaki 20 éves korában min­
den kimutatható ok nélkül hályogban megvakuljon, úgy még 
nagyobb ritkaságok közé tartozik, hogy a baj egy ugyanazon 
család három tag ját érje.

E testvérek vizeletében sem czukor, sem fehérje nem volt 
kimutatható, sem pedig oly szervezeti elváltozások nem voltak 
jelen, melyek a hályog keletkezésével összefüggésbe volnának hoz­
hatók. Azon körülmény pedig, hogy a betegek más-más helyen

1 Zehender's Kiin. Monatsbl. f. A ugenheilk . XXXIV . p. 7.
3 Samml. zw angl. Abhand. a. d. Géb. d. A ugenheilk . Herausg. v. 

V ossius. I. St. 8. 1897.
3 Cor.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1897. Nr. 6.



18 O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z  E  M É  S Z É T 1898. 2. sz.

tartózkodtak, k izár valamely közös kóros hatányt (pl. naphtalin), 
mely a betegséget elő idézhette; így nem marad más hátra, mint 
veleszületett hajlam felvétele, mely mind három testvérnél érvényre 
ju tott. (Centralblatt für Augenheilkunde. 1897. szeptember.)

A látó- és hallószerv közötti v iszonyról. Az esetek több­
ségében a hallószerv gyakorol befolyást a látószervre. Súlyos 
otitis médiánál a szem fájdalmas, fénykerülő , könyezik. Moos 
heves arczfájdalmak egy makacs esetében azt találta, hogy a 
lobos folyamat a sziklacsont pyramisán keresztül egész a gangl. 
Gasseri-ig terjedt. Ostmann tnr. egy alkalommal azt tapasztalta, 
hogy a halló járatba ju to tt idegen test folytán fellépő  blepharo­
spasmus a hallójáratba történt cocainbecseppentés után azonnal 
megszű nt Ismeretes dolog különben, hogy a hártyás labyrint, 
akár mechanikus, akár pathologikus elváltozások folytán izgatása, 
kétoldali nystagmusszerü szemmozgást vált ki.

Normalis viszonyok mellett a középfül részérő l nystagmus 
nem váltható ki, valamint pupillaris elváltozások, szemizomhüdések 
sem idézhetök e lő ; ha pedig utóbbiak jelen vannak, ez a közép­
fül megbetegedéséhez járu lt labyrint, illető leg agyelváltozásról tesz 
tanúságot.

A n. fac. területén fellépő  reflectorikus tünetek könnyen 
találják m agyarázatukat abban, hogy eme ideg úgy a musc. stap.-t, 
valamint a muse. orb. p.-t is beidegzi.

Ostmann tn r. egyesek azon nézetével szemben, mely szerint 
a középfül vagy proc. mast, gyuladásos folyamatai képesek volná­
nak directe szemfenéki elváltozást létesíteni, azon álláspontra
helyezkedik, hogy ilyenkor mindig valamely intracranialis com­
plicatio van jelen. (Centralb latt für Augenheilkunde. 1897. szep­
tember.) John Miksa dr.

Dr. D a g ia lisk i1 három esetét Írja le a kötöhártya első d­
leges bu jakó ros kem ényedésének. Förster 1877-ben azt mondja, 
hogy ö nehány lágy fekélyt látott ugyan a szemen, de kemé­
nyet soha; hasonlókép nyilatkoznak mások is, mint Zeissl,
Fournier stb. —  Ezek után Neumann 1890 ben összegyűjtött 613 
extragenitalis esetbő l 162 első dleges keményedést a szemhéjakon. 
Ugyanazon évben Fortuniades szintén a szemhéjakon elő forduló 118 
keményedésröl tesz említést. Alexander a 931 extragenitalis eset 
közül 347-et hoz fel, a melyek a szemhéjakon léptek fel.
Tepljaschin 1887-ben 7 esetet ir le. Poljokow N. egy esetrő l
szól, a melyhez az orosz irodalomból 34-et emlit még fel. 
Pospelow a Moszkva környéki gyári munkások között 150, és 
Posoi-Koschitz által összeállított 830 extragenitalis esetbő l 132 
esetben a szemhéjakon volt a keményedés. A szentpétervári kór­
házban az 1879— 1883-ig levő  5025 állandó betege között csak 
egyetlen egy esetben fordult elő  a kötő hártyán*az első dleges kemé­
nyedés; 1 8 8 8 —1891-ig pedig a 9532 állandó és 70,222 járó beteg 
között egyetlen egy eset sem említtetik fel.

A szerző  felemlíti, hogy az elő tte ismeretes irodalomból csak 
21 esetet ismer, a melyben az első dleges keményedés a köthártyán 
fordult elő .

I. A. Awdotja, napszámosnö, 28 éves, jobb szemének baja 
miatt 1897. aug. 9-dikén vétetett fel a koródába. Betegségének 
kezdetén azt hitte a beteg, hogy szemében idegen test van, a miért 
is egy ismerő se által kinyalatta a szemét.

Megtekintésnél a jobb felső  szemhéj felső  felében elöredombo- 
rodik, felette a bő r vörös és az egész szemhéj ■ ' kissé vizenyő s. 
A poroz felett inkább a szemhéj belső  felén egy mogyorónagyságú, 
gömbölyű , lelapult és kemény daganat tapintható ki, a mely felfelé 
az átmeneti redöbe nyúlik. A daganat porczkeménységü és a szem­
héj kifordításánál még jobban elő tű nik, a kötöhártya belövelt, 
bársonyos kinézésű  és egy kis helyen vékony, szürke fibrinosus 
váladékkal bevont. A fül elő tti és az állkapocs alatti mirigyek a 
jobb oldalon be vannak szű rő dve.

Az anamnesisben egyedül a szem kinyalása volt a legvaló­
színű bb aetiologikus momentum a daganat fejlő désére. A beteg 
különben egészséges.

A daganat keménysége, — környezetének beszürödése — és 
a mirigyek duzzanatából ulcus induratum conjunctivaera lett a 
diagnosis állapítva, a melynek helyességét bizonyította is a szürke­
kenő cs bedörzsölés után fellépett javulás. A beteg 23 bedörzsölés

1 Kiin. Monatsblätt. f. Aughk. 1898. Jan.

után majdnem teljesen gyógyulva szept. 12-dikén távozott a kór­
házból.

II. J. Nadeshda, 13 éves, 1890. november 22-dikén vétetett 
fel. Bal szeme ezelő tt három héttel betegedett meg. Betegsége 
okául semmit sem tud adni.

Jelen állapot. A bal átmeneti redöben, közelebb a belső , mint 
a külső  zúghoz, van egy lencsenagyságú fekély, melynek rendetlen 
határai vannak és az alapja szalonnás. Úgy a fekély szélei, 
mint a subconjunctivalis szövet keményen beszű rő dött, a keménység 
a szemhéjon keresztül is kitapintható. A szemhéj bőre rendes. 
Az alsó szemhéj kötöhártyája duzzadt, a többi kötöhártya-részlet 
pedig ép.

A baloldali fültő mirigyek, valamint az állalatti mirigyek 
erő sen be vannak szű rő dve és a mellett érzéketlenek,

T herap ia : A fekélyre jodoformhintés és az izmok közé 
0 06 grm. hydrargyr. salicyl. pro dosi fecskendeztetett be.

Decz. 4-dikén elbocsátáskor a fekély eltű nt, a mirigyek duzza­
dása igen csekély.

III. N. Mária, 25 éves, 1897. május 19-dikén jelentkezett az 
ambulantián.

Jelen állapot. A jobb szemrés fél akkora, mint a b al ; a szem­
héjak vörösek, a felső  szemhéj belül kissé vizenyő s. Az alsó szem­
héj közepén kis kiemelkedés van, a mely nyomásra igen ellenálló. 
A felső  szemhéj köthártyája erő sen belövelt, különben pedig ép, 
valamint a tarsalis kötliártya az alsó szemhéjon. A fő  elváltozás 
az alsó szemhéj átmeneti redöjében van. Ez vizenyő s és nehány, 
különböző  vastagságú és hosszúságú redő böl áll. Az alsó szem­
héj lehúzásánál e redök közül a legvastagabb igen kemény, vörös 
és bársonyos sáncz alakjában emelkedik ki, melynek közepén 
rendetlen határú fekély látható. A fekély környéke beszű rő dött és 
vörös, alapja sárgás és piszkos. A fentebb említett kemény, 
magas sáncz folytonos lelapulás és elvékonyodás mellett átmegy a 
bulbaris köthártyára egy hasonló de kisebb sáncz alakjában. 
A két sáncz között, tehát már a bulbaris köthártyán egy az elő bbi­
hez hasonló, de csak fél akkora fekély van, mely az erő sen be­
szű rő dött köthártyán ül. A bulbaris kötöhártya többi része 
vizenyő s és belövelt. Fénykerülés, könyezés kis fokban vannak 
csak jelen. A szaruhártyán régi foltok. A szemfenék ép.

A fül elő tti, az állalatti és a nyakmirigyek be vannak szű rő dve. 
A beteg egyébként egészséges.

Bajának okáról kérdeztelvén, a következő ket adja e lő : 
Nő vérével és annak törvénytelen gyermekével egy szobában lakik, 
a gyermek születése óta beteg. Elő ször penisén volt kiütés, késő bb 
vörös, széles foltok a végbél körül, homlokáról a bő r lehámlott, 
körmei lehulltak, orra folyott és hólyagok voltak a fején. Az anya 
állítólag egészséges.

A beteg csókolta a gyermeket és az arczát is odatartotta a 
gyermekhez.

Therapia : 3 °/0 bórvíz kimosás és inunctio.
Junius 23-dikán a nagyobb fekély eltű nt, a kisebb mint egy 

pontszerű  infiltratio van meg. —  Papulosus tünetek a karokon és 
lábakon úgy a hajlító, mint a feszítő  oldalon. A betegnek a 
torka fáj.

A beteg ezentúl nem jelentkezett és nem lett megfigyelve.
Tlieodorovits Döme dr.

Dr. W. D ag ia lisk i egy pangásos pap illó ró l tesz említést, 
a hol három heti vakság után a látás visszaállott.

G. Pál, 26 éves, 1897. máj. 12-dikén vétetett fel a pétervári 
szemkórházba, a ki ezelő tt három nappal mindkét szemére meg­
vakult.

Felvételénél a qualitativ és quantitativ fényérzés teljesen 
hiányzik. V o. utr. =  0, a pupillák ad maximum tágak és a 
fényre nem reagálnak. A töröközegek tiszták és átlátszók, a szem­
mozgások rendesek.

Tükörrel mindkét szemen pangásos papilla látható. A pan­
gásos tünet a bal szemén nagyobb, mint a jobbon.

A beteg elő adja, hogy 13 éves korában kis szobában egy 
beteg asszonynyal együtt lakott, vele egy tálból evett és együtt 
aludtak. Hogy a nő nek miféle baja volt, nem tudja. Nemsokára 
a betegnek garat és légcső  fájdalmai voltak és hangját elvesztette. 
Ugyanazon évben nagy náthát kapott, az orra megdagadt és kivörö-
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södött, késő bb pedig nyeregszerüen behajtott. Azután gyakori és 
éjjelenként jelentkező  csontfájdalmai voltak.

A tárgyilagos vizsgálat a syphilitikus infecliót kétségkívül 
megállapítja. A változások a következő k : az orr nyeregszerü behajlása, 
messzirő l észrevehető  ozaena, a lágy szájpad jobb felén egy nagy 
lyuk, a jobb tibia megvastagodása szögleteinek eltűnésével és nagy 
exostosis a tibia alsó harmadában. A testen sehol egyéb tünete 
a syphilisnek. A lágyéktáji é3 könyöghajlati mirigyek érezhető k.

A letet alapján „Neuritis optica (Papillitis-Leber), Gumma 
cerebri“ , állapíttatott meg és antisyphilitikus kezelés alá lett véve, a 
nélkül, hogy a betegnek valami kilátás nyujtatott volna, hogy látását 
visszanyeri. 12 nap alatt 8 bedörzsölést kapott a beteg, 4 '0  gr. 
Ung. cin. pro dosi és egyszer vérbocsátás mindkét halántékán 
Heurteloup-féle vérszivóval. Semmi javulás nem állván be, a beteg 
máj. 24-dikén elhagyta a kórházat. V —  0.

Junius 1. és 2-dikán a beteg az ambulantian jelentkezett. Ekkor 
vezető  nélkül jelent meg. Újra felvétetett a klinikára a bedörzsölési 
kúra használata végett.

A junius 5-dikén megejtett vizsgálat nagy változást mutatott : a 
jobb pupilla csak kis mértékben tágult és fényre jól reagál. 
A papilla pangásos tünetei elmúltak, határa rendes, az edények 
nem kanyargósak, az edényeket itt-ott fehér sávok kisérik.
V +  0-5 D = 0 ’1. Színlátás jó ;  a látótér kiviil-feliil, kifelé és 
lefelé csaknem a központig, felfelé és befelé 35° ra és befelé 
40°-ra szű kült. A színes látóterek a tárgy látótérhez hasonló 
szű kületet mutatnak. A szeramozgások szabadok. A b il szemen a 
pangásos tünetek fennállanak ; apup illa  fényre nem reagál. V =  0.

November 17-dikén. B eteg  18 bedörzsölést kapott. A jobb szem
V =  0-2., a bal szem V =  0, a pupilla fényre már reagál. 
A jobb szemen tükörrel nem lehetett látni atrophiának a jelét, a 
látótér felül és bellii 15°-al, belül 29°-al nagyobbodott. A bal 
szemen a pangásos tünetek kisebbedtek. V =  0.

November 19-dikén elbocsátás.
Az ilyen esetek igen ritkák és mégis practikus értékkel 

bírnak, mert azt mutatják, hogy a bujakóros alapon fejlő dő  papillitis 
után is, mely teljes vakságra vezetett, a látóélesség jó részben 
helyreállhat. Uthoff 100 agybuiakóros esete között két hasonló 
eset van. Mindkét esetben pangásos papdla lépett fel és teljes 
vakság után a látóélességnek egy része helyreállott szű kült és 
haemianopikus látóterekkel, persze csak egyik szemen, a másik vak 
maradt. Uthoff szerint maradandó kétoldali vakság agysyphilis ntáu 
igen ritka. (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1898. 
Februar.) Theodorovits Döme dr.

H jo r t1 100 eset kapcsán a ny ito tt sebkezelésű  hályog- 
m ű téte irő l számol be, újból hangoztatva e kezelésmód elő nyeit. 
100 eset közül 1 panophthalmitise volt, melyet haematogen eredetű ­
nek, tehát nem sebfertő zésbő l származottnak tart 1, szemen iritis 
után occlusio pupillae következett be megtartott fényérzéssel, 
2 esetben nagyobb izgalom volt jelen az iris, illetve a chorioidea 
részérő l. A 61 kerek pupillás operatiója közül 6-nál volt iris elö- 
esése; 5  Ízben volt Uvegtestelöesés, mely azonban a sebgyógyulást 
lényegesen nem zavarta.

Golovin1 2 Oroszország 18 intézetébő l gyű jtött adatait közli, 
melyek az eddigi statistikáktól eltérő leg kizárólag a gyermekkori 
vakságra vonatkoznak. Összesen 522 gyermekre (330 fiú, 192 
leány) nézve nyert adatokat, melyeket Magnus systemája szerint 
csoportosít olyan módon, hogy 1. megkülönbözteti az általános be­
tegségek következtében létrejött vakságot, 2. a szem önálló meg­
betegedése folytán, 3. veleszülötten és 4. a sérülés következtében 
támadt vakságot. A legnagyobb százalékot (55 ‘36) az első  csoport 
képviseli, hol ismét a variola szerepel több mint felénél az esetek­
n e k ; óriási százalékot szolgáltat (16 ‘60) a második csoportban 
foglalt blennorrh. neonat, is, úgy hogy mondhatni, miszerint a gyer­
mekkort megvakulással legnagyobb részt a variola é3 a blenorrh. 
neonat, veszélyeztetik. Veleszülött volt a vakság 7T °/0-ban, sérü­
lésbő l származott 4 -0 2 u/o-ban, oka nem ismert 7 '28°/o 'ban- Mindez 
adatok lényegesen különböznek a felnő ttek statistikájától.

A variolában megvakultak 80 '5°/0-a nem részesült oltásban. 
Tudva, hogy blennorrh. neonat, ellen a Credé-eljárás, a variola

1 Centralblatt f. p. A ugkh. 1898. Febr.
2 U gyanott.
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ellen pedig az oltás mily kiváló prophylacticumok, számba véve 
még továbbá néhány oly esetet, mely kellő  gondozás mellett meg­
menthető  lett volna, kiderül, hogy 274 egyén, vagyis 5 2 ‘49°/0 
azért vakult meg, mert nem részesült idejekorán szakszerű  keze­
lésben.

Stöckl A.1 Fuchs tanár klinikájáról közöl 2 esetet, midő n az 
idegen testet a szemben csak a Röntgen-sugarak segítségével volt 
képes localizálni és eltávolítani. Miután a fej egyszerű  átvilágí­
tásánál nem kapni éles contourokat, szükséges, hogy tájékoztatás 
czéljából apró ólomlemezek erösítessenek a beteg arczbörére, és 
pedig 1 — l lemez a külső  zúg magasságában az orbita külső  
széleire, a másik pár lemez a sérült szem orbitája alsó, illetve 
felső  szélének közepére helyeztetik. Profilban való átvilágításkor a 
külső  zugoknál levő  lemezek éle3 árnyékának egy vonalba kell 
esn ie ; sagittalis irányban világítva át a fejet, az orbita alsó és 
felső  szélén alkalmazott ólomlemezek árnyéka ismét egy függélyesbe 
esik, mely az elő bb említett vonallal egy egymásra merő legesen 
álló tengelyrendszert képez, melyhez viszonyítva az idegen test 
helyzete a szemben megállapítható. Ily módon F. egy sörétet s egy 
rézszilánkot localizált s távolított el.

U thoff2 intracranialis megbetegedés következtében létrejött 
nagy fokú látászavar ritka esetét közli. A 7 éves leány 3 év elő tt 
meningitis cerebrospinalis epidemicát állott ki, s e baja után rövid 
idő  alatt teljesen megvakult. Majd egy kevés látás lassankint kez­
dett visszatérni, vezető  nélkül járn i azonban most sem tud, az 
útjában álló tárgyakat ki nem kerüli, az eléje tartott tárgyak 
után nem nyúl, szóval tökéletesen vak egyén benyomását kelti.

A pupillák fényreactiója normalis, convergentiára nem vizs­
gálható, mert fixálni képtelen; a szeramozgások hiánytalanok, 
nystagmus nincs jelen. A  szemfenéki lelet teljesen negativ.

A k lin ikára fe lvett g yerm ek n é l gyak or i, s a legkü lönfélébb 

m ódszeres v izsgá la tok  foganatosítta ttak  a lá tásé lesség  k iderítése 

czéljábó l. H osszas v izsgá la tok  után k iderü lt, hogy a gyerm ek  néha 

b izonyos dolgokat tén y leg  m e g lá t ; íg y  példáu l a szem e elő tt mozgó 

tá rgyak a t nagyjából m eg íté li, az e lő tte  á lló  ak adá ly t ig yek sz ik 

k ikerü ln i, ső t e g y  a lkalom m al az arczához közel kerü lt v izsgá lóra 

reá szó lt :  „m it néz reára ?“ M áskor ism ét egyá lta lán nem lá t sem m it, 

fő leg a szem e elő tt levő  m ozdulatlan tá rgyak  semm i benyom ást sem 

lá tszanak  benne kelten i.

Ezen ellentm ondó adatok, valam in t az ob jective látható e lv á l­

tozások  h iánya a hyster ia  gyanú ját k e lte tték . A hosszú ideig  fo ly ­

tatott suggestiv  k ezelésnek  azonban sem m i foganatja nem volt, 

valam in t az ism ételt id eggyógyásza ti v izsgá la t sem  derített ki hyste- 

r iára  gyan ús tünetet.
U. ennélfogva agykérgi organikus elváltozásokat tételez fel a 

látási centrumban, mely a látásélességet legnagyobb részben és a 
látótér minden részében egyenletesen tönkre tette. A megmaradt 
csekély látást a beteg nem használja, mert a 3 éves koráig látni 
tanultakat elfelejtette, s a késő bbi visszatért látás csekély volta 
elégtelen arra, hogy újból képzeteket tanuljon alkotni ai'ról a 
kevésrő l, a mit l á t ; inkább ép tapintószerveit használja fel a tájé­
kozódásra. A beteg tehát tényleg vaknak tartja magát, s csak 
hosszas rendszeres tanítás után képes percipiálni a látottakat.

E nagyfokú látásromlás kérgi eredete mellett nyomós érv a 
pupillaris reactio prompt volta, s az, hogy 3 év után sem látható 
a legcsekélyebb atrophia sem a papillán.

Meningitis eerebrosp epid. mel lett többször fejlő dnek agyalapi 
eredetű  szembántalmak, de a jelen eset is jól magyarázható, tudva, 
hogy épen az e fajta meningitis az agy convexitását is meg szokta 
támadni. U. hasonló, ily hosszú idő  (3 év) után észlelés alá került 
esetrő l nem talált feljegyzést az irodalomban. Lettner Vilmos dr.

Egyoldalú n eu ro re tin it is  haem orrhag ica-nak  érdekes esetét 
közli Else.

D ysm enorrhoeában szenvedő  anaem iás leánybetegének  eg y ik  

szem én a lá tás h irtelen  m egrom lott. Szem tükörrel neu r itis optica,  

a retinában csíkszerü  vérzések , a pap illo -m acu lar is tájon p ed ig  egy 

rég i vérzés nyom a vo lt lá tható, m ely  u tóbbi —  elhe lyezéséb ő l ér t­

hető en —  sub jectiv  tünetet nem  is okozott. A  m ásik szem nek soha 

sem  vo lt  baja.

1 W iener kiin. W ochensclir. 1898. 7.
2 Deutsch. Med. W ochenschr. 1898. 9.
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A vizeletvizsgálat negativ volta és az elő zetesen megkisérlett 
jodkali és natr. salicylic, therapia eredménytelensége után, tekintve 
a baj egyoldali fellépését és recidiváló természetét valószínű nek 
látszott, hogy a szemfenék elváltozásai a dysmenorrhoeával állanak 
összefüggésben, mely felvétel megerő sítést nyert abban, hogy vas­
nak belső  adagolására mindkét körfolyamat javulásnak indult.

Ismeretes a vasnak jó hatása, különösen a chlorosist kisérő  
menstrualis zavaroknál; azt is tudjuk, hogy chlorotikus egyéneknél 
gyakran észlelték a látóidegfö gyuladásos tüneteit. Ez alapon gon­
dolja szerző , hogy ez utóbbi tünetek és a szóban forgó esetben 
észlelt szemfenéki elváltozások lényegükben azonosak, a különbség 
köztük pusztán fokozati. És ez a nézet annál figyelemreméltóbb, 
a mennyiben hivatva van megváltoztatni ama fölfogásunkat, hogy 
a chlorosisnál gyakori neuralgiákat egyszerű en functionalis neuro- 
sisnak tekintsük. Mert a látóidegfő n közvetlenül észlelhető  objectiv 
elváltozások nyomán per analogiam nagy valószínű séggel következ­
tethető , hogy az említett idegzavaroknak is határozott boncztani | 
elváltozások felelnek meg. Az a tapasztalat pedig, hogy a klimakte­
riummal kapcsolatos neuralgiák mellett szintén gyakran ott találjuk | 
a duzzadt és elmosódott papillát, nemcsak szerző nek fennebbi kö­
vetkeztetését teszi jogosulttá, hanem egyszersmind egyfelő l a jelzett 
szemfenéki elváltozásoknak, másfelő l pedig a chlorosisnak a genitál- 
késziilékhez való viszonyát is tanúsítja. (Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges. 1898. Nr. 20.) Prohászka László dr.

Hó' á lta l elő idézett hályogképző dés gyanánt több esetet 
demonstrált Hirschbertj a berlini orvosegyesületben. Több éven át 
üvegfúvással foglalkozó betegeinél feltű nő  fiatal korban lépett fel 
hályog, melynek fejlő dése eleinte igen lassú, évekre kiterjedő  volt, 
s csak azután lett gyorsabb, a midő n a visus a rendesnek mintegy 
Vio re csökkent. H. e hályogképzödést a magas hő nek tulajdonítja, 
melynek e munkások munkájok közben ki vannak téve. Nézetét 
támogatja azon tény, hogy a forró égöv lakóin átlag 20 évvel 
fiatalabb korban végeztetnek a hályogmütétek, mint a mieinken, j  
Az meg éppen mindennapi tapasztalat, hogy a hályogosaknak ) 
mekkora majoritását teszik ki a mezei munkások, kiknél egyszersmind 
elő bb is lép föl a hályog, mint a városok lakóinál. Mindezeket 
tekintetbe véve ajánlja a sugárzó hő  ellen védő  pápaszem viselését. 
(Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges. 1898 Nr. 20.)

Proliászka László dr.

B lenorrhoea neonato rum nak  p ro ta lgo lla l való kezelé­
sérő l számol be Fürst. Közlése 16 esetre vonatkozik, melyek 
közül kettő nél szövő dmény gyanánt keratitis is volt jelen. Az utóbbi 
két esetben alkalmazott langyos, a többiekben pedig jeges boroga­
táson kívül a kezelés valamennyinél az első  két napon 10°/o-os, 
azon túl pedig 5°/o-os protargol-kimosásban és becseppentésben állott.
A kimosást háromszor, a becseppeutést pedig kétszer napjában 
végezte. E mellett szigorúan ügyelt a tisztaságra. 5 — 10 nap alatt 
valamennyi esete gyógyult; a gyógyeredraény szerinte úgy gyor­
saság mint alaposság szempontjából határozottan felülmúlja az eddig 
használt argentum nitricummal elért eredményt. Csak idő  elő tt abban 
ne hagyjuk a kezelést. (Wochenschrift für Therapie und Hygiene 
des Auges. 1898. Nr. 25.) Prohászka Lássló dr.

P ag en s tech e r1 a sárga praecipitat-kenöcs származásáról és 
készítési módjáról közöl adatokat. A több éven át családi titkos 
szert Pagenstecher Sándor vezette be 1851-ben a gyakorlatba.
A kenő cs eredetileg 1 rész vörös praecipitat és 8 r. friss vaj 
keverékébő l állott, s kiváló hatását nagy töménységének és igen 
finom elosztásának köszönte. 1856-ban vörös helyett a sárga prae­
cipitat jö tt használatba, melynek elő állítása amannál könnyebb, 
gyógyértéke nagyobb. Fő dolog az, hogy a vivöanyaggal, mely 
jelenleg vaselin, pontosan elegyíttessék, a mi fáradság nélkül csak 
úgy sikerül, ha a gyógyszerész minden alkalommal frissen készült 
higanyoxydot használ. Miután azonban ez alig kivihető , P. azt 
ajánlja, hogy a kenő cs egy helyen gyártassák, s mint 10%-os 
kenő cs kerüljön forgalomba, mely ily módon évekig eltartható 
s vaselin hozzáadásával tetszés szerint gyengíthető. P. a 10°/o-os 
sárga praecip.-kenő csöt alkalmazza és pedig igen széles körű  
indicatiók mellett. Újabban a conjunctivit. vernalis ellen is ajánlja.

Ábel A . dr.

V E G Y E S E K .

— Becker Ottó em lékére a heidelbergi szem klinikán életnagyságú 
m ellszobrot állítanak fel a mester tanítványai, kartársai és t isz te lő i ; 
úgyszin tén a ratzeburgi szülő házát is em léktáblával szándékoznak 
ellátni.

— K u hu t tanár, a königsbergi egyetem i szem klinika igazgatója, 
a porosz kultusm in ister m egbízásából, illetve támogatásával tanulm ány­
útra m egy A ogyptom ba, Syriába és Palestinába, hogy a ragályos szem ­
bajokat s az ott divó kezelési módjukat valód i hazájukban m eg­
ismerje.

A  G raefe-Saemisch-féle „Handbuch der gesummten A ugenheil­
kunde“ nagy ném et gyű jtő m unka II. kiadásában az egyes fejezeteket a 
következő  szakem berek Ír ják :

I.

A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie .
I. Makroskopische Anatom ie des Auges. Prof. Merkel, Göttingen.

II. M ikroskopische Anatom ie der Cornea, Sklera, L ider und Conjunc­
tiva. Prof. H ans Virchow, Berlin.

III. Mikroskopische Anatom ie des Uvealtractus und des Glaskörpers.
Prof. Sattler, L eipzig .

VI. M ikroskopische Anatom ie der L inse [und des Strahlenplättchens.
Prof. Oscar Schnitze, W ürzburg.

V. Mikroskopische Anatom ie der Sehnerven und der N etzhaut. Prof.
Greeff. Berlin.

VI. M ikroskopische A natom :e und  Physiologie der Thränenorgane.
Prof. Eversbusch, Erlangen.

VII. Entw icklungsgeschichte des menschlichen Auges. {Prof. Nussbaum,
Bonn.

VIII. Die M issbildungen des menschlichen Auges. Prof. v. H ippel, Heidel­
berg.

IX. Organologie des Auges. Prof. Leuckart, Leipzig.
X. Die Circulations- und  E rnährungsverhältn isse des Auges. Prof. 

Leber, Heidelberg.
XI. Physiologische Optik. (Raumsinn, Lichtsinn, Farbensinn.) Prof.

Hering, Leipzig.
II.

P a th o lo g ie  u nd  T h erap ie .
I. Ophthalmometrologie. Die Functionsprüfungen des Auges. Dr.

E. Landolt, Paris.
Semiologie der Pupillarbewegung. Dr. Heddäus, Essen.

II. Operationslehre. Prof. Snellen, Utrecht.
TU. Augenärztliche H eilm ittel. Dr. Herm ann Snellen jr., Utrecht.
IV. Krankheiten der Conjunctiva, Cornea und  Sklera. P ro f  Saemisch,

Bonn.
V. Krankheiten der L ider. Prof. v. Michel, Würzburg.

VI Die E rkrankungen des Uvealtractus und  des G laskörpers. Dr.  
v. Wecker, Paris.

VII. Glaucom. Prof. Schm idt-R im pler, Göttingen.
VIII. Sympathische Augenerkrankung. Prof. Schirm er, Greifswald.

IX. Pathologie und Therapie des L insensystems. Prof. Hess, Marburg.
X. Die K rankheiten  der N etzhaut und der Sehnerven. Prof. Leber,

Heidelberg.
XI. M otilitä tsstörungen. Prof. A lfred  Graefe, Weimar.

Anamnese und  pathologische Anatom ie der Augenmuskellähmungen. 
Prof. Eversbusch, Erlangen.

XII. Die Anom alien der Refraction und Accommodation des Auges m it
einleitender Darstellung der D iop tr ik  des Auges. Prof. Hess, 
Marburg.

XIII. K rankheiten der Orbita. Pulsirender Exophthalm us und Basedow­
sche K rankheit. Prof. Sattler, Leipzig.

XIV'. E rkrankungen  der Thränenorgane. Prof. Eversbusch, Erlangen.
XV . E rkrankungen des Auges in  ihren Beziehungen zu  E rkrankungen 

der Nase und deren Nebenhöhlen. Prof. Eversbusch, Erlangen.
XVI. Beziehungen der Ällgemeinleiclen und O rganerkrankungen zu  Ver­

änderungen und K rankheiten  des Sehorgans. P ro f  Förster und 
Grönouw, Breslau.

XVII. Verletzungen des Auges m it Berücksichtigung der Unfallversiche­
rung. Prof. W agenmann, Jena.

XVIII. Die thierischen Schm arotzer des Auges. Dr. med. et philos. A. Krae-
mer, Zürich.

X IX . Hygiene des Auges. Dr. Fick, Zürich.
XX. Die Blindheit. Ih r  Vorkommen und  ihre Ursachen. Dr. F ick, 

Zürich.
XXI. Vergleichende Augenheilkunde. Prof. Schleich, Tübingen.

XXII. Abriss einer Geographie der Augenkrankheiten. Prof. Hirschberg,
Berlin.

XXIII. Geschichte der Augenheilkunde. Prof. Hirschberg, Berlin.
— Új könyvek.
Ueber den Heilwerth der Therapie bei Trachom. Von Prof. Dr.  

E. Raehlmann in Dorpat. Berlin. F ischer’s mediz. Buchhandlung, 1898.
Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa etc. Von Prof. 

Dr. Herrn. Kuhut. Königsberg. Veriag von Gustav F ischer, 1897.
Les stigm ates ophthalm oscopiques rudimentaires de la syphilis 

héréditaire. Par le Dr. A lbert A ntonelli. Paris 1897.
Bulletins et mómoires de la société frangaise d’ophthalm ologie. 

Quinziéme année. 1897. Paris, 1897.1 Kiin. Monatsbl. f. p. A ugenkh. 1898.

Budapest, 1898. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben. B ÍR . MAGYAR TUD. EGYETEM I'!

II. SEBÉSZETI XLUíIKÜM
K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S F E L E L Ő S  SZER K ESZTŐ  : H Ő G YES EN D R E E G Y E T E M I T A N Á R .

T A R T A L O M :

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

Ó nod i A d o lf :  Tüdő bajosok sanatoriumokban és klimatikus helyeken. 222. 1. 

M arsch a lk ó  T am ás ; A plasm asejt-vitához 223. 1.
K o lla r i ts  Je n ő  : Közlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem II. belk lin ikájáról 

(Kétly Károly ta n á r )  A Basedow-kórról. 225. 1.
T árcza. Tiöth Vilmos : A belgyógyászok XVI. congressusáról. 226. 1. 
I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Bókay, K étli, K orányi: A belgyógyászat kézi­

könyve. 228. 1. — Lapszemle. N eisser: A heveny gonorrhoeának gyógyítása 
protargollal. 228. 1.

H e tiszem le  és vegyesek. Az orvosok jogvédő  egyesületének II. évi közgyű lése. 
Az egyetemek kórházegyletének reformja. — A fő város egészsége. — Törvény- 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Tüdő bajosok sanatoriumokban és klim atikus helyeken.
Ó n o d i  A d o l f dr. egyetem i tanártól.1

E lő adásom nak czélja szem élyes tapaszta lata im on alapuló 
nézeteim et, á lláspontom at k ife jtve tek in te tbe  venni úgy a 
sanatorium okat, m int a  k lim atikus helyeket. M egfigyeléseimre 
és benyom ásaim ra szorítkozva, nem lehet czélom, hogy a tüdő ­
vész gyógykezelésének  történetével foglalkozzam , ép így feles­
leges a tttdő vész kó rtan ára  vonatkozó ism ereteinket tag laln i. 
A gyógyszerekke l való gyógyítás ba lsikere á lta lánosan  is­
m eretes, daczára  annak  a k ísérletezés m ég egyre fo ly ik  a 
várva várt eredm ény rem én y éb en ; e m ellett m ind inkább elő ­
térbe lép a tüdő vésznek san a to r iu m  kezelése, a  hygienés- 
d iaetás rendszer. A tüdő vészeseknek zárt in tézetekben való 
gyógykezelésével szemben á llanak  a k lim atikus gyógyhelyek . 
Ez u tóbb iaka t elő nyben részesítik  úgy az orvosok, mint a  
betegek , az elő bbitő l vagy idegenkednek  vagy nem is ism erik.

E redm ényeket m utatnak  fel úgy a sanatorium ok, m int 
a  k lim atikus gyógyhelyek. Mégis ú jabban a sanatorium ok úgy 
á ll ít ta tn ak  oda, m in tha az egyedül helyes és biztos gyógy- 
tényező k vo lnának  és a san a to r iu m  gyógykezelésrő l úgy Írnak 
és szó k n ak , m intha m ár a tüdő vész biztos specificuma volna. 
Á lta lában ped ig  o lyan ha tá rta lan  optim ism ussal találkozunk  
úgy a sanatorium ok orvosainál és híveinél, valam int a  k li­
m atikus helyek  orvosainál, hogy m eglepetve k é rdhetjük , mi 
igazolja ezt az optim ism ust. Abban m a m ár kéte lkedni nem 
lehet, hogy a tuberculosis gyógy ítható  betegség és ha a tüdő - 
vészesek halá lozásának  ijesztő en nagy szám a m ellett bárm ily  
csekély  is a  tény legesen m eggyógyu ltak  szám a, ez a tény  
elegendő , hogy a helyesnek felism ert úton hatványozott e rő ­
vel ha lad junk  és m inden lehető t elkövessünk, a  mi a baj 
tovaterjedését csökkenten i és a tény leges gyógyu lásokat elő ­
segíten i képes legyen. De ezen a tö rekvésen nem  lendít az 
Optimismus, a m elynek m a m ég gyenge a lap ja  van, hanem  a 
hum anism us. E ttő l a humanismustó! vá rh a tju k , hogy úgy az 
állam , m int a  társadalom  közönyét m egtörje a szegénysorsú 
tüdő vészesekkel szem ben, valam in t a  jobbm ódú tüdő vészes 
egyénekke l szem ben az esetek  jó  részében vígasztalhatlan 
so rsuknak  m egkönnyítését. A szegénysoisú tüdő vészesek sana- 
torium ai á ldásos m ű ködést fe jtenek  ki, nem lehet eléggé 
m agasztaln i azon nemes törekvést, m elynek élén m inálunk 1

1 E lő adta a balneojogiai congressiison 1898. év i márczius hó 
27-dikén.

K orányi F rigyes tan ár lankadatlan  buzgalom m al áll, m ely lyel az 
á llam ot és a társada lm at szörnyű  közönyébő l felriaszto tta. A 
hum anism us e nemes m ozgalm ára m ég rá té rü n k . Most térjünk  
á t tu la jdonképen i tá rg y u n k ra, a san ato ritunokra és a k lim ati­
kus helyekre, m elyeken jobbm ódú tüdő vészesek keresnek  és 
ta lá lnak  gyógyu lást.

Jelezn i ak a rju k  á lláspontunkat, midő n a sanatorium i keze­
lés e lveit m int egyedü l he lyeseket á llít ju k  fel, ezen elvek 
m intaszerű  a lka lm azást nyernek  a zárt in tézetekben, de m eg­
valósíthatók  kisebb nagyobb m érvben a k lim atikus helyeken 
is az orvos és beteg á lta l egyarán t, ső t a  legeszm ényibb a la k ­
ban lá tju k  azokat m egvalósítva a fe le tte  nagy vagyon felett 
rendelkező k  részérő l.

A szabad légkúra, a  jó  táp lá lkozás, az észszerű  te st­
edzés és testm ozgás azon tényező k, m elyeken a hygieués- 
d iaetás, a  sanatorium i gyógykezelés alapul. El kell ism erni, 
hogy ezen gyógykezelés eddig a rány lag  fényes eredm ényeket 
tud  felm utatn i. D e ezen elvek g y ak o rla ti a lka lm azása m ellett 
azon kérdés merül fel, vájjon a sanatorium ban való gyógy­
kezelésre m indenki alkalm as-e. Mi, a  k ik  a sanatorium i gyógy ­
kezelés elveinek feltétlen  hívei vagyunk, azon tapasz ta la tok  
után, m elyeket úgy a sanatorium okban, m int a  k lim atikus 
helyeken te ttünk , azt kell m ondanunk, hogy a tüdő bajosok 
egy részét sanato rium okba helyezni nem lehet. Es ennek  oka 
az isko la ridegsége, m ely a való k ím életlen  fe ltárásával já r . 
A tüdő vészesek sanatorium i isko lá já t a gyenge idegzetű  és 
k isle lkű  egyének egyá lta lán  nem  b írják  el, sokan pedig nem 
közömbös kedélyhu llám zások és izgalm ak á rán  esnek ra jta  
keresztü l. P ed ig  ez az isko la nagy m értékben b iztosítja  az 
eredm ényt, ha a rra  egyá lta lán  k ilá tás lehet. A tüdővészes 
ba jának  te ljes tu d a táb an  az önfegyelm ezés olyan bámulatos 
fokát érheti el, hogy könnyű  lé lekkel resignál m indenrő l, 
mely a legcsekélyebb árta lom  eshető ségével já rh a tn a, egész 
gondolkozása, tö rekvése és cselekvése egy czélban concentrá- 
lódik, m egküzdeni a gy ilkos ba jja l, m eggyógyuln i. Az a k a ra t­
erő nek te ljes elism erést érdem lő  nagyságáva l tud  m egszokott 
életm ódjáról, élvezeteirő l, m unkakörérő l lem ondani, a  szigorú 
fegyelm et m egtartja , ellenő rzi láza it és cselekszik az orvosi 
u tasítások értelm ében. Egyszóval az orvosi ellenő rzés m ellett 
m aga teszi a  legnagyobb szolgálatot a gyógyu lás elérésében. 
Ezen isko lának  fényes eredm ényét láttam  és különösen áll 
éppen a tüdő vészes egyénekre az a téte l, hogy sok em ber a 
charak te rében  pusztu l el. De m ásrészt jó l tu d ju k  tap a sz ta la t­
ból, hogy erre az isko lára  sok be teg  nem  alkalm as, hányszor 
vagyunk  abban a helyzetben, hogy a valóval elő  nem 
hozakodhatunk  és a beteg tu d ta  nélkül teszsztik meg a kellő
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in tézkedéseket. Az a beteg, k inek  nyugodtan fe ltá rha tju k  a 
valót, azt ha ladék  nélkü l kü ld jük  a sanatoriiunba és ha eset­
leg annak  légkörével hosszú ideig  m egbarátkozn i nem is tudna, 
m egism erte azt az é le tet, m elynek szellem ében éln ie kell, hogy 
m eggyógyulhasson vagy legalább  m egnyú jthassa é letét. Á lta lá ­
ban idegenkedés tapaszta lható  a sanatorium ok irán t és ha a 
beteg  és környezetének  v á lasz tására  bízzuk a sanatorium ot 
vagy  a k lim atikus helyet, úgy  a legtöbb esetben az utóbbira 
kerü l a  sor. H a tek in te tb e  veszsziik  azt az e lte rjed t h itet, 
m ely a tüdő vészt gyógy íthatlan  ba jnak  ta rt ja , úgy érthető , 
hogy a betegek  egy-egy hum ánus szóval, a  csúcshurut, a  hörg­
huru t, a tüdő huru t enyhén hangzó diagnosisával bocsáttatnak  
a k lim atikus helyekre.

A sanatorium i kezelés és élet m agával hozza, hogy a 
beteg tisz tában legyen bajával, ő  tud ja, hogy tüdő beteg, 
hogy lázai vannak , hogy bacillusai vannak , hogy fogy, 
bizonyos idő szakokban m egvizsgálják a tüdejét, a  köpe- 
tét bacillusokra, a testsú lyát, ő  m aga ellenő rzi napon ta  több­
ször a lázait, feljegyzi a  liő m érsékét, teh á t e lesik  m indattó l 
az enyhítő  m ozzanattó l, m elyet a  hum anism us az orvosnak 
szájába ad, midő n a való t nem  áru lja  el. És ezen körülm ény 
nem o lyan közömbös, m int az t fe ltün tetn i szokás

H a m egfigyeljük azokat a kedé ly i izgalm akat, m iken 
egy ilyen isko lázott tüdő beteg átesik , be fogjuk látn i ezen 
e ljá rás k ím életlenségét. A beteg  négyszer m éri m agát nap já ­
ban. Igaz, k im ondhatlan  öröm fogja el, ha a hő mérő  a p a ­
d ást vagy p lane lázm entességet konstatá l, de sajnos, többször 
esik  m eg az ellenkező je, a  láz em elkedik , ilyenkor elborul 
a  kedély , k igyu lad  vagy elhalványod ik  az arcz és szánalm as 
izgalom tükröző dik  vissza, jönnek  a kölcsönös kérdező sködések, 
a kölcsönös v ígasztalódások és végre a  folyosótól való búcsú­
zások. Mert az isko lázott tüdő bajos tud ja, ha láza a 38-at 
m eghaladta, ak k o r a szobájába ke ll vonuln ia és ág yba feküdnie 
és bevárn ia az orvosát. H ányszor tö rtek  k i nő i betegek k e ­
serves zokogásba, m elyet nehezen leh e te tt csillap ítan i. És az 
az isko lázott tüdő bajos, k i a legszigorúbban ta r t ja be az u ta ­
sításokat, ilyen ism étlő dő  izgalm aknál kesereg  és csügged. 
V iszont volt a lka lm am  észleln i egy beteget, k it lázm entessége 
nem nyu g ta to tt m eg, m ert a  hő m érő zéseknél azt lá tta, hogy 
a hő fok nem éri el a 37-et és fo lyton azon tö rte  a  fejét, 
m iért van nek i 36*4, 6 és 8-e, vá jjon  m it je len th e t ez és 
ism ételten félóráig is m érte m agát, azon hitben, hogy nem 
jó l m érte m agát.

L á tju k  ezen isko lának  az elő nyét, de lá tju k  az egyénre 
nézve annak  hátrányos vo ltá t is. Ezek az izgalm ak, ha csak 
múló je len tő séggel b írnák , nem  okoznak zavart, az t a  foko­
zódó javu lássa l te ljesen elfe le jti a beteg, ső t a  gyógyulás be­
következté ig  a fo ly tonos ellenő rzés sok árta lom nak  veheti 
e le jét. De tud juk , hogy a tény leges gyógyu lások száma a rán y ­
lag  csekély  és a legnagyobb része a betegeknek  bizonyos 
idő leges javu lástó l eltek in tve, m égsem  kerü li el sorsát. É s ha 
ezen eseteket nézzük, úgy lá tju k  ezen isko lának  az egyén 
kedé lyére  való káros ha tásá t. Ezek az isko lázott tüdő vészesek 
jó l tu d ják , m it je len t ná luk  a láz fo lytonos je len lé te  és hogy 
az izgalm at k ikerü ljék , el is hagy ják  a hő m érő zést és csak 
elvétve veszik elő , ha valam i zavarja  ő ket. H a ezeket a  san a ­
torium i betegeket azu tán  k lim atikus he lyeken van a lka lm unk  
m egfigyelni, úgy igazi sa jn á la tu n k a t ébresztik  fel. E gy beteg, 
a k i ism eri á llapo tát, a  k i a sa já t b a ján ak  orvosa és a k inél 
a b iztatás, v igasztalás m eddő  ta la jra  talá l, a k i ép úgy, m int a 
h ivatásos orvos, ha a tüdő baj á ldozata  lesz, azon kim ond­
h a ta tlan  lelki k ínokon m egy keresztü l, m elytő l sok hasonló 
la ikus beteg m egkím élve m arad.

L á ttunk  isko lázott és orvos tüdöbajosokat, k ik  zokogva 
kesereg tek  sorsuk fölött és hallo ttuk  a legk ínosabb kedé ly ­
hu llám zások k itö réseit egyarán t. Ez az isko lázottság kété lű  
fegyver a betegség különböző  phasisain  keresztü l. Általános 
az a nézet, hogy a sanatorium  légköre, környezete deprim áló 
ha tássa l bir. Sokan érvnek  is veszik, m idő n tő le idegenked­
nek , a  sanatorium  hívei m esebeszédnek m ondják. Ha va lak i 
étkezés a la tt belépve a tág as étterem be, m elyben vagy 100 
betegü l, m eglepő dve venné észre, hogy a lig  ha lla tszik  egy-egy

köhögés, m intha nem  is tüdő vészesek lakm ároznának  itt. Már 
a szabad folyosó a fekvő  székek tu lajdonosaival, a  tüdő vész kü lön­
böző  a lak ja iva l, a  köhécselések és köhögési roham ok külön­
böző  skálá ival más benyom ást tesz, a  közös sors ugyan ki- 
bék ítő leg hat, egy-egy m eghíz la lt és jav u lásn ak  indu lt beteg 
jó tékonyan  hat és éleszti a  rem ényt. A szomszédok bizal­
m asabb viszonya, a betegek közlékenysége, m ind enyhítik  a 
családi körbő l k iszak íto tt beteg helyzetét. Azonban azon tény, 
hogy a betegek állandóan m agukka l és egym ással, betegségük­
kel és sorsukkal fog lalkoznak, nagyban hozzájáru l ahhoz, 
hogy annak  a légkörnek  fá jda lm as, ső t nem egyszer nyom asztó 
je lleg e t kölcsönözzön. És így érthető , hogy sok sanatorium i 
beteg feléled, midő n m ás légkörbe, más környezetbe ju t ,  
m elyben azonban az iskola szellem ében tovább él és mozog. 
És valljuk  meg, hogy óriási azon különbség, m elyet a  tüdő - 
bajos kedélye érez, más a betegek , köztük  súlyos betegek 
légköre egy zárt in tézetben és más egy megfelelő  k lim atikus 
helyen a légkör. Sajátszerű  benyom ást te tt  reám  a falken- 
steini sanatorium ban a rik ító  vörös török sap k a viselése. Ez 
egy kör je lvénye volt, m elynek tag ja i egym ás m u la tta tására  
társu ltak , m agukat circus tag ja inak  nevezve, egy körhely i­
ségben ünnepélyekre összegyű ltek. I t t  fe lavatták  az új tagot, 
elő bb egy tag  nagy  fakaiapácscsal vég igkopog ta tta  a m ellét 
és egy nagy fatrom bitával vég ighallgatta , azu tán  m egállap íto tta  
a betegségét és cognacot rende lt orvosságnak és erre m eg­
indult a  kocczin tás és veszszen a  bacillus k iá ltások  között 
ü rü ltek  a poharak . Es ugyanott egy exclusiv társaság  is volt, 
mely ind iánoknak nevezve tag ja it, megfelelő  ö ltözékekben 
gyű ltek  össze to llas fejdíszszel, övvel, bő rökkel és kedélyes 
tagfelvételi cerem ón iákkal ü ríte tték  a cognacos pezsgő t. Van 
ezekben a sa já tszerű  erő lte te tt szórakozásokban valam i szokat­
lan, a  mi élénk ellen tétben áll a tüdő vészesek nyomott lég ­
körével. M indezek csak az t m u ta tják , hogy a tüdő vészesek 
ebben a légkörben is jó l érezhetik  m agukat, m ásiészt azonban 
ezen zárt in tézetek  légkörének  sa játosan nyom ott jellegét 
m egszüntetn i nem képesek.

(Folytatása következik .)

A plasmasejt-vitához.
M a rsc h a lkó  T a m á s dr. egyetemi tanártól.

(Folytatás.)

A mi a p lasm asejtek  kötő szövetté való á ta lak u lásá t illeti, 
ezen k érdést m ár én vetettem  fel első nek, és behatóbban 
foglalkoztam  is vele m esterséges lobk isérleteim nél. M egem lítém , 
bogy a lobos sarjszövc t“ egy bizonyos stád ium ában azon a 
helyen, a  hol elő bb a lobos beszű rő dés m ajdnem  k izáró lag 
p lasm asejtekbő l á llo tt (az edények körül), fiatal fibrillaris kö tő ­
szövet lép fel, a  m elynek rostjai között m egváltozott a lakú  
(hosszúkás, esetleg egészen orsóalakú) és k issé gyengébben 
festő dé p lasm asejtek  m int o lyanok absolut b iztosan felism er­
hető k. M egem lítém , hogy ezen képek  u tán  gondolnunk kell 
azon lehető ségre, hogy a p lasm asejtek  d irect kötő szöveti 
se jtek k é  a lak u ln ak  á t ; de még sem éreztem  m agam  feljogosí­
to ttn ak  ezen fontos kérdést készítm ényeim  után  végleg eldön­
teni, b ár én a p lasm asejtek  fejlő dését ke le tkezésüktő l fogva 
figyeltem  meg, és k isértem  további s o rs u k a t ; és bár feltű nő  
volt e lő ttem , hogy daczára a szám os fiatal o rsóalakú kötő ­
szöveti se jtnek , a  m elyek ugyanazon a helyen lép tek fel, a 
hol a  lob korább i stád ium aiban  m ajdnem  k izáró lag p lasm a­
se jtek  vo ltak, a rán y lag  oly kevés m itosist láttam  ; és bár azon 
körülm ény, hogy a p lasm asejtekben többször két- ső t több m agot 
is lá tunk , azok progressiv fejlő dési képessége m elle tt szól.

Azóta azonban ezen kérdés más oldalról is fel le tt vetve, 
Schottländer á lta l, a  k i hajlandó felveuni, hogy a p lasm asejtek 
ep ithe lio id -se jtekké is á ta lak u lh a tn ak .

Krompechcr - k a rtá rs  ú r m unkájában egy új ad a tta l já ru l 
a p lasm asejtek  kötő szövet produkáló képességéhez, vagyis 
azon elvi je len tő ségű  k érdés eldöntéséhez, hogy a kötő szövet 
haem atogen eredetű  is lehet. V ájjon sikerüln i fog-e nek i m eg­
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győ zni az e llen tábort, nem tudom , de kívánom , hogy úgy 
le g y e n ; a képek , m elyeket Krompecher k a rtá rs  úr lerajzol, 
m inden esetre  a legnagyobb m értékben érdekesek .

B árhogy  is álljon azonban a dolog, Krompecher k a rtá rs  úr 
derék  m u n k át végzett, a  m elyért tő le az elism erés pá lm ájá t 
senk i sem fog ja m egtagadhatn i.

* * *

A mi a discussiót illeti, a m ely e lő adásához fű ző dött, 
az o tt e lm ondottak ra nézve szintén lesz egy p á r m egjegy­
zésem.

Az első  és legtontosabb kérdés a p lasm asejtek  genesi- 
sére vonatkoz ik , illető leg kétségbe vonato tt an n ak  a téte lnek  
a helyessége, a  m elyet én —  úgy vélem —  nem csak m int 
egyszerű  hypothesis! á llíto ttam  fel, de elegendő  bizonyítékot is 
hoztam  fel an n ak  beigazolására, hogy t. i. a  p lasm asejtek  
leukocy ta  eredetű  se jtek  é s .a  k is egym agvú leukocy tákbó l, az 
ú. n. lym phocy tákbó l ke letkeznek .

E lő rebocsátom , hogy ezen fontos k é rd ést csak  úgy 
ad hoc készítm ények  a lap ján  eldönteni nem  lehet, ha 
erre nézve külön v izsgálatokat nem  végezünk ; ezt hangsúlyozza 
Krompecher k a rtá rs  úr is m unkála tában  és ezért nem döntötte 
ő  el a  k é rd ést véglegesen, daczára annak, hogy ő  bizonynyal 
elég p lasm asejt-készítm ény t vizsgált, hanem  csak úgy ny ila t­
kozott, hogy m inden a m ellett szól, hogy a p lasm asejtek  lym pho­
cy tákbó l szárm aznak.

É n a nézetem  szerin t egyedü li helyes módot, a k ísérleti 
bu v árla t ú tjá t vá laszto ttam  és a p lasm asejtek  ke le tkezését 
lym phocytákbó l a  m esterségesen elő idézett lob legelső  idejétő l 
fogva tud tam  k ö v e tn i ; e m ellett azonban m ég más fontos 
b izony ítékokat is hoztam  fel á llításaim  beigazo lására.

És i tt  azon kedvező  helyzetben vagyok , hogy külfö ldi 
szerző kre h ivatkozhatom , a k ik  az én lelete im et m indenben 
m egerő síte tték .

Azon autorok , a  k ik  m unkám  m egjelenése ó ta a p lasm a­
sejtek  genesisével behatóan  fog la lkoztak , és a rra  nézve önálló 
v izsgá latoka t végeztek , m egerő sítették  nem csak azt, hogy azok 
leu k o cy taer eredetű ek , hanem  azt is, hogy azok épen a 
lym phocy tákbó l ke le tkeznek , m int azt én á llíto ttam .

Schottländer heidelberg i docens m unkájáró l m ár volt szó ; 
ő  á lla to k n á l m esterségesen elő idézett güm ő kóros fo lyam atoknál 
tanu lm ányozta  a p lasm asejtek  eredeté t. M int em lítő k, a  „typi- 
k u s “ p lasm ase jtek re  nézve, m int a  hogy ő  nevezi azon se jteket, 
a  m elyeket úgy Unna, m int Jadassohn és én p lasm asejteknek  
ir tu n k  le, ő  is azon eredm ényre ju t  m int én, hogy t. i. azok 
leukocy tákbó l és pedig lym phocytákbó l ke le tkeznek . Hogy 
Schottländer e m ellett a typ ikus p lasm asejteket is ir le, a 
m elyeket ő  a nagy m ononuclearis leukocy tákbó l származtat, 
e rre nézve u ta lok  a rra , a  m it fennebb a pseudoplasm asejtek- 
nél m ondottam  ; ez azonban a szóban forgó k é rdésre  nézve 
m ég ak k o r sem b ir semm iféle je len tő séggel, ha tény leg  a 
pseudop lasm asejteket is a  typ ikus p lasm asejtekke l egy csoportba 
ak a rn ó k  összefoglalni, m ert hisz az elvi kérdés tisztán a  körül 
fo ro g : kötő szöveti vagy haem atogen eredetű ek-e azo k?

Még nagyobb sú ly t fek te tek  azonban azon m unkára, a 
m ely  ezelő tt rövid idő vel láto tt napv ilágot, és pedig azt 
hiszem  elég elő kelő  helyrő l és elég kom petens o ldalró l, M archand 
m arburg i in tézetébő l kerü lt k i :  „Ü ber die U nna’sehen P lasm a­
zellen e tc .“ von K arl J u s ti (V irchow ’s Archiv Band 150, Heft 
2, 1897), a  m ely szintén nem csak a p lasm ase jtek  leukocyta 
eredete  m elle tt foglal á llást, hanem  m ég abban is megerő síti 
nézetem et, hogy azok lym phocytákból ke letkeznek.

l )e  tovább m egyek. H a va lak i az én m unkám at igazán 
áto lvassa és áttanu lm ányozza, és azu tán  p árta tlan u l Ítél a  
kérdésben , m ég az is kény te len  elism erni, hogy az én a rg u ­
m entum aim  a p lasm asejtek  leukocy taer term észetére nézve 
igen is sú lyosak  és azok fe le tt csak  úgy könnyedén áts ik lan i 
nem  s z a b a d ; legalább erre kell következtetnem  abból, hogy 
k é t oly tek in té lyes búvár, m int P a lta u f és Lubarsch, a  k ik  
m unkám at a Lubarsch és Ostertag á lta l szerkesztett „E rgeb ­
n isse “ stb.-ben re ferá lják , oly elism erő leg ny ilatkozik  róla.
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P a lta u f (E rgebnisse der allgem einen patho log ischen Mor­
phologie und Physiologie. 1895) a többek  közö tt a  következő ket 
m ondja (1. c. 277 1.):

„M an muss Marschallcó nur Ilecld geben, wenn er an 
diesen charakteristischen Eigenschaften (t. i. a  p lasm asejtek  a lak i 
tu lajdonságai), die w irklich eine D ifferenzierung einer bestimm­
ten Zella rt gestatten, festhält und Unna nicht a u f  die Annahm en 
verschiedenster M odificationen derselben fo lgt, wodurch ihre 
Charakteristik verwischt und wieder verschiedenste Zellen zusam ­
mengefasst werden“ és tovább (279. 1.):

„Bei künstlicher Leukocytose (durchT ubercu lin in  jection) 
finden sieh überall in der M ilzpulpa beim K aninchen schön 
ge färb te  P lasm azellen, sie finden sich aber reichlich auch in 
den hyperäm ischen B lutgefässen, eine Thatsache, die fü r  die 
leukocytäre N a tu r  der Gebilde an sich, fü r  ihre Abstam m ung 
aus ausgewänderten Lymphocyten bei den entzündlichen Processen 
sehr bemerkenswert, j a  beweisend is t.u

„M it  der leulcocytären N a tu r  der P lasm azellen w ird  auch 
U nna’s P lasm om  hinfä llig  ; M arschalkó’s Untersuchungen 
bestätigen unsere bisherigen Auffassungen über die Histogencse 
der infectiösen Granulationsgeschwülste.''1

Ső t P a lta u f még U nnának fennebb idézett vá laszára 
(Über P lasm azellen. A ntikritisches u. M ethodologisches. M onatsh. 
X X . N r. 6) is k ite rjeszked ik , m idő n (279. 1.) következő ket 
m o n d ja :

„ Unna h a t a llerd ings in einer Entgegnung versucht M a r­
schalkó’s B esultate als theils bei einer anderen M ethode gewonnen, 
daher inkorrek t, theils von B eobachtungen beim T h iere stam m end, 
und daher n icht fü r die V erhältn isse beim  M enschen bew eisend 
hinzustellen. D ie Untersuchungen M arschalkó’s förderten die 
K enntn iss derselben wesentlich,, indem sie diese Zella rt nicht nur 
bestätigten, sondern auch in  E ink lang  bringen m it den bis­
herigen Untersuchungen über die Zusam m ensetzung der entzünd­
lichen Gewebsneubildung im  Sinne B aum garten ’'s.“

Lubarsch pedig (1. c. 3G2. 1.) a  kövekező ket mondja :
„H ä lt m an sich aber an seine (t. i. Unna) ä lte ren  

A ngaben, und an das, w as von Marschallcó a ls Krümelzellen 
bezeichnet (azon elnevezés, m elyet a  p lasm asejt he lyett propo­
náltam ), so ist es wohl doch kaum  zweifelhaft, dass es sich um 
Leukocyten handelt, denn das von M arschalkó h ierfür ange­
führte Beweism aterial erscheint nahezu erdrückend.11

Ha az én álta lam  felhozott b izonyítékokró l egy Lubarsch 
így ny ila tkoz ik , m égis csak  azt kell h innem , hogy egészen 
h iába való m unkát nem  végeztem .

De még D arier  is m ellettem  foglal á llást Unna-yaX 
szem ben, m idő n Unna könyvének  m egbeszélése a lka lm ával a 
következő ket m ondja (Annales de D erm atol. T . VI. 1895. p. 
1160):

„Dós qu ’on sort du type  parfa item en t défini, in tervien t 
une p art d ’apprec iation  personelle, et c’est en cela, que la 
conception de h au teu r (t. i. Unna) est a ttaq u ab le . On perit 
ob jecter, qu ’il n ’a  pas fourni la preuve expérim entale de 
l ’orig ine des p lasm azellen aux  dépens des cellu les fixes ; que 
s’il vo it des form es de passage avec ces dern iers élém ents, 
d ’autres, et notamment Marschalkó, en trouve entre les p lasm a­
zellen et les lym phocytes; que Vapparition précoce des p lasm a­
zellen, leur siege périvasculaire, le w  division amitotique 
semblcnt p la ider en faveur de leur origine hématogene p lu tö t, 
que l ’origine histogene.“

És' késő bb (1. e. T. V II. 1896. p. 118) :
„Si Pon ad m et avec Unna que les p lasm azellen  dérivent 

des cellu les fixes, la  portée de la  découverte est plus con- 
sidérab le : malheurcusement le fa it n ’cst pás p ro u vé ; j ’a i merne 
rappelé, que bien des circonstances p la iden t en faveur de leur 
origine.' hématique.“

É s ha Beck Soma k a r tá rs  ú r ezek u tán  is azt m ondja, 
hogy nem tud juk  m egállap ítan i, vá jjon  a p lasm asejtek  lesznek-e 
kötő szövetbő l vagy m egfordítva, és hogy Unna sem a p lasm a­
se jtek  eredetére, hanem  a kettő  közötti összefüggésre fek teti 
a  sú ly t, úgy  erre csak az a válaszom, hogy most m ár erre 
fek te ti a  fő súlyt, errő l nekem  is van  tudom ásom  és a ki 
Unna-nak Darier-her. in tézett levelét (Bull. de la Soc. E n n e .

•X '
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de D enn , et de Syph. N r. 7 1895 p. 290), a  m elyben a 
többek közt azt irja, hogy „ő  m aga sincs a p lasm asejtek  
eredete felő l tisz táb an “ , hogy „ő  a p lasm asejtek  kötő szöveti 
se jtek k é  való á ta lak u lásá t b izonyosnak ta r t ja “ , hogy „a p lasm a­
se jtek  v iszonya a leukocy tákhoz ránézve nincs dem onstrá lva“ 
stb., ism eri, m ár ebbő l is k o n sta tá lh a tja , hogy ő  elő bbi me­
rev  á lláspon tjá t, hogy a  p lasm asejtek  kötő szöveti se jtek , m ár 
ak k o r f e la d ta ; a  m it velem  szem ben, a m idő n e té len a lk a l­
mam volt ő t szem élyesen felkeresn i, m ég inkább hangsú lyo­
zott. Szóval most m ár nek i m indegy, hogy a p lasm asejtek  
kötő szöveti sejtek-e vagy  s e m ; de Unna a  p lasm asejtek rő l 
szóló m u n k ájá t m ég 1891-ben pub liká lta  és hogy az nek i 
nem m indig volt m indegy, azt Beck Soma k a r tá rs  úr, a 
k i Unna-nä\ dolgozott és a k i az ő  további pu licatió it a 
p lasm asejtek rő l, m eglehető s éles hangú v itá já t Jadassohn-nal 
és fentebb em líte tt m egjegyzéseit az én p lasm asejt-m unkám ró l 
bizonynyal ismeri, szintén tudn i fogja. De hogy is lehetett 
volna ez nek i m indegy, a  m ikor az ő  óriási nagy  m unkájában, 
1200 o ldalas h istoptho log iájában a p lasm asejtek  m ég m indenütt 
m int egyo ldalú lag tú ltengett kötő szöveti se jtek  szerepelnek.

(Folytatása következik )
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Közlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem 
II. belklin ikájáról. (Kétly Károly tanár.)

A Basedow-kórról.

Irta K o l la r i ts  J e n ő dr., k lin ikai gyakornok.

(Folytatás.)

Ex ju v an tib u s k övetkez te ttek  m ár régen azok, k ik  a 
vérjav ító  therap ia  sikerével kardoskod tak  a Basedow-kór v ér­
elrom lásból szárm azása m ellett.

A B asedow -kórban nagyon gyakori thym us-bypertvoph ia 
révén e m irigyet is szerepe lte tik  a  betegség kó rok tanában . 
M ika litz40 egy Basedow -kóros betege fhym usevésre jav u lt. E 
pé ldá t leg inkább angolok k ö v e tték  N orm ann82 egy, D atvid 
Owen54 két, M a u d e '5 négy, Todd1'3 egy, C unningham10 négy, 
Nammaclc egy esetben lá ttak  vele jó eredm ényt. Ső t olyan 
esetük  is volt, a  m elyben va lahányszor a szert abban  hagy ták , 
rosszabbodott, ha ú jra  m egk isérlették , ja v u l t  a  beteg á llapota, 
Sucliffc egy betege 7 hónap a la tt te ljesen  m eg is gyógyult. 
Ezzel szem ben D aw id  Owen, továbbá Ta ty és Guerni egy-egy, 
M ackenzie 7 esetben te ljesen  eredm énytelenü l já r t ,  m íg 13 
esetben csak  m int roboráló szert ism eri el.

Seeligmann 3 betege közül, k ik  B asedow -kóron kivid 
ovarium atroph iában is szenvedtek , ovarin bevéte lekor egy 
te ljesen  gyógyu lt, ke ttő  nagy  fokban jav u lt. Odeyc-nak u terus 
fibrom a e ltávo lításával s ikerü lt a  Basedow -kórt h irte len  gyó­
gy ítan i, Spicer esete uterus-po lyp  e ltávo lítása u tán, Pigue-é 
u terusfib rom a operá lása, fíru illy -é  salp ingektom ia u tán  javu lt.

Sok Basedow -kór a duzzadt o rrn y á lk ah á rty a  égetése 
u tán jav u lt. Musehold, B . F ranké i, Hack, Bobone, Augérias, 
S/ticer, H opm an, Surucki közöltek ily eseteket. N ém elyek így 
reflex úton az o rrn y á lk ah á rty a  részérő l a középponti ideg- 
rendszerben, pl. a  nyu ltvelő ben létrehozo tt Basedow kór okát 
gondo lták  eltávo lítan i.

W in te rn itz79 90 esetet kezelt h ideg vízzel és csak egy 
betege h a lt meg, a többi jav u lt, B ockm ann58 60 beteget hygienés- 
d iaetásan  kezelt és m indig m eg volt e légedve az eredm ény­
nyel, Trachewsky78 betegén a phospliorsavas nátrium  seg íte tt, 
Hoesslinén39 a vegetáriánus é letrend, 3 év a la tt. Üt Basedow- 
kóros beteg ötször naponkén t vett 1 gm. natrium  sali- 
cylicum ot oly k itű nő  hatással, hogy a Basedow -kór és köszvény 
hasonló vo lta is szóba kerü lt és így tovább. . . .

Látszik  ebbő l, hogy a B asedow -kór m agától is hajlandó 
gyógyu ln i vagy jav u ln i. Buschan 900 esetbő l m eríte tt statis- 
t ik á jáb an  11 '6 %  a halálozás. W illiam son80 32 beteget a kór 
ház e lhagyása u tán  is figyelem mel k isért, a  m ikor teh á t kezelés 
alatt, sem nagyon á llo ttak , közülök 6 ha lt meg, 1 él, nem 
tu d ja  m ilyen á llapo tban , 5 teljesen, 2 m ajdnem  gyógyult,

5 erő sen jav u lt, 7 kevéssé, 6 á llapo tában változás nem volt. 
P rib ram r,7a betegei közül 30 év a la tt  csak három  h a lt meg.

A B asedow -kór okát azért k eresték  m indig az id eg rendszer­
ben, m ert az idegrendszer m egbetegedésére u ta lta k  azon tünetek , 
m elyek m iatt a neurosist és a sym path icus nyak i részének b e teg sé ­
gét fe lvették , fő leg az ö rök lékenység szerepe és az összefüggés 
m ás idegbetegségekkel, a  mely tünetek  szintén nem magyaráz­
hatók  m eg a pajzsm irigy-theoriával. A B asedow -kór tünete inek  
legnagyobb részét a  nyultvelő  betegségeibő l m eg lehet fejten i és 
ha m indegyik  eredésérő l egész b iztosat m ondani nem is tudunk , 
az nem a nézet ellen szól, hanem  abban ta lá l ja  m ag yaráza tá t 
hogy a nyultvelő  m ű ködésének részlete i közül b izonyosan 
nem egy ism eretlen és m int fentebb je lez tü k , egyes tünetek  
m ásodlagos következm ényei is lehetnek  az a lapbetegségnek .

Ezen elm élet első  h ívekén t Benedictet em lítik , k i a b e teg ­
ség helyét a nyultvelő  és gerinezvelő  átm eneti részében lelte, 
míg Benda a  nyu ltvelő ben és a gerinezvelő  felső  részében 
kereste. Sokan, köztük  Geigel, F r i tz  G era ld22 és Sattler'30 
csatlakoztak  e nézethez. Jend rássik  a baj oká t keresve, három  
követelést á llít fe l :  „ I . Az okul szolgáló idegelváltozást olyan 
helyen kell keresn i, a  hol a  m egfelelő  rostok  egym ásm ellett 
feküsznek, továbbá szükséges, hogy 2. o tt az idegeim nek 
anny ira  elszigetelve legyenek, hogy egy könnyen m ás szá lak ra  
á t ne ter jed jen  a bántalom  és 3. hogy a m ennyiben átte r je d ­
het, meg kell ta lá lnunk  egyes kó rtö rténetekben  an n ak  n yom át“ . 
Az első  pont m egbeszélése az anatóm iai v iszonyok ism eretlen 
vo ltán törik  meg. A m ásodik pon tra  vonatkozó lag előadja, 
hogy néha a triasnak  egy, m áskor m ind a három  tünete van 
meg, m ás id eg ág ak ra  terjedő  baj nélkü l. A nyultvelő és közép­
agy hátu lsó részén vannak különálló  idegm agvak, m elyek egy 
részének betegsége m ár ism eretes. E gyes idegszálak , m elyek 
a peripherián  a m egbetegedette l együtt ha ladnak , de itt  e lté rnek , 
épek is m aradnak . A B asedow -kórt a  szü rke állom ány beteg­
ségének, po liom yelencephalitisnak ta rtja . H a a 3. pont 
szerint a  fo lyam at, bár rendesen nem szokott, m ég is tovább 
terjed , szövő dések tám adnak , m elyek a bántalom  k iindulás 
helyére v ilágot vetnek.

I lyenek  szerin te a d iabetes. K ilenez ilyen esete t ta lá lt, 
ta lá lt o lyat is, a  m ikor d iabetes tach y card iaval társu lt vagy 
szem izom bénulással. Az esetek  többségében nem  is valódi 
d iabetes, hanem  csak g lycosuria  volt je len , a m elynek össze­
függése a nyultvelő  bizonyos helyének sérelm ével k ísérleti 
tény . Abból indu lva ki, hogy a Basedow -kór a lap ja  olyan 
fo lyam at a nyultvelő ben, mint a poliom yelitis a  gerinezvelő ben, 
a Basedow -kórhoz többször szövő dött a troph ia  m usculorum  
progressiva és pseudohypertroph ia m usculorum  an a ló giá ja  
szerin t azt hiszi, hogy a retrobu lbaris kötő szövet és a pa jzs­
m irigy tú ltengését az utóbbi bántalom  tú lkép lő désében ny ilvá­
nuló folyam athoz hasonló processus tám asztja . N égy idevágó 
esetet (D reyfuss-B risac, C ardarelli, D u Casal) em lít, az egy ik ­
ben a jobb  k a r  izm ainak gyengülése, az a lk a r, thenar, hypo­
thenar és csontközti izm ok, a m ásikban a kézizm ok atroph iá ja  
volt m eg. E gy beteg m inden izma anny ira  gyenge volt, hogy 
já rn i  nem  tudott, a negyed ik  esetben pseudohypertroph ia 
m usculorum  csatlakozo tt a  Basedow-kórhoz. A nyultvelő - 
theoria tám ogatására  F ilehne k ísérle te it hozza fel, ki házinyúl 
corp. restifo rm iainak elü lső  negyedét sértve, a Basedow -kór 
triasát, ha nem  is egyszerre, elő idézni tu d ta . E lő adásában 
egy esetet m u ta to tt be, m elyben a szem izom m agvakra, a 
facialis és trigem inus egy részére is k ite r jed t a  bántalom , 
m elynek szerin te „á llandó s bizonyos k ö rü lir t he ly re  ko rlá to lt 
m egbetegedési gócz felel meg a nyu ltvelő ben, legnagyobb 
valószínű ség szerin t a 7 m ag m agasságában, azonban az agy id eg ­
m agvaktól e lkü lön ítve“ .

E nyultvelő -theoriát azóta sokan va ll ják . Csak röviden 
em líteni, hogy a  tach y card iá t a vagus szívbeli ága  m agvának 
bénu lása m agyarázhatja , mely, ha a lélegző  szervhez, gyom orbél­
hez menő  rostok  k iindulási helyére terjed , azok b a já t is létre 
hozhatja. Sa ttle rÜU az érszabályzó bénulásból szárm aztatta  a 
retrobu lbaris kötő szövet és pajzsm irigy vérm ességét, m elybő l 
azok tú ltengése jö n  létre. Belő le m agyarázható  az értágu lás,
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m elegség érzés és taches cerebrales. Az izzadság fokozottságát 
a beszabályozó középpontok bénulásából lehet szárm aztatn i.

N incs szándékom ban a rész letek  m ag y arázatáb a fogni, 
sem a bu lbustkeoria  m ellett felhozott összes érveket össze­
foglaln i. M egem lítve, hogy D u rd u fi15 és B ien fa it40 F ilehne 
k ísé r le te it s ikerre l ism ételték  és hogy több szerző, közöttük 
M endel,47 fontosabb e lvá ltozásokat is ta lá ltak  a nyultvelő ben 
B asedow -kórban e lhuny takon, azon szövő désekre té rek át, 
m elyek a fent em líte tt módon v ilág ítják  m eg a Basedow -kór 
nyu ltvelő i eredetét.

A B asedow -kór kapcsán  tám ad t czukorvizelésrő l és dia- 
hetesrő l szóló adatok  m eglehető sen m egszaporodtak . Souqnes 
és M arinescobb 25 d iabetes esetrő l adnak  szám ot, m elyek 
közül csak Grube egy esetében elő zte m eg a B asedow -kórt, a 
több iekben követte . Szerző k ebben is tám ogató já t látják  a 
B asedow -kór nyu ltvelő i e redetének . A táp lá lkozási glycosuriára 
is k ite r jed  a figyelem. Goldschmidt-nnk Basedow -kórosokon 
többször s ikerü lt ezen czukorvizelési a lako t k iváltan i, m int 
egészségeseken, Chvostelc11 öt eset közül négyben nyert positiv 
reactió t.

A po lyu ria  és album inuria is összefüggésben lehet a 
nyultvelő  betegségével.

Jendrássilc30 hangsú lyozta elő ször, hogy a pajzsm irigy 
íú ltengése rész letje lensége azon tú ltengéseknek , m elyek a 
B asedow -kóros beteg  egyéb szerveiben is feltű nnek. U ta lt a 
gy ak o ri sz ívhypertroph iák ra, m elyek e ba jban  elő fordu lnak, 
m elyeket a bonczolás is igazolt. E tú ltengést a  szív fokozott 
m unká jábó l szárm aztatn i m ár azért sem lehet szerin te, m ert 
sok o lyan esetben m egvolt, m ikor az érlökésszám  százra 
sem em elkedett és sokszor h iányzott, m ikor 120 — 140, ső t 
m ag asab b ra  is m ent perczenk in t. E szem pontból u ta lt Godhard 
azon B asedow -kóros betegére is, k in ek  óriási tkym uskypetropk iá ja  
volt és azonkívü l uyaki- és trachealis m irigyei is hyperp lasiások 
vo ltak , és Trousseau lesoványodott betegére, k inek  emlő i teng tek  
tú l. Az i l j-en  irányú  közlések nagy felszaporodása e vélem ényt 
m eg erő sítik . Nem szükséges felsorolni azon eseteket, m elyekben 
a thym us p e rs is ten tiá já t vagy hyp ertro p h iá já t Írták le. O lyan 
nagy  szám únk, hogy M ackenziei3b m ajdnem  á llandónak  ta r t ja  
és m ások a thym us és a Basedow -kór közt valam i v iszonyt k e res­
nek. A ny irokm irigyek  tú ltengésére is nagyobb figyelemmel 
vannak . É rré  vonatkozó lag Goivers'21 em líti, hogy k é t nő vér 
közül az egy ik  Basedow -kórban, a  m ásik lym phadenom ában 
szenvedett. Ez összefüggésnek je len tő ség e t tu la jdonít, m ert a 
ny irokm irigyek  m egnagyobbodása nem  r itk a  je len ség  a Basedow- 
kórban, m ely lyel kapcso la tban  ő  három szor lá to tt lym phadenom át. 
A trach ea lis  és bronchialis m irigyek tú ltengését M ussy is 
lá tta . M ik u l i tz46 egy férfibetegének m am illái vo ltak  hypertro- 
ph iásak , m ár Basedow is észlelte, hogy egy férfibetegének 
m indkét m am m ája m egduzzadt, benne kem ény kö tegeket lehetett 
tap in tan i. M ackenzie43 is hangsúlyozza e tú ltengéseket és az 
em líte tteken  kívül felhozza, hogy a lép és a belek ny irok ­
m irigyei is nem  egyszer duzzadtak.

Ezzel e llen tétben az a troph iák  is gyak o riak . H uber3'2 a 
bal k ar reszkető sét és soványodását, lá tta  Basedow -kóros betegen, 
Silva az in teros-eusokban, Vigoureux a  sternocleidom astoideus- 
ban, M öbius a  nyak izo m zatb an; Völ/cel a féltest, K ahler az 
egy ik  láb lesoványodását látta . Bathurst5 dystroph ia  m uscu­
lorum  progressiva és B asedow -kór együ ttes elő fordu lása esetét 
közli. Az a troph ia m ás szerveket sem kim éi meg, leginkább 
a nő i nem i szervekben volt feltű nő . M agyarázatá t adni nem  
tud juk . Uezel u terus a troph iá t észlelt. K leinw ächter3'1 k é t ese­
tében az em lő k és nem iszervek vo ltak  sorvad tak . Theilhaber72 
is több hasonló esetrő l em lékezik meg. Nevezetes, hogy a 
pajzsm irigy  is sorvadhat és tu d ju k , hogy Moebius ebbő l 
m agyarázza a Basedow -kór és m yxoedem a néha együ ttes 
felm erü lését. H ajhu llás is gyakori je lenség , néha a fej, a hónalj, 
a  nem iszervek hajzata, a  szakáll k ihull. Yeo é rdekes esetérő l, 
m elynél a  szem héj és szem öldök ak k o r és ugyanazon szemen 
hu llt ki, a  m ikor az exophthalm us k ifejlő dött, m ár m egem lékez­
tünk . Scleroderm iát is többen észleltek.

T abes és B asedow -kór szintén sokszor vannak  együtt. 
A szerző k egy része véletlen ta lá lkozást lá t ebben. M annheim 
három , M öbius ké t, Thim otheef751 két, B arr ie egy, 0 . M arié 
és M;irinescoi9 ‘ egy ilyen esete t közölnek. Joffroy '1 7 tabeses 
betegen lá to tt egyes Basedow-kóros tüneteket, M annheim öt 
Basedow -kóros betegen tabeses tüneteket. Van szerző, a  ki 
a  két betegséget egy közös ideges heredításbó l szárm aztatja. 
M öbius is a  véletlen ta lá lkozást hiszi, de azt is el tu d ja  k é p ­
zelni, hogy a lues pajzsm irigy-betegséget hozhatna létre, m ely­
bő l azu tán  a Basedow -kór fejlő dnék Thim otheef egy ik  ilyen 
esetében a szem golyó m ozgása ko rlá to lt volt, a nyelv jo b b ra  
té r t és az alsó facialis ág gyenge paresise volt jelen . Szerin te 
ez eset bu lbaris tünetei is a  B asedow -kór nyultvelői e re ­
detére u ta lnak .

(F o ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

A belgyógyászok XVI. congressusáról.

W iesbaden, 1898. április 16.

A congressus negyedik s utolsó n a p ja ! A gyülekezet, mely 
négy nappal ezelő tt a lüktető , meleg érdeklő dés felemelő  képét 
mutatta, megfogyott, e llany liu lt; azok ülnek idebent, a kiket a 
kötelesség tart — kimerültén, unottan, vágyó tekinteteket vetve 
a nagy, íves ablakok mögött feltű nő  napsugaras park rügyező  
bokrokkal szegélyes sétányai felé, s megkönnyebbülten, sietve 
kiáltják a háromszoros „Hoch“-ot a német uralkodóra, a kinek 
éltetésével zárja M. Schmidt, a congressus igazán „kiérdem lik“ 
elnöke a gyű lést; azután elszélednek mindenfelé, a kiket a tudo­
mány iránti érdeklő dés tartott néhány napig össze.

A belgyógyászok congressusa t. i. igazán a komoly tudo­
mányos törekvés összehozta gyülekezet. A nagy, ünnepségekkel 
s látványosságokkal kedveskedő  congressusok nagyszámú részt­
vevő jével szemben itt aránylag kevés szakember gyű lik össze 
(250 körül volt a jelen congressus részeseinek száma); ünneplés, 
látványosság nincsenek a congressus program m jában; s ha van 
mellékes mozzanat, mely a tulajdonképeni czélon kiviil ide csá­
bíthat, azt nem valamely elő készítő  bizottság buzgolkodása nyújtja, 
de a természet, a tavasz ébredése, a mely itt, a Taunus alján, 
vagy alább, a lía jna méltóságos folyása zöldelni kezdő  partjai 
mentén kétszeresen csábos. S hogy az érdeklő dés a hosszú tá r ­
gyalások folyamán ellanyhul, kifárad : ki csodálná ? Az agy felvevő  
képessége korlátolt és véges, s egy congressus folyton nyúló 
tárgysorozatával lépést alig tarthat.

Az emberi agynak ezt a szű kre szabott perceptioképességét 
panaszolta M. Schmidt a congressust megnyitó elnöki beszédében ; 
a tudomány minden ága napról napra új kutatási módszerekkel 
bő vül, a melyek révén új s meglepő  vizsgálati eredmények kerül­
nek felszínre. Ám ennek a haladásnak nem örülhetünk úgy, hogy 
bele ne vegyülne az az üröm, a melyet a dolgozatok megemészt - 
lietetlenül nagy „tömeges productiójaíi okoz. Ebbe a tömeges 
productióba belevész az orvostudomány egysége! S nem remél­
hetjük, hogy felmerül — talán a jövő  század kebelébő l — az a 
megváltó genius, a ki újból egyesíti a széjjelhuzó szálakat, s 
újból megteremti az egységes orvostudományt. De azért ne csüg­
gedjünk, s hogy is csüggedhetnénk a tudomány rohamos fejlő ­
désének lá ttá ra?  Az összefoglalás, összeegyeztetés nem lehet egy 
ember feladata; ez a feladat a congressusokra hárul. „A congres- 
susokra gyű ljenek a tudomány búvárai, ide hozzák vizsgálódásuk 
s kutatásuk érett, vagy talán kevésbbé érett gyümölcseit, s itt 
rak ják a közjó érdekében a tudomány o ltárára .“

Ha az ilyen módon gyümölcscsel dúsan megrakott o ltár 
metaphorája mellett megmaradunk, úgy a congressus által fel­
tálalt gyümölcsöknek kétségtelenül legbecsesebbjei s legérettebbjei 
az évenként elő terjesztett referátumok, a melyek a hozzájuk csa­
tolódó vitával élénk és tiszta képét adják a felvetett actualis
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kérdés idő szerinti állásának, s melyekbő l nem egyszer számos új 
nézletpont merül fel.

Széles körök érdeklő désére számíthat a jelen congressus 
tárgysorozatának élére tű zött referátum thém ája: az orvosok 
klin ikai kiképzésének mindenfelé, de különösen Németországban 
gyakran megvitatott kérdése. Kétségtelenül általánosan elterjedt 
felfogás, hogy az orvosi kiképzés nem állja meg a gyakorlati élet 
követelésének tüzpróbáját. Ebben a pontban egyezett a két e lő adó: 
v. Ziemssen (München) és v. Jaksch (Prága) professorok, nem 
különben ezen álláspontra helyezkedtek a német tanszékek egyéb, 
a vitában részt vett képviselő i, így Schultze (Bonn), Quincke 
(Kiel), A. Hoffmann (Lipcse), Jürgensen (Tübingen), a kikkel 
szemben épen a fiatalabb orvosi generatio egy önérzetes képvise­
lő je : Ageron (Hamburg) a mellett kardoskodott, hogy az orvosi 
kiképzés távolról sem szenved olyan nagymérvű  hiányokban, a 
milyenre a nagy reformkedv engedne következtetni. Ezen felszó­
lalás Ziemssen-1 álláspontjának olyan közelebbi körülírására kész­
tette, hogy épen csak a gyakorlati s technikai képzettség héza­
gossága képezi az orvosi tanítás reformjának indicatióját, s tényleg 
Ziemssen javaslatai különösen ezen térre vonatkoznak, s ezen 
szempontból követelik a tanulmányi idő nek 10 semesterre való 
kibő vítését, a vegytan, boncztan, élettan, kórboncztan, gyógyszer- 
tan terén való kötelező  laboratóriumi munkálkodást, gyakorlati 
tanfolyamokat az összes diagnostikai módszerekben, ugyancsak 
rendszeres, demonstratiókkal s gyakorlatokkal kapcsolatos elő ­
adásokat az általános gyógyító módszerekrő l (diaetetika, hydro- 
therapia, mechanotherapia, elektrotherapia, balneotherapia, klimato- 
therapia). A legutóbbi követelést, a kivitel financiális akadályai 
ellenében, elő adó annál inkább hangsúlyozza, mert így a klinikai 
tanítás révén a vagyontalan osztály is részesülne ezen oly számos 
sikert felmutató gyógymódok áldásaiban. Ezen gyakorlati k ikép­
zés kiegészítését képezze a poliklinikumok ambulatoriumának 
lehető  kihasználása, betető zését végre az orvosi qualificatio elnye­
rése után végzendő  egy évi kórházi gyakorlat, a melyet Ziemssen 
a sikeres orvosi kiképzés elengedhetlen feltételének tart. Súlyt 
helyez rá, hogy a kórházi gyakorlat az orvosi qualificatio elnye­
rése (Approbationsprüfung) után követeltessék, csak így hárítható 
a felelő sség s kötelesség a kívánt és üdvös mértékben a fiatal 
orvosra. Jaksch az, Ausztriában kötelező  10 semesternek ugyan­
csak további megtoldását követeli, a mi által pótolandó a közép­
iskolai természettudományi képzettség hézagossága. A klinikai 
tanulmány alapját heti 10 órás, 4 semesteren át kötelező  colle­
gium képezze, a mely ne szorítkozzék a szorosabb értelemben 
vett belgyógyászatra, de karolja fel a gyermekgyógyászat, syphilis, 
dermatologia határos terrénum ait is. (A mi egyetemeink szerve­
zése Jaksch követelésének ezen szempontokból megfelel. R e f ) A 
betegvizsgálási módszerek külön kötelező tanfolyamban taníttassa­
nak. Gond fordítandó természetesen a különösebb szakmákra 
(laryngoskopiá), nemkülönben a gyógyítás diaetetikus s mechanikus 
módszereire i s ; de mindez egy egységes, egy egyén vezetése s 
felelő ssége alatt álló klinikai tanítás keretében tö rtén jék ! A gya­
korlati évet pótolnia kell a klin ikai tanítást betető ző  poliklinikai 
mű ködésnek. Ilyen módon a kikerülő  orvosok kellő  általános k i­
képzésben részesülnek, s saját maguk gondoskodhatnak bizonyos 
szakmákban való specialis k iképzésükrő l; a „specialista“ orvosok 
mű ködését külön, újabb vizsgákhoz kell kötni. A megindult vita 
folyamán, a melybő l nagyobb részben a Ziemssen ajánlotta gya­
korlati év szüksége merült fel, általános helyesléssel találkozott 
Quincke felszólalása, a mely a tanulmányok egyre folyó kibő ví­
tése mellett a felesleges túlterhelésnek lehető  megszorítását ajánlja 
(„Endlich ist der Student auch nur ein Mensch“ , nagy derültsé­
get keltő  axioma kíséretében), s Jürgensen megjegyzése, mely a 
közvetlen klinikai megfigyelésnek, a bakteriológiai s egyéb labo­
ratóriumi módszerekkel szemben való méltatlan elhanyagolását 
panaszolja.

A congressus második napjának fő tárgyát a diahetes mellitus 
kezelése képezte. Az elő adó, Leo (Bonn), a diabetes chemismusának 
elismert tekintélyű  mű velő je, várakozás ellenére tartózkodott a 
bő ven kínálkozó elméleti kérdések fejtegetésétő l, s szorosan a 
therapiával foglalkozva, a czukorbeíegek étrendjét beszélte meg 
részletesen, hangsúlyozva a szénhydratok teljes elvonásának veszé­
lyeit, majd áttérve a gyógyítás azon módjára, mely a ezukor*

felvétel megszorítása helyett a ezukorkihasználás fokozását igyek­
szik elérni. Ezen gyógymód eszközeként Hering, K ü lz óta a 
fokozott izommunka (ennek contraindicatiója esetén a massage) 
szerepel; Leo egy chemiai anyaggal, a Büchner á ltal az élesztő  
gombasejtek kisajtolása útján elő állított .,zymase“ segélyével 
igyekszik ugyanezen czélt elérni. Ezen anyag in vitro ugyanolyan 
ezukorbontó hatással bir, mint az é lesz tő ; kutyákon mesterségesen 
elő idézett mellituria ezen szernek per os (!) adagolása folyamán 
lényegesen csökkent. Hogy embernél eddig sikert nem ért, azt 
Leo a rendelkezésére álló praeparatum nagy czukortartalm ának 
tulajdonítja. Ezen vizsgálatok által kétségtelenül elő térbe jut a 
diahetesnek glykolysist indító szerekkel való kezelése; ugyanezen 
irányt erő sítik Blumenthal-nak Leyden tanár klinikájáról eredő  
vizsgálatai, a melyek folyamán a felszólaló szerző nek a pankreas- 
ból, lépbő l, májból sikerült glykolytikus fermentumokat elő állítani, 
a melyek a most folyó klinikai alkalmazásukban állító lag kedvező  
— a glykosuriát lényegesen csökkentő  —  hatásúaknak bizonyultak. 
Minkowski (Strassburg) hasonló hatású anyagot nyert a pankreas- 
ból. Csökkentette ezen felszólalások klinikai érdekét azon körül­
mény, hogy mindegyikük csak az in vitro folyó glykolysist 
hangsúlyozta teljes határozottsággal, s a szóban forgó szereknek 
a szervezetben való hatékonyságára csak feltételesen, inkább 
remélve mint bizonyítva, utal. A discussio folyamán érdekes vita 
folyt Jakseh s Minkowski közö tt; elő bbi határozottan a hepatogen 
diabetes mellett foglalt állást, utóbbi szerint minden „valódi“ 
diabetes pankreas e red e tű ; meggyő ző , imponáló tényeket Jaksch 
hozott fel álláspontja védésére, nevezetesen a phosphoros máj­
elfajulással párvonalosan fejlő dő  glykosuria általa megfigyelt 28 
esetét. A pankreas eredetű  diabetes pártolói között kétségtelenül 
a legtúlzóbb Oefele (Neuenahr), a ki szerint minden diabetes 
esetben constatálható a cauda pancreatis nyomási érzékenysége (!). 
További felszólalások közül említésre méltó Strauss-é (Berlin), a 
mely a traum ás neurosisok túlnyomó számában könnyen kiváltható 
alimentaris glykosuriára figyelmeztet.

Közvetlenül a diabetes-vita után számolt be Gumprecht 
(Jena) a bő r alá ju ttato tt szénhydratok felszívódását illető  igen 
figyelemre méltó kísérleteirő l. Czukoroldat bő r alá fecskendése 
rövid idő  alatt nagy fokban emeli a májsejtek glykogeutartalm át, s 
a legrövidebb idő  alatt ju ttathatunk ilyen módon mintegy 500 caloria 
értékű  tápanyagot az (emberi) szervezet forgalmába. Lenbe (W ürz­
burg), Jacob (Berlin) csatlakoznak elő adó azon véleményéhez, hogy 
a szénhydratok bő r alatti alkalm azása a szervezet caloria-készle- 
tének gyors növelése szempontjából különösen jelentöséges.

Az anyagcsere szakmájába vágó közlések közül nagy fel­
tű nést keltett Minkowski-é, mely szerint (bő séges nucleintartalmú) 
kedeszmirigygyel étetett kutyák vizeletébő l igen jelentő s mennyi­
ségben sikerült elő állítani egy az imidohúgysavak csoportjába 
tartozó új savat: az ,.urotinsavatíl (C5 N5 H7 0 3), a mely a 
nuclein anyagcserének mennyiségénél fogva fontos, eddig nem 
ismert, tehát figyelembe nem vett terménye. A Krüger-W olff 
módszer alkalmazásánál az alloxurtesteken kívül ezen sav is k i­
csapódik, mi által ezen módszer egészen hamis értékeket szolgál­
tat az alloxurtesfekre vonatkozólag.

Ugyancsak érdeklő dést keltettek E . Boos (Freiburg), Bau­
mann tanítványának fejtegetései a joclothyrinról, a melyet Boos 
jellegzetes összetételű , constans jódtartalm ú egységes vegyiiletnek 
tart. Colloid elfajulásban levő  pajzsm irigy feles -— tehát nem 
jodothyrin alakjában jelenlevő  — jodot tartalm az. További fontos 
észlelés, hogy a jodothyrin „ jodirozása“ folytán, egy új nagyobb 
jódtartalm ú praeparatum  áll elő , mely azonban a jodothyrinnek 
az anyagcserére való specificus hatását elvesztette. Elő bbi észlelés 
kétségtelenül a rra  utal, hogy golyvaképző désnél a pajzsm irigynek 
s a szervezetnek jodehemismusa határozott változásokat szenved, 
utóbbi újabb bizonyíték a jodothyrin jól jellegzett, egységes volta 
mellett.

Boos egyébként azon eredményre ju t, hogy eddigi tudásunk 
nem képesít a pajzsmirigy ép és kóros mű ködésének elméleti 
m agyarázására, mely álláspontját Blum (F rankfurt am Main) 
ellenvetéseivel szemben is fentartja. Both Vilmos dr.

(Folytatása következik.)
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Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Á rpád, Kétli 
K ároly, K orány i F rigyes. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és Franke

kiadása.

(Folytatás.)

A következő  nagyszabású fejezet a rostonyás tüdögyuladást 
foglalja magában Korányi Frigyes tanár tollából. A kórokiam résznek 
bevezetésében látjuk, hogy eme betegség a nagyobb nyugateurópai 
államokban az összes betegségeknek 6°/0-át, a belső bajok által 
okozott haláleseteknek 12'7®/0-át teszi ki. Már maga ez a körül­
mény is indokolttá teszi ama kiváló gondot, melylyel a szerző  
az idevonatkozó óriási irodalmat dús tapasztalatainak éles k r it i­
kájával oly hatalmas szerves egészszé töm örítette; s ha ehhez 
hozzáveszszük, hogy ezen kóralak nyújtott talán legtöbb alkalmat 
a physikalis vizsgáló módszereknek fejlesztésére, bakteriológiai 
tudásunknak bő vítésére, szóval belgyógyászati általános ismere­
teinknek gyarapítására, fokozott érdeklő déssel lapozzuk át a 
tartalm ánál s ékes elő adási modoránál fogva egyaránt nagybecsű  
fejezetet.

Az atmosphaerikus és talajviszonyoknak, az életkornak stb., 
majd az alkalmi okoknak beható méltatása után, a betegségnek 
já rványszem jelentkezés módját kitű nő  példákkal illustrálja, mely 
körülmény már húsz év elő tt a „Realencyclopädie der gesammten 
Heilkunde“ első  kiadásában azon álláspontra b irta szerző t, hogy 
a rostonyás tiidölobot fertő ző  betegségnek tekintse. A további meg­
figyelések pedig „tudományosan megállapították azon felvételt, 
hogy a tüdölob nemcsak mint fertő ző , banem bizonyos körülmé­
nyek között mint ragúlyozó betegség is szerepel“ . A következő  
gazdag bakteriológiai rész rendkívüli praecisitátsal s világossággal 
elő ször a kérdésnek történelmi fejlő dését, Fraenkel A., Friedländer 
és Weichselbaum örökbecsű  vizsgálatait stb. ismerteti, majd az 
egyes pathogen mikrobáknak biológiai viszonyait a tenyészetekben, 
állatokba oltva, s az emberi szervezeten belül veszi sorra. Kiváló 
érdekkel bir, fő leg a tüdögyuladás typikus és cyclikus lefolyásá­
nak értelmezésére, ama ténynek constatálása, hogy a pneumococcus 
viru lentiája a gyuladás menete alatt gyorsan gyengül, mint azt 
legmeggyő ző bben Patella — a gyuladásos tüdő bő l naponként fecs­
kendő vel kiszivattyúzott nedvben — mutatta ki, továbbá az atypikus 
és migrans alakok kórnemzöinek viru lentiájára vonatkozó adatok. 
A kórboneztani résznek beható taglalása lényegesen hozzájárul 
késő bb a physikalis tüneteknek értelmezéséhez.

A kórtünetek és lefolyás, a physikai tünetek a szerző  ismert 
mesteri leírásában, az egyes tüneteknek gondos értelmezésével, a 
typusos tüdő gyuladásnak hü képét tárják  elénk.

A lefolyási alakok sorában a rendestő l eltérő  módon nyilvá­
nuló tüdölobalakok következnek. így  a központi tüdölob, tüdö- 
csúcslob, a saccadált-, visszatérő - és vándorló tüdölob, mely utóbbi­
nak az orbánezhoz való viszonyát meggyő ző  példákkal bizonyítva 
találjuk. Az asthenias pneumoniák legkifejezettebb alakjának, a 
biliaris  tüdő gyuladásnak tárgyalásában szerző  azon klinikusokkal 
ellentétben, kik ezen alakot a croupos tüdögyuladás külön válfaja 
gyanánt tekintik, nem tekinti a sárgasággal járó  eseteket külön­
állóknak, egységeseknek, hanem egyszerű en a súlyosabbakhoz 
tartozóknak és pedig annál inkább, minél kevésbbé ellentállók az 
illető  egyének általánosságban. A pneumotyphus különböző  jelen t­
kezésmódjának életliü rajza után a pathogenitást illető leg oda 
concludál, hogy valamint a pneumococcusok hatási képessége 
typhoid lefolyásban nyilvánulhat: úgy a typhusbacterium tüdő - 
gyuladást is okozhat, együttesen pedig vegyes fertőzeti alakot 
hozhatnak létre. Az intermittens tüdő gyuladásnak érdekes kór­
képét személyes tapasztalataiból vett esetekkel illustrálja, majd 
az aggok és gyermekeknek tüdögyuladására s a másodlagos tüdő - 
gyuladásokra tér át.

Ezután ama nagyfontosságú kérdést veti fel, vájjon a külön­
böző  alakok hasonló természetű , csupán az egyes betegek indi­
viduális viszonyai által feltételezett eltéréseket mutató, vagy külön­
böző  kórokokból származó betegséget képeznek-e? Az elő bbinek 
bizonyítására egy 1884-ben lefolyt szobajárványból vett fölötte
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tanuságos esetet, a bonczlelettel és a Bábes által végzett bac- 
teriologikus vizsgálat eredményével együtt részletesen ismertet, 
melyben ugyanazon mikroorganismus, mely a többi esetekben 
genuin croupos, ezen betegen a tiidölob mellett számos szervnek 
egyidejű  megbetegedését okozva, ily módon súlyos, astheniás tüdő - 
lobra vezetett. Másrészt elfogadja egyes tekintélyes búvároknak 
azon adatait is, melyek szerint pathogen mikrobák, melyek rend­
szerint valamely specifikus általános fertő ző  betegséget, ú. m. 
typhust, maláriát stb. okoznak, ritkább feltételek között rostonyás 
tüdő gyuladásra is vezethetnek. Ső t még tekintetbe véve, hogy a 
„rostonyatermelés sem tekinthető  a croupos tüdögyuladások 
különálló sajátságának, ezen tüdögyuladások egységességének 
alapjául a folytonosságban — lobaris — terjedés módja marad 
fenn“ . Végeredményben pedig oda következtet, hogy valamennyi 
rostonyás tüdögyuladást egységes kapcsolatba vonni, sem a 
bacterio logiai, sem a klin ikai észlelés nem engedi meg, 
„hanem fel kell venni, hogy úgy mint a vesegyuladásoknak 
lényegben egységes kórboneztani képe alatt különböző  pathologiai 
lényegek rejlenek, a melyek a vesegyuladásoknál elég gyakran 
a kórlefolyás különböző ségében is nyilvánulnak, úgy a fibrinosus 
tüdögyuladás lényegben egységes kórboneztani képe alatt is 
különböző  pathologiai processusok folyhatnak le“ .

A  szövő dmények, kimenetel, kórisme, ez utóbbiban a mellhártya- 
izzadmánytól való elkülönítésnek részletes tárgyalásával, kiváló 
praktikus értéküknél fogva kötik le mindvégig figyelmünket.

A gyógymódnak szerző  gazdag teret szentel. Az immuni­
zálás, bacteriumtermékek és immunizált állatok vérsavójával meg- 
kisérlett gyógyítás terén eddig végzett vizsgálatokat méltatva, 
egyelő re azon álláspontot foglalja el, hogy a croupos tüdögyuladás 
lefolyásának megakasztására a tüdögyuladás valamely specifikus 
gyógyszerével nem bírunk. Ezután a tüdögyuladás alatt, részben 
a helybeli folyamat által megváltozott gázcsere és vérkeringési 
viszonyokra, másrészt a magas hő  és toxinok befolyása a latt történt 
parenchymás elfajulásokból eredő  zavarokra, a nyultvelö lélegzési 
központjának s a bolygó idegnek befolyásolására stb. általánosság­
ban reátérve, ezeknek áttekintésébő l szabja meg az indicatiókat 
a tüdögyuladás kezelésére. A fürdő k és antipyretikus gyógy­
szerek hatásmódjának s az esetek szerint való megválasztásának 
szigorú kritikai feltárása, egyéb szerek s ritkán igénybe vett el­
járások, ú. m. az érvágás indicatióinak pontos felállítása stb. 
dús tapasztalatból merített, érdemük szerint eléggé meg nem 
becsülhető  tanácsokat tartalm aznak. Az izgató gyógymód alkal­
mazásában a következő  két szabályt tartja  megfontolandónak:
1. hogy minden mesterséges izgatás a feszerökészletnek rovására 
helyeztetik mű ködésbe és hogy ennek elhasználása a tiidö- 
gyuladásosnál csak kevéssé vagy talán egyáltalában nem pótol­
ható ; tehát ne alkalmazzunk erő sebb izgatót, mint a milyent a 
szív gyengeség! állapota éppen m egkíván; 2. szem elő tt kell 
tartanunk, hogy az izgató szerek hatása sokkal hamarább merül 
ki a lázas szervezetben, mint az egészségesben, tehát az adagnak 
fokozatos növelésérő l s helyettesítésérő l gondoskodnunk kell. Az 
alkohol után a gyógyszeres izgatok közül az inf. rád. valerianaet 
mindenek elé helyezi.

A szövetközti tüdő gyuladásnak kór- és szövettani képét egy 
gondosan megfigyelt érdekes esetnek részletes ismertetésével kitünő en 
megvilágítva találjuk. A porbelégzési tüdő betegségeknek tömör rajza 
után 7 oldalra terjedő  irodalom tanúskodik azon óriási anyagról, 
melyen a tüdögyuladásoknak ezen maradandó becsi! fejezete felépült.

(Folytatása következik .) Dieballa Géza dr.

II. Lapszemle.

A heveny gonorrhoeának  gyógyítása p ro targo lla l, irta
Neisscr. A gonorrhoea ellen használatos gyógyszerek számát 
majdnem minden évben látjuk szaporítani, mert eltekintve a magán­
érdektő l, azon ideális gyógyszer után törekszünk, mely a gono- 
coccust biztosan megöli, de a nyálkahártyát a mennyire csak 
lehetséges nem alterálja, a lobot és genyedést nem fokozza. Ezen 
követelményeknek megfelő leg már néhány többé-kevésbbé alkal­
mas gyógyszernek birtokában vagyunk, ilyen az ichthyol, a 
h y d rarg . oxycyanatum és fő leg az ezüstsók (argent, n itr., argen- 
tamin, argonin, itrol), valamennyi ma már teljesen bebizonyult

T
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an tigonorrho ikum . U tóbbi idő ben N e isse r  eg y  új ezüstk ész ít- 

m én ynye l k ísér le teze tt , m elynek  neve riprotargolu. E z az argen t, 

n itr .-n ak  v eg y i ö ssze té te le  e g y  p ro te in -a n y a g g a l, sá rgás finom 

port k ép ez, m ely  ú gy  h id eg , m in t m eleg v ízben  könn yen  o ld ó ­

d ik , az o lda t p ed ig  m ég erő s h ev ítésn é l sem lesz  zavaros. 

L é n y e g es tu la jdonsága , m ely  a többi ezü stsók n á l nem o ly  n a g y ­

m érvű , h o g y  a v izes o ldat feh érnye, h íg íto tt  k on yh asó , h íg íto tt 

sósav  és n a tron lú g  á lta l nem csapód ik  k i. E zen  tu lajdonság m ég 

in kább  lehe tő vé tesz i, h ogy  a szövetek  m élyébe b eh ato lh asson  és 

a többi ezü stsó k a t azzal m úlja fe lü l, h ogy  hathatós concentra tió i- 

ban ( ' j  —  */2 —  1 % ) csak  igen  r itkán  n agyon  csek é ly , a lig  em lítésre 

m éltó in g er t  vá lt k i a  húgycső ben . E zen  körü lm ény a  g y ó g y ítá s ­
nak m ég azon  m ódosításá t enged i m eg, h ogy  a n yá lkahá r tyá ra  

va ló  b eh a tási idő t jó v a l m eghosszabbítha tjuk  a n é lkü l, h ogy  a 

con cen tra tión ak , va g y  a m élybe va ló  h a tásn ak  le fok ozásá tó l fé l­

nünk k e llen e . É ppen ezér t a ján lja  szerző , h o g y  m ennél nagyobb 

a g en y e lv á la sz tá s , a b efecskend ések  is annál többször tör tén jenek , 

napon ta 5 — 6 -szo r  is , a  fo lyadék  öt p ercz ig  ta r tassák  a h ú g y cső ­

ben , e g y sze r  napjában V2 órá ig  is . A  k eze lést 1/s°/o -ka l kezd jük  

és röv idesen  1 % - ig  ha ladunk . Szerző  a g y ó g y szern ek  ezen  tu la jdon ­
ságá t annal is  inkább  fontosnak  tartja , m ert azok  közé ta r tozik , 

k ik  a m elle tt k a rd oskod nak , h ogy  a gon orrhoea m ennél elébb a  

fer tő zés után an tib acter it ik us b efecsk en d ezések k e l g y ó g y ít ta ssék . 

Szám os ch ron ikus esetben  a ch ron ik us besztírödések  elm u lasztására 

az erő sebb in g er t  k iv á ltó  argen tam in t nem  fogjuk  n élk ü lözh etn i,  

azonban it t  is  a p ro ta rgo l m élyebb  h a tásán á l fogva e lő n yöseb b ­
nek lá tsz ik . V izsg á la ta in a k  végeredm ényét abban fogla lja  össze, 

h o g y  e g y  g y ó g y sz er re l sem  ért el ed d ig  an ny ira  egy form án  jó , 

b iztos és g y o rs  eredm ényeket, Aschner Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.
— Az orvosok  jogvédő  egy esü le te  április 28-dikán tartotta II.  

évi közgyű lését Cs. Papi) Sam u orsz. képviselő  elnök lete alatt. A  nagy 
tetszéssel fogadott elnöki m egnyitó után, mely- fő ként az orvosok 
egyesü lésének fontosságát hangoztatta érdekeik megvédésében, Mohr 
M ihály titkár terjesztette elő  jelen tését, m ely szerint az egyesü leti 
ügyész 1110 frt 70 krt hajtott be az 1897. évben. A pénztáros je len tése 
szerint a múlt évi fe lesleg  181 frt 06 kr., melybő l az egyesü let az 
idén is 50 frtot adom ányozott az orsz. orvosi segélyegyesü letnek  ; a 
közgyű lés a felm entvényt a pénztárosnak megadta. A  közgyű lésen m ég 
N ém ái Jó zse f terjesztett elő  indítványt a másik hasonló czélú egyesü let­
tel való fuzionálás iránt. A  közgyű lés hajlandó a fúzióra, de a kezde­
m ényező  lépést a másik egyesü lettő l várja. V égül a választásokat ej­
tették  meg. Választmányi tagok  lettek  : H ain iss Géza, Temesváry Rezső , 
Rákosi Béla, Au jeszky A ladá r, Pata i Sam u.

— Az egyetem ek  k ó rh ázegy letén ek  reform ja. A  napokban tartotta  
az egyetem ek kórházegylete az új városháza tanácstermében, Csiky 
János dr. egyetem i tanársegéd elnök lete alatt évi közgyűlését. Herczegh 
M ihály dr. egyetem i rektor, a tanácsülésre h ivatkozva, k im entette távol- 
létét. A z évi je len tés letárgyalása után, gró f Szapáry  Pál és Parcsetich 
László vo lt elnököknek már a múlt évben elfogadott javasla tát v itatták  
meg. E javaslat czélja, tek in tettel arra, hogy az egyesü let 6000 tagja 
közül 2900, azaz az összes egyetem i polgárok 48°/o-a vette igénybe 
az egyesü let segítségét, alakíttassák Schulek Vilmos dr. elnök lete alatt 
eg y  országos bizottság, m ely ezeket az összes európai egyetem ek között 
páratlanul, álló nagymérvű  betegedéseket a lehető  legradikálisabban 
enyhítse. És pedig elő ször az egyesü leti orvosok által kiadandó részletes 
statistika i adatok, másodszor az új Rókus-kórház tövében építendő 
egyetem i kórházpavillon által s harmadszor az ágyalapítványok tételére 
vonatkozó országos felh ívások által. A z  egyesü let elhatározta, hogy a 
közegészségügyi elő adások tartására orvosi k itű nő ségeket hiv fel s a 
diákasztallal párhuzamosan a kötelező  tagdíjaknak egy  koronával való 
felem elését fogja kérelmezni. Ezután W olfner Pál indítványára jegyző - 
könyvi köszönetét szavaztak az egyesü let ügyvezető  igazgatójának, 
Balassa A n ta l-nak. Még Zsembery István te tt je len tést a választások 
eredményérő l, mire Csiky János dr. a közgyű lést bezárta.

A  A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i h ivata lnak 1898. 
április 17-dikétő l 1898. április 23 dikáig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 455 gyerm ek, elhalt 288 szem ély , a születések 
tehát 157 esette l múlták felü l a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2301 beteg, szaporodás 741, csökkenés 744 
maradt e hét végén ápolás alatt 2297. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. április 23-dikától április 30-dikáig terjedő  kimutatása sze­
rint e héten elő fordult m egb etegedés: hagymázban 11 (meghalt 1), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben — , bárányhimlő ben 31 (meghalt —), 
vörhenyben 25 (meghalt 3), kanyaróban 78 (m eghalt 2), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 19 (meghalt 1), trachomában 23, vérhasban — (m eg­
halt — ), hökhurutban 12 (meghalt —), orbánezban 13 (meghalt 1 , 
gyerm ekágyi lázban — (m eghalt 1).

— T örvényszék i o rvosi k ép esítés t nyertek letett vizsgák alapján : 
Am lreanszky Jenő (Budapest), Basku T ivadar (Besztereze), lionwey Lajos

(Sopron), Pető  L ipút (Szolnok), Schlesinger L ászló (Tisza-Füred), Gerö 
Sándor (Nagy-Várad), Németh Ödön (Budapest), H crow itz Lajos (Eperjes).

O  A „Szegénysorsú  tüd ő b etegek  sa n a to r iu m -egyesü le te“ f. hó  
3-dikán tartotta alakuló gyű lését báró H arkány i Frigyes elnök lete m ellett. 
A z alakuló ülést az általános b iztosító társaság nagy gyiilésterm ében 
tartották meg. M egválasztották az igazgatóságba : báró H arkány i Frigyest, 
dr. K orányi Frigyest, Ja lics Ferenczet, G a jári Ödönt, Bródy Zsigm ondot, 
H atvány-Deutsch Sándort, Ormódy Vilmost, Szeri) Györgyöt, Bélacári- 
B urchard t Konrádot, Rákosi Jenő t, M ikszáth K á lm án t, dr. F á ik M iksát, 
báró L ip ihay Béléit, dr. K étly Káro lyt, Mariin Im rét, dr. Schiller Zsigmondot., 
dr. K u th y  Dezső t, M árkus József fő polgárm estert, Halmos Jánost, gró f  
B atthyány Lajost, B u rszky  Dánielt, tíe iszt G yulát, L ánczy Leót és Herzog 
Pétert. A  felügyelő  b izottság tagjaivá le ttek  : dr. Adler Zsigmoud, Szende 
Károlg és Koppéig Géza rendes, Polakovics Zsigmoud, Édeskuty Jenő és 
Schanzer Ignácz póttagok. Végül Ormódy Vilmos indítványára jeg y z ő ­
könyvi köszönetét szavaztak Korányi tanárnak, mint e mozgalom leg ­
buzgóbb apostolának. Miután Korányi tanár ezért köszönetét m ondott, 
az ülés az elnök bezáró szavaival véget ért.

A A R ózsa i-fé le akadém ia i pá lyad íjbó l 1898-ra Hirschler Ágoston 
és Terray Pál egyet, magántanárok nyertek m egbízást a sók szerepének 
tanulm ányozására az élet- és kórtanban.

— A bud apesti á lta lán os p o lik lin ik a  segélyét április hóban 
2114 egyén vette igénybe, a kik összesen 11,182 rendelést kaptak.

— K in e v e z é s : Temesvár szab. kir. város fő ispánja a m. kir.  
állam vasutak temesvári pályaorvosát. T änzer E rnő dr.-t, Temesvár szab. 
kir. város törvényhatóságához tb. kerületi tiszti orvossá nevezte ki.

— L öte József dr. kolozsvári egyetem i ny. r. tanárt az igazság­
ügyi m inister a törvényszék i orvosi v izsgáló b izottság tagjává nevezte k i.

— Závory Sándor dr. 29-dik évi fiirdő orvosi gyakorla tát f. hó 
10-dikén kezdi m eg Gleichenberg-ben.

— L akásváltozás. Hochhalt Károly dr. lakását f. hó l-é tő l kezdve 
IV ., A ranykéz-utcza 6 sz. házba helyezte át.

—r. A  századok ófa világhírű  tren csén -tep licz i kénesfürdő ben 
ez idén h idegvízgyógy in tézet is rendeztetett be, mely május hó 15-d ikétő l 
a közönség rendelkezésére álland.

— M e g je le n t : Bad-G astein fürdő  leirása Gager dr., kir. tanácsos­
tól (télen Arcoban) Aug. H irschwald-nU Berlinben. — Roboz J ó z se f: 
Magyar G yógypaedagogia. 2 füzet. — F rank Ödön d r .: A  Milíe-  
niumi közegészségi és orvosügyi congressus tárgyalásai. Budapest, 1897.

Az „A nker“ élet- és járadékbiztosító-társaság, Bécsben április 
13-dikén tartotta X X X IX . rendes közgyű lését gróf Falkenhayn Ferencz 
úr ő  nagym éltósága elnök lete alatt. Mint a számadási jelen tésbő l k itű n ik , 
az 1897. évben 10,208 ajánlat nyujtatott be 24.656,786 frt 41 kr. tő kére 
és 17,807 frt 47 kr. járadékra és 7923 szerző dés 19.020,346 frt 16 kr. 
tő kére és 15,392 frt 35 kr. járadékra létesíttetett. A z év végén érvény­
ben vo lt 84,717 b iztosítási szerző dés 239.750,553 frt 32 kr. tő kével és 
117,221 frt 63 kr. járadékkal. A  b iztosítottak  elő nye k itű nik abból, hogy 
a nem garantirozott túlélési csoportok tagjai évi részletekben befizetett 
780,037 frt 69 kr. betétért 1.416,811 frt 35 krt, a garantirozott tú lé lési 
csoportok tagjai a b iztosíto tt összegen kívül a garantirozott tő ke 13°/o-át 
kapták, m íg az A ) osztalékterv szerin t halálesetre b iztosítottak  az évi 
díjnak 25°/o-át, a B) osztalékterv szerint (em elkedő  osztalék) b iztosítottak  az 
évi díj 9, illetve 12°/u-át kapták nyerem ényosztalék gyanánt. A  b iz to ­
síték i vagyon  számadási jelentés szerint a díjtartalékból (b iz tosítéki alap) 
54.683,190 frt 52 kr. összegben, továbbá a részvénytő kébő l 1.000,000 frt 
és a tő ketartalék, külön tartalék és az 1897. évi nyereségbő l átutalt 
3.144,053 frt 40 kr., összesen 58 827,243 frt 92 kr. összegbő l áll. A 
társaság összes vagyona 61.930,327 frt 28 kr. A  vagyon elhelyezése a 
törvényes határozm ányoknak teljesen m egfelelő en történik és ingatlanok­
ból, pupillaris je lzálogkölcsönökbő l és pupillaris értékpapírokból áll,  
m elyekbő l M agyarországra e s ik : Magyar értékpapírokban 8.233,267 frt 
05 kr. Jelzálogkölcsönök  magyarországi ingatlanokra (6.786,408 frt 
becsértékben) 2.759,600 frt, továbbá a társaság háza Deák-tér 6. sz. a. 
(Anker-udvar) 531,884 frt 40 kr., 32,966 frt 17 kr. tiszta jövedelem m el, 
tehát összesen 11.524,751 frt 45 kr. O Felsége uralkodói jubileum a  
alkalm ából 10,000 frt a tisztv iselő k  és szolgák  nem nyugdíj képes 
özvegyei és árvái segélyezésére létesítendő  alap javára adom ányoztatik . 
A z igazgató tanácsból k ilépő  gróf Zichy Jenő  úr ő  nagym éltósága az 
igazgató tanács tagjává ism ét m egválasztatott. A z 1897. évi szelvény 
április 15-dikétő l kezdve 100 forinttal váltatik  be a társaság pénztáránál.

Dr. B aum garten  Sam u
Stefánia-út 55. sz. alatti S a n a t o r i u m  sebész-fő orvosa osztályán 
s e b é s z e t i  é s  l i i í g . v s z e r v i  b e t e r e l t  külön szobára kitű nő  ellá tás, 
gondos ápolás és állandó orvosi fe lügyelet m ellett napi négy forintért  
vétetnek fel. Bő vebbet Va2—Vä4-ig járó beteg rendelő jében, Budapest, 

V I. kér., Teréz-körút 22. szám.

rheumatikus bajok, kösz- A  s z á l lo d á k  é s  f ü id ö k  e g y  é p ü le t tö m b ö t  k ó p e z -  

vénv ÍSChiaS stb ellen ne^- Minden helyiség jó l  f i t t re  van. Meghű lés 
' kizárva. K é n e s  is z a p fü rd ő . K ü lö n  f i i r d ö k .

a Szt. L u k á c s- fü r d ő b en  D o u c h e -m a s s a g e  s tb . F e lv o n ó  a  v íz b e n . L i f t .
Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 

B u d a p e s t .  25 fr t) . P ro s p e c tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvost felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.



"• ’ " > •  .  i  v— r - — — r ------------- :--------------

1898. 19. sz. O R V O S I  H E T I L A P 230

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: Budapesti kir. orvosegyesület (XV. rendes ülés 1898. április hó 30-dikán.) 230. 1. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (I. rendes ülés 1898. február

3-dikán). 232. 1. — Közkórházi orvostársulat. (V II. bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.) 233. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XV. rendes ülés 1898. évi április hó 30-dikán.)

Elnök : R ákosi Béla ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

F is tu la  v es ico -u te ro -v a g in a l is ; k o lp o k le is isse l va ló  elzárás; haem o- 
m etra ; ennek  m egn y itása  u tán  te l jes  gyógyu lás.

E lisch er  G y u la : A  je len leg  23 éves beteg két és fél év  elő tt 
nehéz, 5 napi vajúdással járó szülés következtében hólyagsipo ly t acquirált. 
A  hüvolybő l csak is egy , a húgycső nyilás alatt elterülő  14/2 cm. széles 
részlet maradt v issza ; a többi, épúgy mint a portio vaginalis, szctron- 
csolódott s heges szövetté változott át. A méh fundusa retrovertált s a 
végbélhez tapadt, mozdulatlan.

Lebenyes résztelek lekészítése után a fistula harántirányú kolpo­
k leisissel záratott s kétszeres mfitevés után a continentia urinae helyreállt.

A  beteget a méh bekövetkezendő  elváltozásaira figyelm eztetve, 
arra kértük, hogy a hasban fellépő  periodikus fájdalmak jelentkezésénél 
rögtön je len tkezzék . Ezt csak is 2 év múlva tette, a midő n f. é. márczius 
havában egy  majdnem a kö ldök ig  terjedő  haematometra daganattal 
m utatkozott be. Ennek m egnyitása és a vérgyülem  kibocsátása 
czéljából bem utató a kolpok leisist felo ldatta s a septum rectovaginaleban 
felhaladva, o ly  szerencsésen nyitotta meg a mébíirt, hogy nemcsak 
a fistu la  érintetlen, a continentia teljes maradt, hanem az orificium uteri 
arteíicia le je len leg  egy  — habár fogyatékos — vagina képzésié vezetett, 
úgy hogy az elő bbi hüvelyzárás által sterillé tett nő  jelen leg nő i hivatá­
sának v issza van adva. A  mű tétel után 4 hétre menstruatio jelentkezett.

D efectus f ibua le s in is tra e  con gen itus.

Kárm án S a m u : Az eset egy  4 hónapos csecsem ő re vonatkozik. 
H etedik  gyerm ek, 5 testvére él és egészséges, fejlődési rendellenességtő l 
m entesek. A z anyja a hatodik terhessége alatt terhességének hatodik 
hónapjában a padlásról leesett, m inek abortus volt. a következm énye. 
A  hetedik  terhesség ezután nyolez év múlva következett be, a terhesség, 
a fekvés és a szülés normalis volt. A  gyerm ek a bal alsó végtagtó l 
eltek in tve jó l fejlett és táplált. A  bal alsó végtag 2 cm.-nyi rövidülést 
mutat, a mely az aiszárt illeti. A  lábon feltű nő , hogy  az ötödik  ujj és 
metatarsus hiányzik, hogy az körülbelül Va-dal keskenyebb, mint a jobb  ; 
a talp k itö ltö tt. A  láb abduetióban, pronatióban és dorsal flexióban 
van, m elybő l könnyen redressálható. A  külboka táján egy bem élyedés 
látható. A z alszár vékonyabb, térdizületben 2V2, az alszár közepén IV2 
és a boka alatt 1 cm.-rel keskenyebb az ellenoldalinál. A z alszáron 
csak egy  csont tapintható és ped ig  a tibiának m egfele lő , m ely sem 
vastagodást, som egyenetlenséget vagy irányeltérést nem mutat. Fibula 
nem található. A  R öntgen-átvilágítás a felvételt igazolja. A  betegnél 
tehát veleszületett fibula hiány van, a mely a kis ujj hiányával jár,  
éppen úgy mint a radius hiány pollex h iánynyal vagy durványos pol- 
lex-szel.

Miután a láb könnyen redressálható, a járási képesség k ifejlő déséig 
pólyázások fognak alkalm aztatni, késő bb támasztó készülék.

A H irschberg-féle m ágn esm ű tét egy  s ik e rü lt  esete . Sid erosis ir id is.

V erm es L a jo s : Szili két, W eisz (Fejér) egy  sikerült esetet 
már bem utatott ugyané helyen. H ogy kiválóbb sú ly t fektetünk a Hirsch­
berg-féle m ágnessel mű tett eseteknek bemutatására, ez okát leli egyrészt 
abban, hogy daczára eddigi jelentéseinknek, nem ju tott tudomásunkra, 
hogy e m ű téttel nálunk máshol is fogla lkoznának, azonkívül azért, mert 
az esetekbő l merített tanulság v ilágot vet a Haab-féle nagy mágnes 
extraoculaer és a Hirschborg-féle k is m ágnes intraoculaer használatának 
jogosultságára. E gy  22 éves lakatosról van szó, k inek 5 héttel ezelő tt 
aczélék verése alkalmával k is aczéldarab pattant jobb szem ébe és a 
sclera alsó külső  negyedében a szem m élyébe hatolt. E gy  csepp vér 
je len tkezett szemén, azt ietöriilte és tovább dolgozott. Egy hétig látá­
sában nem volt m egzavarva, csak azután kezdett szeme vörös lenni és 
káprázni, úgy hogy m unkaképtelen lett. A z izraelita kórház szem beteg 
osztá lyán a sérülés utáni Í4. napon jelen tkezett, a midő n a mellső  törő ­
közegeket átlátszónak találták, a sclerán k is sebzés nyomai, az üvegtest 
fenekén fölhalm ozódott üvegtest-hom ályok, m érsékelt ciliaris izgalm i  
tünetek m ellett a pupilla atropinra közepesen tágult. A z  idegen testet 
m agát látni nem, csak sejteni lehetett.

A z anamnesis és a le let összevetésével az idegen testnek a szem ­
ben való  jelen léte kétségtelennek lá tszott. A  Hirschberg-mágnesm íítét 
másnap délelő tt végeztetett m ély narcosisban. Félköralakú conjunctivalis  
lebeny  készítése után a lándzsával a külső  egyenes izom rostjainak  
lefu tási irányában meridionalis seb ejtetett a selerába, körülbelül 6 
mm.-nyire a külső  cornea széltő l. A  m agnes vastagabb, hajlított i l lesz­
tő kének harmadszori besiilyosztésére az idegen test tinóm csengő  hang 
kíséretében odatapadt. Harmadszori besülyesztésre azért, m e.t az első  kettő 
tú lságosan óvatos és felü letes volt.

A  sebben e közben k is üvegtestgyöngy m utatkozott, a mely 
azonban visszahúzódott, úgy hogy üvegtestveszteség egyáltalában nem 
volt. Utána a conj. lebeny catguttal varratott A z idegen test 14/2 mm. 
hosszú, 1 mm. széles és 4 mgr. sú lyú, éles szélekkel biró, egészen lapos 
aezéldarabkának bizonyult. A  gyógyu lás zavartalanul történt, az ü veg ­
test-hom ályok nagyrészt feltisztu ltak, és a látás máris 6/-m =  V-t, tehát 
teljesen hasznavehető  látóképesség. A  látótér, eltek intve kis belső  felső 
látótér k ieséstő l, szabad. A  szem jelen leg  csupán a conjunctivalis 
sebzés helyén injiciált kissé, egyébként egészen nyugodt és reméljük, 
hogy ez állandó is marad, a mint azt több esetben tapasztaltuk.

Ezen oset kapcsán nem érdektelen a másik eset, hol 8 hóval 
ezelő tt szintén ékütéskor a kalapácsról egy  aczéldarab ugrott a beteg 
bal szemébo.

Pályaorvosa nem tu lajdonított bajának nagyobb fontosságot. 
Szem e nyugodt is maradt, csak 5 héttel ezelő tt lett véres, a mi néhány 
nap múlva spontan elmúlt. Jelen leg a cornea külső  alsó szélén kis 
szürkés-fehéres heg, a m elyhez az iris lapjával odahúzódott. A z iris 
szine teljesen elütő  a másik szem sz ín é tő l; rozsdabarna színű , rajzolata 
jó l látszik, a p pilla nem reagál, számos vastag hátsó synechiával bir, 
a lencsetokon p igm ent-lerakodás; a lencse centr. része átlátszó és azon 
keresztül a szomháttér jó l látható A szem visusa H 0-5 6/'äo. A  látótér 
felü l és belül nagyon fogyatékos, a mi m egfelelne az idegen test külső 
alsó fekvésének és behatolási helyének is.

Jelen esetben tek in tetbe véve az anamnesist, a behatolási hely 
észlelhetésél;, a szivárványhártya je llegzetes siderotikus elszínesedését és 
a látótér m egfelelő  k iesé sé t : az idegen testnek a szemben való je len létét 
teljes biztonsággal megállapíthatjuk, tám ogatná persze ezt esetleg 
R öntgen-vizsgálat, és különösen az A ssm iis-féle sideroscop, m ely lyel 
sajnos, eddigelé Budapesten nem rendelkezünk.

A  Hirschberg-mágnesmű téttöl az utóbbi böfögnél eredményt nem 
igen várhatunk, mert 8 hó óta az idegen test körül képző dött izzad- 
mányba úgy ba lehet az idegen test ágyazva, hogy a m ágnes 
hatása ezen keresztül alig érvényesülhet. A  szem jelen leg i conditiója 
m ellett a Hirschberg-féle eljárással csak árthatnánk a szem nek, hanem 
m ihelyt Haab-féle m ágnessel rendelkezni fogunk, ennek fogjuk kitenni  
a szem et és rem élhető leg sikerülni fog  az idegen testet a mellső  csar­
nokba terelni.

A z izraelita kórházban a Hirschberg-féle m ágnesm ütétet néhány 
év óta elég gyakran alkalm azzuk, az utolsó 3 évben 16 esetben. 10 
esetben az idegen test eltávolodott, ezek közül 6 hasznavehető  látó- 
képességgel b ir ; m inden esetben arra a tapasztalatra jutottunk, hogy  
a sclerán ejtett sebzés igen jó l g y ó g y u lt ;  ezt alkalmunk volt látni  
nemcsak a normálisán lefo ly t eseteknél, hanem oly bonczolt szem en is, 
a m elyet a m egkisérlett H irschberg-féle eljárás után enucleálni voltunk 
kénytelenek, mert az idegen test erő s beágyazódása m iatt nem vo lt 
eltávolítható a szem bő l, valamint egy  esetben, hol a szem oly  nagyfokú 
elváltozásokat szenvedott már, hogy az idegen test eltávolítása daczára 
táplálkozási zavarok foly tán késő bb atrophiába ment át] és a bezsinóro- 
dása a szem nek nem a mű tét helyérő l indult ki, hanem az erodeti be­
hatolási sebhelybő l.

A  Hirschberg-féle eljárásnak a Haab-féle eljárás fölö tt határozott  
elő nyt adunk azon okból, mert a Haab-féle eljárásnál a nagy Rumkorff- 
féle electron-,ágnessel az idegen testot a szem bő l csak úgy vagyunk 
képesek eltávolítani, ha azt a m ellső  csarnokba juttatn i sikerült, a mi  
az átlátszó törő közegeknek sériiléso mellett lehetséges csupán, a mint 
azt újabban Lehmann is Berlinben demonstrálta. Sérüléses hályog árán 
ju tottunk  el oda, hogy az idegen test extractióját a mellső  csarnokból 
egy  újabb cornealis mű téttel, az azzal járó com plicatiók szám bavételével, 
mint iris beesipödés, astigmat. stb. kíséreljük m eg ismét. Nekünk is 
alkalmunk volt nagyobb mágnessel k ísérleteket tenni, a m ű egyetem 
electrotechnikai osztályán, hol 25 Ampére-erejíí, 15 Volt feszültségű 
electron)ágneshez alkalmas illesztéket készíttettünk és ennek segélyével 
egy alkalommal sikerült is az idegen testet a mellső  csarnokba húzni. Ezen 
eső t különben Szili tanár úrnak legközelebb megjelenő  kiadványában 
részletezve lesz. A  H irschberg-féle eljárásnál a szem átlátszó töröközegei 
kárt nem szenvednek. A nagy m ágnes alkalm azása csakis azon esetek ­
ben tartható indicáltnak, ha a behatolás mellű irő l történvén, már 
sériiléses hályog’ áll fenn. Ezzel szem ben az esetek  túlnyom ó számában 
a llirschberg-m ágnes sokkal jobb szolgála tokat tesz és elvünk ezentúl 
is az lesz, hogy a Hirschberg-féle m ágnest fogjuk alkalmazni ottan, hol 
az idegen test a sclorán keresztü l hatolt be, és a Haabot csak is azon 
esetekre hagyjuk fenn, a hol a behatolás melülröl történvén, sérü léses 
hályog ment elő re.

A tüdő  m egb etegedésén ek  k érd ése az ipari m unkások  között.

F r ied r ich  V i lm o s : Meghű lés, a m unkaterm ek változatos hő foka, 
vizgő ztarta lm a és hiányos éleiig mennyisége, nem különben ártalmas alkat­
részek állandó belégzése mind o ly tényező k, m elyek a tüdő kben kóros 
folyam atokat fentartanak és így  fertő ző  csiroknak letelepedésére és 
fejlő désére a talajt elő készítik .
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A z ártalmas alkatrészek lehetnek gő z- vagy gáznemü testük, továbbá 
ásványi, növényi és állati pornemek.

N ém elyek szerint legjobban sért a növényi, mások szerint az 
ásványi por.

A  porbelégzés folytán idő vel az orr nyálkahártyája, m elynek 
porfelfogó és csirokat elpusztító szerep jut, tönkrem egy s így  az ártal- 
m asságok közvetlenül az alsóbb légutakba jutnak. A  mig a csilló-sző rös 
hám ép, addig ez visszahajlás útján köhögési ingert vált ki s ily  módon 
távolítja  el az idegen alkatrészeket. Ha e védökésziilék  tönkrem egy 
vagy m egsérül, lob, az ellentálló képesség csökkenése, fekélyképző dés, 
pneum oconiosis a következm ény. Ha a munkás a betegség kezdeti 
szakában hagy ja  abba e fogla lkozási körét, akkor restitutio jöhet létre, 
de ha azt fo ly tatja, akkor az em lített szenvedések lánczolatán m egy 
keresztü l, mely mint em lítém, a tuberculosis fellépésének egyengeti 
az útját.

H ogy a statistika teljes legyen, annak az összes fogla lkozásokat 
kell felö leln ie és egységes rendszeren felépülnie, s a következő  sar­
kalatos kérdésekre kell felv ilágosításokat adnia:

Vájjon gyakrabban lép-e fel a tuberculosis egyes fog la lkozások­
nál és m ely korban leginkább ? Van-e a nem befolyással a fellépés 
gyakoriságára.

A  kórházi anyag egyedü l nem alkalmas, mert a tuberculosis 
hosszú tartama m iatt egy  boteg többször keresi fel a kórházat s így 
többször szerepelne, így  tehát egy  olyan egyén i statistikára kellett  
szert tenni, m ely egy  nagyobb zárt körre vonatkozik. E czélra a buda­
pesti kerületi b etegsegélyző  pénztár öt évi anyagát, m egbetegedési és 
h alá lozási anyagát dolgozta fel, nagy sú lyt helyezvén arra, hogy 
szigorúan elkü löníttessék a tiidő tuberculosis a tüdő incgbetegedésektő l, 
ú gy hogy a tubercu losis-osztályba sorolta az orvosok által tüdő gtimő - 
kórnak bejelentett eseteket, a 6 héten tú li lázas csúcshurutokat és a 
tüdő vészeseket. Ezen táblák áttek in tése után szem beszökő  a m egbete­
gedési és halálozási szám közötti különbözet, a m ely azt bizonyítja, 
hogy a tüdő baj mint ilyen nem veszélyes, mert a m egbetegedettek  alig 
egy V30-a halt m eg ebben, hanem veszélyes gyakori elő fordulásánál 
fogva, valam int az oknál fogva, mert a munkás a kisebb bajt elhanya­
golja s így  az ártalmas fogla lkozásba állva, a tuberculosis letelepedésére 
a legalkalmasabb talajt adja.

A  tüdő vészben m egbetegedetteknek majd Vi része halt m eg, mi 
annál feltű nő bb, m ivel ezen számot meg kellene toldani azokkal, a kik 
a 20-dik héten túl haltak meg, mert ezen statistika'csak a 20-dik héten 
belül elhaltakat öleli fe l. Ez tehát egy  m inim ális érték, m elyet a m eg­
haltak száma túlhalad, de a m ely minimális voltával is b izonyítja , hogv 
a munkások — ipari és kereskedelm i alkalm azottak — között a tüdő - 
vész sokkal gyakoribb, mint más fogla lkozásbeliek  között, hogy a 
fogla lkozás m inő sége a tüdő vészre praedispositió t rejt magában, l ia  
tehát a tiidő tuberculosis nem is fogla lkozásbeli megbetegedés, mégis oly 
megbetegedésnek tekintendő , melyet a jó  vagy rossz, azaz helyesebben 
hygienice kifejezve, az egészséges s kevésbbé egészséges fogla lkozás befolyá­
solni képes.'

A  halálozási sta tistika szerint az összhaláleseteknek majdnem 
Vt-ében tüdő giim ő  volt a halál-ok. A  correctiós pótlékokkal e szám 
majdnem Vs-re igazítható ki, holott Budapesten Körösi szerint a halá l­
eseteknek csak Va-át képezi a tüdő göm ő kór.

1000 halálesetbő l állandóan több eset esik  nő re, mint férfira,  
minek oka egyrészt a socia lis v iszonyok , m elyek nagyobb terhet rónak 
a nő re mint szülő nő re, mint gyerm eket szoptató és fentartó anyára, 
másrészt k isebb keresettel birván, nem képesek helyesen táplálkozni 
és így  nem bírják a nehéz munkát. Czélszerü törvénynyel védeni kellene 
a nő ket a fárasztó munkánál, olvform án, hogy a munkaidő nek k isebb­
nek kellene lenni, m int férfiaknál és hogy a nő knek védelm ét különösen 
azon gyárakban, hol nagy számmal vannak fogla lkoztatva, szövő , fonó, 
ju ta, dohánygyárak, nő i iparfeliigyelő kre kellene bízni. A  halálozás 
feltű nő  azon fogla lkozásoknál, m elyeknél a munkát a nap nagy részén 
át ülve foly tatják, varrónő , csom agolónö, takácsnő .

H ogy arról alkothassunk vélem ényt, hogy a tubercu losis terjedt-e 
vagy csökken t ú gy  a fő városban mint a v idék i ipari munkásság között, 
ahhoz az egész (betegpénztári) anyagnak hasonló irányú feldolgozására 
volna szükség, a mi azonban a különböző  pénztárak statistikájából  
ma teljesen lehetetlen, mivel a pénztárak rossz alapra fek tetett, tudományos 
czélra teljesen hasznavehetetlen, csakis általánosságban tartott statistikát  
tüntetnek ki.

Ped ig úgy a tudományos, m in t a magasabb közgazdasági s indirecte 
állam i érdek követelné, hogy az állam a pénztá raka t egy egységes, könnyen 
áttekinthető , a fontosabb betegségi csoportokat érintő  egyénenkénti sta tistika 
vezetésére kényszerítené, mely a fog la lkozás pontos megjelölése mellett az 
életkort, a pontos megbetegedési kórismét is fe ltüntetné.

A  m eghaltak csak 36'3 átlagos életévet értek el, a mi összevetve 
Lom bard észleleteivel feltű nő  alacsony szám. A  statistika bizonyítja, 
hogy tiidő tuberculosis minden korban léphet fel és nincs oly  kor, 
mely a m egbetegedés fellépését vagy az elhalá lozást m egakadályozni tudná. 
A  14. évtő l a 30. év ig  a halálozás em elkedő ben van, 30—35. év között 
legtöbben halnak meg, ezentúl csökkenő ben van az elhalálozás.

A  tüdő  vész minden fogla lkozás m elle11 elég nagy számban lép 
fel, m égis a sú lyos munka a szabadban végezve nem oly  veszélyes. 
Tüdő baj és tüdő vész között antagonism us áll fenn oly  fogla lkozásoknál, 
m elyeknél nehéz munka szabad levegő ben végeztetik , mert ezeknél 
sokkal több a tüdő baj mint a tüdő vész, e fogla lkozásnál a tüdő vész 
halálozási aránya nem tér el sokkal a fő város lakosságának összhalá- 
lozási arányától.

A  légző szervek megbetegedéseinek, tüdöbaj gyű jtő  név ala tt össze­
fog la lt betegségnek, k i vannak téve leginkább ama foglalkozásbeliek, k ik  a 
m unká t nagy hő  mellett végzik, hol a m unka  s a kiillevegö közti hő 
különbség jelentékeny. Ezen ú. n. meghű lésre való hajlam  meg van úgy 
azoknál, k ik  a nap nagy részét szabadban, állandóan fr is s  levegő n tö ltik, 
m in t azon foglalkozásoknál, melyeknél a m unka rosszul szellő zött mű helyek­
ben végeztetik.

Tüdő güm ökór kiválóan a kisiparral fogla lkozók  között van elter­
jedve, m inek oka, hogy az e fogla lkozásbeliek v iszonyai roszabbak mint a 
gyári munkásokéi, m inek oka ama feltű nő  különbség, m ely egészségi 
v iszonyok  tek in tetében fennáll gyári üzemek és m ű helyek között és 
mely annál nagyobb, inert kisiparnál az állami felügyeletnek  teljes 
hiányát tapasztaljuk.

A  kisiparnál felmerülő  ártalm asságok kimerítő  felsorolása és 
minden egyes tényező nek birálása után elő adó áttér a különböző  por­
nem ek befolyására a giim ő kór keletkezésére, m ely az ipari munkások 
között jóva l magasabb, mint a lakosság egyéb  rétege között és más 
fogla lkozásbeliek között.

A  nagy halálozási számok evidenter b izonyítják, hogy gyári és 
ipari munkásoknál a por, a rossz levegő , a p iszok és tisztátlanság, a 
rossz lakviszonyok a tüdő giim ő kór fe llép tét és gyors terjedését e lő ­
segítik , különösen ha a táplálkozás nem elegendő  és a munkaidő  tú l­
ságos hosszú.

A  tüdő giimő  fellépésének nagy száma szükségessé teszi a leg- 
hathatósabb óvin tézkedéseket, m ivel a m egbetegedés kórokozóját ismerjük  
s mível az orvosok kö telessége a betegség elhárításán fáradni. Ez óv ­
in tézkedés annál szükségesebb, mivel a gyógy ítás és gyógykeze lés sokkal 
körü lményesebb és drágább mint más fertő ző  bajnál és m ivel a g y ó g y ­
szeres kezelésen kiviil a hygien ikus életm ódnak is szerep ju t.

Meg szabad k isérteni m indent a terjedés ellen, m ég ha nem is 
absolute jó, csak ne ártson, ne lő jjön túl a czélon és ne legyen felesleges 
hatósági vexatio. Igaz, hogy a fertő zés terjedése ellen való rendszabá­
lyokat m egakadályozzák a betegek nagy száma, a betegség hosszú 
tartama, m ely  m egnehezíti a munkára képeseket hosszabb idő re a 
munkától távol tartani vagy  eltiltani, de hisz ez ép ellenkező en k ö te les­
ségünkké teszi kétszeres erélylyel fellépni s egyrészt a közönség körében 
a baj gyógyíthatóságát, valam int a gümökór ter jedésének okait ism ertetni, 
másrészt oda hatni, hogy a betegségre való bajiam s a fertő zés k ike­
rültessék, s végü l, hogy a betegség gyógykezeltessék .

Sokkal fontosabb s nagyobb fejezetének tartja e tárgyat a modern 
hygienének, mintsem hogy e felo lvasás fiiggelékekép ezzel röviden vé­
gezni lehetne s így  csak röviden kiemelni óhajtja, hogy a tiidő gümő - 
m egbetogedések számbeli csökkenését el lehet érni, de csakis úgy, hogy 
a közegészségügy terén a legerélyesebb s legm esszebbm enő  in téz­
kedéseket iparkodunk keresztülvinni, következetes szigorral s czéltudatos 
akaraterő vel, fő leg a prophylaxis terén. I lyennek kell tek in ten i: a munka­
idő nek törvénybe ik tatását s lehető  m egrövid ítését, a nő knek s a 16 
éven alu liaknak teljes k izáratását a veszélyes fogla lkozásoktó l, nő knek 
az éjjeli munkától való eltiltását, az éjjeli munka lehető  korlátozását, 
munkaszünetek pontos betartását, tanonezok s fiatal munkások munka­
idejének törvényszerű  m egállapítását a különböző  — veszélyes s 
kevésbbé veszélyes — fogla lkozások szerint, a tanonezügy rendezését, a 
munkanélküliek segélyezését, a munkás táplálkozás javítását, az alkohol 
veszélyességének  ism ertetését, a munkásoknak szoktatását a tisztaságra 
(nép- vagy ingyen-fürdő kkel, gyári fürdő k s zuhanyokkal), a kisiparnak,  
m ű helyeknek s gyáraknak szigorúan keresztül vitt hatósági felügyeletét, 
a lakásügy rendezését, könnyen kezelhető  s fertő tleníthető  köpő csészék 
felá llítását mű helyekben s gyárakban, a mű helyek s gyáraknak kellő 
szellő zésérő l s levegő  tartalmáról való gondoskodást és ugyanott a 
tisztaságra való iigyelést stb.

Hogy e m ellett az általános közegészségügyi szabályokat — mint  
a városok fásítása, kövezése, öntözése, beépítése, csatornázása, jó ivó ­
vízzel ellátása — sem szabad szem elő l téveszten i, az ép o ly term észet­
szerű , mint odahatni, hogy kórházakban a güm ő kórosok külön osztályon 
elhelyezfessenek, mint üdülő  helyekrő l, de különösen tüdő vészesek 
számára felállítandó kellő  számú sanatoriumokról gondoskodni s oda­
hatni, hogy minden giim ő kórban elhalt egyén után a lakás fertő tlen ít­
hető  legyen.

A tüdő güm ökór ellen való védekezés az ipari m unkások közt nem 
egyedü l közegészségügyi beavatkozást igényel, mert nagyrészt fontos, 
mélyreható socia lis kérdések m egoldásával jár kapcsola tosan : ezekkel 
azonban fogla lkozn i kell, lassan s óvatosan kell kezdeni a védő  küz­
delm et, hogy annál alaposabb legyen  a k ilátás a jövő beni reményben s 
a b iztos győ zelem  sikerében.

Farkas Jenő : A  mi elő adó úr számait és következtetéseit illeti,
azokhoz nehéz első  hallásra hozzászóln i, m égis nem gondolom , hogy
ezen számok maguk mindazon következtetéseknek  b iztos alapját ké­
pezhetnék. Pl. azon feltű nő  dolog, hogy azon fogla lkozás ágakban, a 
hol általában véve a tüdő betegségek  gyakoriak, ott a tüdő güm ökór 
ritkább volna, ezen rendkívül feltű nő  állítást én egy  b izonyos fok ig  a 
priori, mert b izonyítékokkal nem rendelkezem  (de m ég elő adó úr
bizonyítékai értékét sem tudom méltányolni), va lószínű tlennek tartom ; 
éppen azért, mert a statistikájának b izonyos tökéletlenségei van­
nak, pl. hogy a 20. héten túl tuberculosus betegek  elhalálozását 
rém vette tek in tetbe, pedig éppen ez a gyakori eset, ezen ism ereteink­
kel összhangzásba nem hozható körülmény pontosabb és nagyobb számú 
esetekre vonatkozó statistikát igényel.

Legyen szabad m ég egy  körülményre felhívnom  figyelmét. Es ez 
az, hogy akkor, m ikor a halálozás arányának összehasonlításáról van
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szó, pl. Budapest város lakosságának halálozási arányával, szükségesnek 
tartom, h ogy ez a korviszonyok tek in tetbe vételével történjék. Ezt 
em lítette elő adó úr, de nem ezen alapon tette. Vájjon van arra külön 
táblája, ezt nem tudom, de minden esetre arra igen nagy szükség van, 
mert a m unkások abba a korba esnek, mikor a tiidő vészben való ha­
lá lozás sokkal gyakoribb az azt m egelő ző  csecsem ő - vagy gyerm ekkor­
beli elhalálozásnál, m íg másrészrő l Budapest lakossága halálozásának 
nagyobb részét a csecsem ő - és gyerinekhalálozás teszi.

L egyen szabad reflectálnom m ég elő adó úr végső  szavaira. Ú gy 
m ondotta, nincs velem  egy  nézeten, hogy „a tubercu losis ellen i véde­
kezésben csak jó t és jó l tegyünk “. Igaz ugyan, hogy a mikor felsorolja  
az arra alkalmazandó eszközüket és mikor elmondotta azt is, hogy 
rendszabályaink ne legyenek  se tú lságosak, se zaklatok, se czéltalanok, 
ú gy látom , hogy velem egy nézeten van, mert én ezeket jóknak tar­
tom, de rossznak tartom azokat, m elyek ezzel ellenkeznek és a m elyek 
eredm ényhez nem vezetnek, ezeket feleslegesnek tartom.

A zon  indítványokat, m elyeket elő adó úr felem lített, m int k ívá­
natost m agunkévá teszszük, de csalatkoznánk, ha ezeket gyorsan vagy 
egyálta lán belátható idő kben végrehajthatónak tartanánk. Elő adó pl. a 
munkaidő  törvény által való rövid ítését kivánja. A  munkaidő  m egrövi­
d ítése egy ik e a legfontosabb, nemcsak socia l-politikai, de közegészségi 
in tézkedéseknek, ezt mindenki kénytelen elismerni, de kénytelen 
elismerni, hogy ez rendkívül nehéz kérdés, és kérdés, hogy helyes és 
sikerre vezető  módja-e az állami törvénybe való beik tatása ? Bátor vagyok 
felhozni, hogy A ngliában bizonyos munkásoknál az a nézet van, hogy 
az állam által való megállapítás keveset ér és a munkások maguk a 
trade wníon-jukkal egyedül képesek a munkaidő  szabályozására.

Igazat ad elő adónak, hogy fontos momentum az, hogy a k is­
iparban sú lyos a tuberculosis pusztítása. Már most kérdem, hogy a k is­
iparra vonatkozólag várhatjuk-e a munkaidő  állami szabályozásának 
eredm ényét? hogy a fo ltozó varga, szabó, k isiparos, kik otthon darab­
munkát végeznek, munkaidejüket m egrövidítsék ? A zt sem tudom, hogy 
azok az iparosok, k ik  b izonyos socia lis, közgazdasági körü lm ények 
miatt azért dolgoznak sokszorta több órán át, mert máskép megélni 
nem tudnak, ha vájjon ezeknek munkaidejét leszállítanák és kiküldenék 
ő ket a szabad levegő re, hogy ott sétáljanak, de nem gondoskodnának, 
hogy kenyerük legyen, nem tudom, sikerrel járna-e ez a tuberculosis 
elleni küzdelem ? Ezek mind közgazdasági kérdések. Legközelebb az 
orvosegyesiiletben egy  rövid bemutatás kapcsán néhány szót fogok  e 
kérdésrő l szólani.

D e ugyanazt keli mondanom arra is, a mit elő adó a nő k és gyer­
m ekek munkájának korlátozásáról vagy betiltásáról mondott. A  m ig a 
m unkásosztály családfeje nem képes annyit keresni, hogy  nejét és g y er ­
m ekét eltartsa, addig mindazon in tézkedés, mely a nő nek és gyerm ek­
nek a munkába való m enetelét m egtiltja, b izonyos körü lm ények között 
kegyetlen  és sikertelen.

U gyanezt kell mondani azon papiroson és ideában helyes szabály- 
rendeletrő l is, mely Budapesten megszabja a m ű helyek kellő  térfogatát, 
lovegő tartalmát, mert a kisiparos tengő dése m iatt nagyobb m ű helyt 
tartani képtelen és abban lak ik  is, és ez szolgál nek i boltu l is. Ezt 
gyakran látom.

Hangoztassuk ezen ideákat és kívánom , hogy a társadalomnak az 
a része, m ely  tehet e tek intetben valam it, tegye m eg, hogy a munkás- 
osztálynak sorsa javu ljon ; legyen  tisztában azzal, hogy a m ig a társa­
dalom egy  része ilyen állapotban kénytelen tengő dni, m íg a lakása, 
m ű helye ilyen rossz, m ig a kenyér drága, m íg az asszony és gyerm ek 
munkába kénytelen járni m ég terhesség alatt, szülés után is, addig a 
közegészségügy  javulását várni lehetetlen és legyen tisztában, hogy 
ilyen dolgokat nem rendelkezéssel, hanem a mód megadásával lehet 
elérni.

Friedrich V ilm os: Nagyjában egyetért felszóla lóval. Arra, hogy 
felszóla ló  nem gondolja, hogy ezen szám teljesen m egbízható 'és nem 
jogos belő le következtetéseket levonni, azért, mert b izonyos antagonis- 
inus van a tüdő m egbetegedések és a tüdő güm ő kór között, az a m eg­
jegy zése szólónak, hogy ez tulajdonképen igaz, hogy relativ fogalom , 
a mennyiben a nagyobb számú tüdő m egbetegedés rovatában igen sok 
könnyebb hörghurut stb. kisebbszeríí m egbetegedés foglal helyet.

H ogy ezen statistikát nem lehet használni, mert tökéletlen, a 
mennyiben a 20. héten túl meghaltakat hozzá kell venni, k iem elte szóló, 
hogy ez minimális relativ szám, m elynek valóságban sokkal nagyobbnak 
kell lenni, különösen, ha k iscsoportban is ilyen nagy halálozást kapunk.

A  mi felszólalónak a fő városi halandóságra vonatkozó m egjegy­
zéseit illeti, m egnyugtathatja szóló, hogy az ő  beteganyaga, mely 
14—60 éves korbeliekre vonatkozik , k ik  közü l legtöbb  vo lt a 18 s 40 
év közt, m ég akkor is jóval magasabb az összlakossághoz v iszonyíto tt 
halálozáshoz, ha a 0 — 14 éves korbeli tiidő giiinő ben elhaltakat levonjuk  
vagy leírjuk.

K ijelenti szóló, hogy ezen relativ, m inimális számból következ­
tetni lehet, hogy a munkásoknál feltű nő  a tüdő gtimőbeli halálozás s hozzá 
kell tenni, hogy csak lassan és óvatosan lehet ellene tenni.

Ha felszóla ló  a munkaidő  leszállítását majdnem lehetetlennek 
mondja (hisz tudja szóló, hogy a trade unionok szervezkedése az 
állami in tézkedésnél többet ér), o tt kell keresni a hibát, hogy nálunk 
kevés az iparfelügyelő , kevesebb mint Svájcz eg y  kantonjában, de 
azért le lehet a túlmagas 11— 16 órás munkaidő t szállítani a gyárosok 
m egbüntetésével.

A z t mondja felszólaló, hogy a kisiparban nem ér a munkaidő 
leszállításának törvénybe ik ta tá sa ; igenis érne, ha kisipari felügyelő ink

volnának. Concedálom, hogy az ú. n. S tückarbeiten nem lehet controlálni, 
de el fogjuk érni, hogy olyan állapotok nem lesznek, hogy a bolt 
egyszerm ind lakás, étkező  stb. legyen, hanem ágy képzeli szóló , hogy 
az ily  kisiparos nem kap mííhelynyitásra engedély t s kénytelen lesz 
gyárba menni.

A  nő k és gyerm ekeknek munkából való eltiltását nem em lítette 
szóló, csak azt mondotta, hogy a nő k és gyerm ekek a veszélyes és 
mérges fog la lkozások tó l eltiltandók.

Szóló a felem lített tényező kkel az egészségügy javítását, gondolja 
elérni, nem gyorsan, hanem az általános javulással a tuberculosis 'is 
csökkenni fog számban s éppen ezen feltű nő  számok köte lességükké 
teszik  a hatóságoknak és magasabb fórumoknak, hogy a közegészség- 
ü gygyel foglalkozzanak.

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(I. rendes ülés 1898. február 3-dikán.)

E lnök : N avra til Im re; t itkár: P ó lyák  Lajos.

B u lbaer p a ra lysis esete.

B aum garten  E gm on t: A  40 éves korcsmáros nehezített és ért­
hetetlen beszéde m iatt panaszkodik , nem különben hibás nyelésrő l ivás 
és evés közben. B eteg felső  ajkát már nem bírja emelni és a 
felső  fogakat nem tudja mutatni, a fü tyü lés nehezére esik . N yelvét 
nehezen ölti ki, az k issé jobbra tér el, a bal nyelv fél k issé sorvadt, 
nemkülönben a nyelvet emelni már nem képes. A z ínyvitorla  az el­
mondáskor 1— 2-szer m ozog kevéssé, azután mozdulatlan marad, ú gy ­
szintén a garat constrictorai is. A  beszéd nehezen érthető  s az ín y ­
vitorla httdése következtében rh ino la lia  aperta áll fenn s a többi izmok 
hftdésébő l k ifo lyó lag para ly tikus alalia. A  gégefedő  fel van em elve, a 
gégébe könnyen be lehet látni, a depressor ep ig lo ttid is híídése miatt 
a gégefedő  a phonatio, belég/.és és köhögésnél mozdulatlan, mi miatt  
a beteg csak elő v igyázatta l tud enni és inni, nehogy hibásan nyeljen.

A  nyelés m ég elég jó l m egy. A  jobb hangszalag minden excur- 
siónál feltű nő en renyhe, mind a két oldalon a thyreo-arytaenoidei interni 
hüdése van je le i. A z érzékenység ném ileg alább szált, a reflexek még 
jó l k iválthatók  s villamos izgékonyság k ivehető . E lő adó arra a körül­
ményre tesz figyelm essé, hogy a központi híídéseknél a reflexek még 
soká állanak fenn, azután eltű nnek, a környi és toxikus híídéseknél 
azonban rendesen azonnal eltű nnek és gyorsan visszatérnek.

Miután a bulbaer paralysisnái a ganglion-sejtek  betegszenek meg, 
azért a hüdés rendszerint kétoldalú, m iért is mi ezen m egbetegedéseket a 
hüdésekbő l magukból kórism ézni képesek vagyunk. A  hypoglossus, 
glossopharyngeus, vagus-accessorius, de m ég a facialis, abducens és 
trigeminus m agvai is megtámadtatnak. A z  acustikus többnyire meg- 
kimélten marad. Duchenne és Trousseau ezen bánfáimat para lysis glosso- 
labio-laryngea-n&k is nevezte. Mi laryngologosuk képesek vagyunk ezen 
betegséget csak a hüdésekbő l kórism ézni úgy, m iként néha való 
szinű ség szerint a tabest, más központi m egbetegedést azonban még 
nem. A  bem utatott eset a k ife jezett tünetek m iatt is könnyen felismer­
hető , a fo lyam at azonban még nem haladt igen elő re.

K em ényszájpad-íekélyek .

B aum garten  E g m o n t : B eteg 18 éves, egy  év óta áll m egfigyelés 
alatt. Tavaly je len tkezett nálam rekedtsége m iatt és figyelmessé" tett 
engem  kem ény szájpadjának érdességére. A z érdességeket nyelvének 
hegyével tap intotta k i, de ezek miben sem okoznak neki kellem etlenséget, 

i Belső  szervei teljesen épek és egészségesek , a nyald m ir igyek beszű rő - 
I döftek. A kem ény szájpadon, a középvonalban, tallérmekkoraságú szabály­

talan, sárgás, szem csés fekély, ép ily  2 —3 kisebb fekély a jobb oldalon, 
közel a fogsorhoz. A  fekély éles szélű , ér intésre nem fájdalmas. A 
szélek  érintése azonban igen érzékeny, a kutasz m indenütt a csonthár­
tyá ig  hatol, m iközben a fekély  alig  vérzik. A  vizsgálat elő ször tubercu­
losis vagy lupusra irányult, de sem a váladékban, sem a kiirtott szövet­
darabban nem voltak bacillusok kim utathatók, a szövetben - -  egy 
második darab a szélekbő l le tt k im etszve — csakis lym phoid elem ek 
voltak láthatók, sehol sem óriássejtek. A beteg erre hosszabb idő n át 
jodkalium ot szedett, késő bb nagyobb adagban, a fekély  maga sokféle 
szerrel lett ecsetelve, késő bb edzve, de mindez nem járt eredm énynyel. 
Miután a nyaki m irigyek még jobban m egdagadtak, egy idő n át arsen, 
késő bb jodkalium  adagoltatott, mire a mirigyek sokkal m egkisebbedtek. A 
beteg ezután elmaradt s én csak 6 hónap után láttam újra. A  jobb  
oldalon  több apró fekély  támadt, a középső  nagy fekély változatlanul 
fennállott, nem nagyobbodott, m élyebbre sem hatolt. Betegnek soha sem 
volt lues-e s hím vesszején nincs elváltozás. Luetikus je llegű  fekélye 
azóta már a m élybe tört volna, a csonthártya m ég mindenütt érintetlen, 
a luetikus fek é ly e k  jóval érzékenyebbek, szélei infiltráltabbak, a fekélyek  
szoktak  terjeszkedni, ezen esetben ped ig nem, csak egynéhány új kelet­
kezett. Elő adó a je len levő ket kéri, a betegség illetve a fekély  lényegét, 
m ibenlétét illető  nyilatkozatra. A fekély váladékából nem sikerült bacteri- 
umokat. k itenyészteni.

Z w ilU nger: A  fekély  küllem e, öblös volta, a fekély szom szédságá- 
öan számos apró fekély tő l eredt öblösödések, bár gübök nincsenek jelen, 
azon feltevésre késztetnek, hogy itt lupus van jelen, bár gó tcsöv ileg 
bacillusok nem voltak találhatók, de a m ir igyek már e mellett szól­
nak. A  gégele letet nem ismerem, ő rrő l talán elő adó úr lesz szíves 
fe lv ilágosítást adni.
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N é m á i: Midő n a makro- és m ikroskopikus le let negativ  és midő n 
a kezelés is negatív  eredményű , arra a conclusióra kell ju tn i, hogy nem 
tudunk eligazodni, mi a beteg baja. Hogy mit tegyünk  vele ily  körü l­
m ények közt, az már egyszerű bb, t. i. exspectative kell eljárnunk. A zt  
kell hinnem, hogy a kórkép itt a kezelés által van megzavarva. Sürgő s 
beavatkozásra nem lévén szükség, várjunk néhány hónapig, hogy mi 
lesz a dologból.

P ó ly á k : A d iagnosist positi vitással bár nem lehet felállítani, 
de szabadjon elmondanom a m egtek intés által nyert benyomásaimat. 
A z itt lá tható fekély élénken em lékeztet a gttmmás uyákhártyasyphilid  
azon alakjára, m elyet Lewin irt le kis nodulosus syphilid név alatt, srét- 
egész borsónyi, erő sen határolt, k issé kiem elkedő  és sű rű n egym ás 
mellé helyezett göbök alakjában, nagy7 bajiammal a felü letes fekélyodésre. 
Tám ogatja ezen nézetem et a fekélyek  környezetében a reaotiv lob 
teljes hiánya és azon fekélyes, de részben már hegedő  hely a lágy 
szájpadon az uvula felett, hol a heges zsugorodás nyomai jó l k ivehető k, 
továbbá azon körülmény, hogy a fekély  érzéstelen. Láttam ezelő tt 
néhány7 évvel egy  hasonlóan kétes eseti t, nagy7 széteső  fek ély lye l a 
garat hátsó falán, hol a fekély és környéke szintén érzéstelen volt. 
7inheren t barátom, kinek az esetet consultatio czóljából bemutattam, a 
fekély t a „mai perforant du p ied“-hez hasonlította. A  fekély  több energikus 
liiganykurára sem változott, végre fé l év alatt jodkalira egy  csillag­
alakú h eggel gyógyu lt. A z esetet, bár antiluetikus kezelés eddig czélhoz 
nem vezetett, syphilisnek tartom.

N a v ra ti l : Határozott d iagnosist csinálni nem lehet. Lupusnak 
vannak ugyan némi je le i, de ezek nem jo llegző k. Syph ilis ellen szól, 
hogy a fekély  szélei nem élesek, nem felhánytak, ellene szól m ég a 
szövettan i le let és az antiluetikus kúra sikertelensége. Actinomy cosisra 
is lehetne gondoln i. Leginkább plausibilis a N ém ái nézete, hogy ez egy7 
mixtum compositum és nem tudjuk, a kezelés mennyire befolyásolta a 
k ó rk ép et; ezért a várakozó álláspontra helyezkedünk és antiseptice, 
de nem izgató lag járunk el, és ha nem is gyógyu l, tisztább kórképet 
kapunk.

Baum garten : Tuberculosis és lupus kétszeri szövettan i v izsgálat  
alapján kizárható volt. Lues azért zárható ki, mert a specia lis kúra nem 
vezetett czélhoz. A  kezelés a képet nem zavarta meg, mórt már 6 —7 
hó óta nem nyúltam a fekélyhez.

Meg akarom m ég jegyezn i, hogy a szövettani v izsgálat alkalm á­
val Preisich-nek feltű nt a sok lym phoid-sejt. Ezért gyanakszom  valamely7 
lym phoid újképletre. A szétesés hiánya lues ellen szól. A ctinom yces 
gomba sem volt található. Ezért lympbosarcomára kell gondolni. Meg­
em lítendő  még, hogy az ep ig lo ttis iivegszerű en infiltrált.

C arcinom a au r is k ó rszövettan i kész ítm ényének  bem utatása.

V ali E rnő : Bemutatja a múltkori (1897. november 11-dikén be­
mutatott) eseténél készített praeparatumokat és hozzá újakat is, m elye­
ket egy  második mű tét után nyert és fentartja a diagnosist.

K repuska : Köszönettel tartozunk Vált és M inich uraknak, hogy 
ezen készítm ényeket bemutatták. Én az eset bemutatásakor hangsúlyoz­
tam, hogy sem a d iagnosis mellett, sem ellene állást fogla ln i nem 
akarok, csak azt mondtam, a mire a tapasztalat tanított, hogy k is dol­
gokból h isto logice, különösen átmeneti helyoken. pl. a hangvezetöben, 
a hol m indenféle kép let van és a hol felléphetnek más fekélyesedéssel 
járó folyam atok, ha a vizsgálandó szövetrész k icsiny és ha nem figyel­
meztetjük a szövetbúvárt a m etszet irányára, akkor tévedésekre nyílhat 
alkalom. Ezt jeleztem  akkor is és nagyon örvendetes lett volna, ha 
elő adó már akkor bemutatta volna a m etszetet. A  látottak után most 
elő ttem is kétségtelen a carcinoma diagnosis.

M in ich : A z első  alkalom mal figyelm eztottem  a bemutató urat, 
hogy7 hozza el a készítmény t Osztom Krepuska nézetét, hogy a szövet­
tannal fogla lkozónak sok dolgot kell figyelem be venni a d iagnosis 
felállításánál, ezért pl. m indig figyelem be veszszük a beküldő  vélem é­
nyét is.

Közkórházi orvostársulaí.

(VII. bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.)

Elnök : R ózsaffy  A la jos ; jegyző  : Terray Pál.

(Folytatás.)

O steop lastikus trepan a tio  esete.

H ü lt l H ü m ér: F. B. 17 éves, fodrász, 5 év elő tt fürdés alkalmával a 
Maros hiújáról leesett, m ely alkalommal feje betörött. Eszm életlen le tt és 
sokáig volt beteg. Majd 2Va évvel ezután egy  este gazdája erő sen m egzör­
gette azon szoba ablakát, m elyben ő  tartózkodott. Ekkor igen megijedt, esz­
m életét vesztette, görcsök lepték meg. Jelen állapot. A  jó l fejlett fiú kopo­
nyáján a bal falcsontnak m egfelelö leg 4 cm .hosszú V-alakú heg és tenyérnyi 
V» cm. mélyre becsült süppedés van. A  beteg naponta sokszor (40- 
szer is) pár perezre elszédül, máskor, különösen éjjel, clonikus görcsök 
lepik  meg, m elyeket különösen jobboldali alsó végtagját illető , általa 
közelebbrő l m eg nem határozható sensat.iók elő znek meg, a m elyek a 
test jobb oldaláról a bal oldalra terjednek át. Mai tudásunknak m egfelelö leg 
a trepanatio végeztetett, meg akarván szabadítani az agyvelő t a besüp­
pedt koponyacsont nyomásától. A  m ű tétet 1898. február hó 1-én Nav­

ratil tnr. úgy végezte, mint a hogy azt elő adó fentebb leírta. P . p. 
sebegyesü lés. A  csontdarab 3 héttel a mű tét után kem ényen m egerő ­
södött. A mű tét eredménye az, h ogy  a beteg nappal most egészen  jó l 
érzi magát, 2 —3 napig is teljesen rohammontes, mire éjjel 5 —6 roha­
mot is kap, m elyeknél a görcsök a jobb alsó végtag izm aiból indulnak  
k i és terjednek át a jobb fe lső  végtagra, arezra, majd az egész bal 
oldalra.

Em pyem a cy s t id is  felleae.

H erczel M an ó : S. K., 39 éves, bérkocsis neje, 1897. jun ius havá­
ban hirtelen lázas le tt és colicaszerü rohamai keletkeztek , m elyek az 
epehólyag tájára concentrálódtak. U gyanekkor rendetlen székelése volt, 
sárgaság nem jelentkezett. Ez idő  óta fo ly ton em észtési és székelési 
zavarai vannak, étvágya nincs, felböfögésben szenved, néhány hó óta 
pedig májtájékán egy  fo ly ton növekedő , kem ény, fájdalmas daganata 
fejlő d ik . Soha nem hányt, véres széke nem volt.

A  jó l táplált nő beteg mellkasi szervei épek, a jobb hypochondrium- 
ban az epehólyag táján két férfiökölnyi, egész a köldök ig érő , tömött, 
sima tapintató, tojásdad daganat foglal helyet, m ely a légzési m ozgá­
sokat követi, elég nagy határok között ingaszerü leg ide-oda m ozgat­
ható. A  daganat felett tompa a kopogtatási hang, a gyom or nem tágult, 
a vastagbél felh ívásakor a daganat a hasfalhoz szorul, a tompnlat 
fe le tte változást nem szenved. Többi szervei épek, lázai je len leg  nin­
csenek.

Mindezek foly tán valószínű  volt, hogy epehólyagdaganattal állunk  
szem ben, és az 1898. márczius 28-dikán Herczel á lta l végzett laparotomia 
teljesen igazolta  a feltevést. A  hasüreg a bimbóvonal m eghosszabbítá­
sában 12 cm. hosszú metszéssel lett m egny itva ; rögtön elő to lu lt a férfi­
ökölnél jóval nagyobb, sima, feszes falú, halvány-kékesszínü epehólyag, 
mely alsó csúcsával a colon transversummal vo lt összenő ve. Próba- 
pnnctio gen yet eredm ényezvén, Herczel az epehólyag kivarrását és 
secundaer történendő  felny itását határozta el. E végbő l annak U/-2 
ezüstforintnyi nagyságú, legelő bbre eső  felü letét 10—12 sero-serosus- 
varrattal szegte ki. Jodoformgaze-tam ponad, kötés.

A  lefolyás annyiban vo lt zavarva, hogy a m ű tétet követő  éjjel, 
erő s köhögési rohamok következtében, a jobboldali varratsor engedett 
és egy  gyerm ektenyérnyi csopleszdarab esett elő , ezt resecálván, a 
varratokat k iegészítettük . Nyolczadik  napon az epehólyagot m egnyitottuk, 
belő le m integy 100 cm3 geny ürült. E lein te az epehólyag ű rébő l sok 
genynyel kevert epe ürült, je len leg  m ég egy  a kisujj hegyét a lig  be­
fogadó, élénken sarjadzó üreg van jelen , m elybő l azonban epe már nem 
ürül. A  beteg láztalan, étvágya igen jó , fájdalmai nincsenek.

G astroen terostom ia  re troco lica  jó in d u la tú  p y lo ru s-szű k ü le t m ia tt.

H erczel Manó : G. Józsefné, 46 éves, gyom orpanaszait 9 év elöttre 
vezeti vissza. Ekkor kezdett gyakori gyom ornyom ásban, felböfögésben 
és étvágyhiányban szenvedni. Ezelő tt hat évvel je lzett tünetekhez 2—3 
naponként jelen tkező  hányás is társult, a hányadék véres nem volt, 
csupán em észtetlen és fé lig  em észtett ételm aradékokból állott. Orvosi 
kezelésre ezen tünetek a lig  javultak, állapota fokozatosan rosszabbodott, 
különösen múlt év nyara óta a hányások naponta jelentkeznek és a 
beteg rohamosan lesoványodott. Egy hóval ezelő tt nagy gyengesége 
miatt ágyba került, legutóbbi napokban ped ig heves gyom ortáji fáj­
dalmak kíséretében bő , véres és kávéaljszerü hányadéka és utána feketés 
színű  széke volt.

Felvételkor a rendkívül lesoványodott nő beteg mellkasi szervei 
épek. A  vékony hasfalakon keresztü l igen jó l k ivehető , miszerint a 
felfúvott, nagy fokban tágult és sü lyedt gyom or nagy görbü lete a 
sym physist érinti, a k is görbület pedig a köldök fölö tt két ujjnyira k ez­
dő dik. A  pylorikus rész a jobb bordaív ala tt a bimbóvonaíban tömöt- 
tebb, hüvelykvastag k ö teg  alakjában tapintható ki.

A  törzs rázásakor, a hasfalak gyenge iitögetésekor élénk locs- 
csanás hallható. Gyomorbennék v izsgálata szabad sósav jelen létét mutatta 
ki, tejsav nyomokban. A  többi szervek épek. Testsúly 33V2 kg.

Tekintve a bántalom évek hosszú sorára terjedő  fennállási tarta­
mát, körülírt kem ényebb, nagyobb tumor hiányát és a gyom orváladék 
chemiai vizsgálatát, jó indu la tú  heges pylorus stenosis diagnosisát állapí­
tottuk  meg, mely fokozatos és lassú fejlő dése ala tt a gyom ornak óriási 
consecutiv tágulását eredmény'ezte. Ezen nagyfokú mechanikus insuffi- 
cientiát m egszüntetendő , Herczel a betegen, k inek aggasztó elesettségét 
napokon át fo ly ta to tt m esterséges táplálással sikerült csak megjavítani, 
1898 márczius 11-dikén aether-nareosisban Hacker-féle gastroenterosto- 
miát végzett.

A  hasüreg m egnyitásakor kitű nt, hogy a gyom or pylorikus része 
egy a lig  d iómekkoraságú, sima felületű , töm ött tapintató, gyű rű  alakú 
tumorrá alakult, m ely annak belürét ad maximum szű kítette. A  gyom or 
egyéb  részén hegesedések nem voltak, a szomszédságban m ir igyeket 
nem tapintottunk. Ezen ob jectiv  le let tehát a d iagnosis helyességét 
m egerő sítette. A  gastroenterostom iát Herczel a gyomor legm élyebb 
pontján ez esetben varrattal végezte és pedig 1 0 + 1 1 Czerny-, 10 +  10 
sero-serosus Lembert-selyem varrat eszközlésével.

A  lefo lyás igen kedvező  és teljesen láztalan volt. Szék, szelek 
másodnapon sp on tan ; hányás, csuklás nem jelen tkezett. Varratok k ivé­
tele hetedik nap, prima in tentio. Eleinte b ig eledelekkel és a végbélen 
át tápláltuk, hatodik napon befő tt húst kapott. A  beteg azóta kitű nő 
étvágynak örvend, rohamosan gyarapszik , testsú lya jelen leg 45'5 kg., 
tehát már a kórházban 12 kilogrammal gyarapodott.

(Folytatása következik .)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Hydramnios hármas terhességnél.
K ö z l i : L a n to s  E m i i dr. nöorvos.

Azon h a tá r, m elynél a  m agzatvíz m ennyisége kórosnak 
nevezhető , pontosan meg nem  á llap ítható . B izonyára elég 
g y ak o riak  a relativ  hydram nios esetei, m elyek azonban, m iután 
semmi feltű nő t nem m utatnak , az an yának  pedig semm iféle 
ke llem etlenséget nem  okoznak, fel sem ism ertetnek . íg y  é rte l­
m ezhető , hogy az irodalom ban csupán oly hydram nios esetek  
vannak  feljegyezve, hol a  m agzatvíz m ennyisége tú lságos 
nagy volt, hol a hydram nios a terheseknek  subjectiv ke lle ­
m etlenségeket okozott. Spiegelberg szerin t m ár hydram uios- 
ról szó lhatunk , ha a m agzatvíz m ennyisége 2—-3 liter ; bár 
ta lá lh a tó k  az irodalom ban esetek , hol az 15 lite rt te tt ki 
(Fehling), ső t Schneider esetében 60 fontot is.

H y d ra mniosnál g y ak ran  észle lték  a m agzat h iányos fej­
lő dését (Sallinger 80 eset közül 1L torzképző dést láto tt), azon­
kívül ik e rte ih esség e t is (C lintock 22 esete közül 11-szerb

M int kó rok iam  tényező k hydram niosnál többek k ö z ö tt : 
sp ina bifida, hem icephalia, fő leg azonban a foetus betegségei 
és rendellenességei, m int a köldökzsinór elváltozásai (torsio, 
stenosis), a  m áj, szív és tüdő  m egbetegedései (fő leg syphilis 
nél) szerepelnek. Különös érdekességet nyú jt a  hydram nios 
oly egypeté jű  ik rekné l, a  hol a m agzatv íz csupán az egyik 
peteüregben halm ozódik fel tú lságosan ; lé tre jövete lét Feh ling  
és Schatz a p lacen taris edény terü letek  anastom osisának szabály ­
ta lanságábó l ma gy ará zzá k .

Ha C lin tocknak azon felvétele, hogy hydram nios fő leg 
ikerterhességgel szövő dve lép fel, te ljességben el sem fogad­
ható, úgy mégis tag ad h ata tlan , hogy az itt a rán y lag g y a ­
koribb. Míg ikerterhességnél elő fordult hydram nios-esetek 
nagy szám ban vannak leírva, hydram niossal párosu lt hárm as 
terhesség  esetére nem sikerü lt bukkannom  a rendelkezésem re 
á llo tt irodalom ban, a m iért is ind ítta tva  érzem  m agam  követ­
kező , kó rok tan i szem pontból is figyelm et érdem lő  esetem et 
közölni.

M últ év október 30-d ikán A.-néhoz h iv tak , k i m ár hat 
ízben szü lt és négyszer vetélt. Első  szülése 12 év elő tt m ent 
végbe, m ásodízben érett, de halott (nem m aceráit) magzatot 
szült, harm ad ik  szülése ikerszülés volt, a következő  három  
rendesen folyt l e ; ezen hat szülést négy vetélés (körülbelü l 
a 3— 4 hónapban) követte, u to ljára 1 év elő tt. B etegnek, k i 
m indig egészséges volt, havi b a já t pedig rendesen ka p ta  meg 
—  u to ljá ra  m últ év m ájus 12-dikén — , feltű nt, hogy ezen

H etiszem le  és vegyesek . A budapesti orvosok szövetsége. — Külföldi vendég a 
Pasteur-intézetben. — A fő város egészsége. — Jóváhagyás. — Rózsai-féle 
díj nyertesei. — Pályadij-nyertes orvostanhallgatók. — Egyetemi alkalmazások. 
— Az orvostanhallgatók önképző  köre. — A vörös-kereszt egyesület köz­
gyű lése. — A szülészeti poliklinikum forgalma. — Esztergom város közkór­
házának betegfoigalma. — University-exstension. — Fürdő orvosok. — A 
budapesti Császárfürdő  forgalma — Szt. Lukács-fürdő. — IIerczel dr. — 
Baumgarten Samu dr. 241. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

terhességben nem  érzi m agát oly jó l, m int az elő ző kben, de 
ezen változásnak semmi különös je len tő séget nem tu la jdon íto tt. 
A has térfogata, mely a terhesség első  hónap jaiban a rendes 
ha tárokon  belül terjeszkedett, szeptem ber 15-tő l, vagy is azon 
idő ponttól kezdve kezdett feltű nő  gyorsasággal növekedni, a 
m ikor elő ször érezte a m agzatm ozgásokat. A has növekedésé­
vel az a lhasi fá jda lm ak  m indinkább gyö trő bbekké vá ltak , el- 
anny ira, hogy öt nap  elő tt ág yba vo lt kény te len  feküdni, 
a m elyben következő  je len á llap o tta l ta lá l ta m : M érsékelten 
táp lá lt, de jó l fe jlett te s t ;  szív, tüdő  rendelleneset nem m utat­
nak . A has a processus xyphoideus m agasságáig  hordószerű en 
k i van tágu lva, m indkét ág y ék tá j erő sen elő redom borodott; a 
bő r erő sen feszült. A kopogtatási hang a hason, az ág y ék ­
tájon levő  kis terü letek  k ivételével, m indenütt to mp a ; hu llám ­
zás, fő leg a kö ldöktő l felfelé és helyenk in t a jobb liypo- 
gastrium ban m utatható  k i ;  a bal hypogastrium ban egy m érsé­
ke lten  m ozgatható, el nem határo lható , valószínű leg a foetusnak 
megfelelő  ellen tállás tap in tható . Szívhangok nem hallhatók . 
A belső  v izsgálat e red m én y e : m agasan álló hüvelyes r é s z ; 
szű kén u jjny i n y a k c sa to rn a ; m indkét hüvelyboltozat ü re s ; 
m agzatrészek nem tap in tha tók .

A havibaj k im aradása idejének tek in te tbe vételével, 
je len  esetben „excessiv  hydram niost a  terhesség 5— 6-dik 
h avában “ kórism éztem , egyben azon gyanúnak  is adva k i­
fejezést, hogy, a  hydram niosnak inkább acu t je lleg ét szem 
elő tt ta rtva , valószínű leg ikerterhesség  foroghat fenn. Az eset 
további m egbeszélése kapcsán azon esetre, ha a has a követ­
kező  napokban terjedelem ben még inkább növekedve, nehélyek , 
fő leg légszom j, fellépnének a hó lyagrepesztést helyeztem  k i­
látásba. A novem ber 1 -jéré k itű zö tt ú jabb tanácskozás a lk a l­
m ával szándékom  volt pontos a lhasi m éréseket eszközölni, de 
aznap reggel, m ég a m egállap íto tt óra elő tt, sürgő sen k ére ttek  
a beteghez, k inél a  m agzatvíz m ég ok tóber 30-d ikán este 
óta lassan  szivárog, a szü lő fá jdalm ak pedig az éjjel ó ta ta r ta ­
nak . E lég erélyes szü lő fá jdalm ak m ellett, betegünk  d. e. 9 ó ra­
kor (novem ber 1) egy fiúgyerm eket szül (koponyafekvés), m ely­
nek  születése u tán  közvetlenül körülbelü l 6— 7 lite r m agzatv íz 
ürül ki. A lepény önként távozott, de teljesen el nem volt távo lít­
ható és továbbra is kény te len  volt az ágyaljon  m egmaradni, 
a  m ennyiben a burkok tenyérny i terjedelem ben a hüvelyben 
vagy  még m agasabban tapadn i lá tszo ttak . A has térfogata  
m ost m ár lényegesen csökkent, de a h asfa lak ra  fe ltett kéz 
m eggyő ző dhetett, hogy a m éhben még egy m agzat van. Ú j­
ból fellépő  szü lő fájdalm ak a la tt  burok  képző dik, mely 1I2 \ 0 
ó rako r m egrepedt, a  m ikor is rendes m ennyiségű  m agzatvíz 
fo ly ik el. 15 perez után betegünk egy farfekvésben levő

T A R T A L O M :
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m agzatot, tíjabbi 10 perez m úlva pedig m ég egy koponya­
fekvésű t szül. A lepény nem sokára, a m éhre gyakoro lt csekély  
nyom ásra távozik, a  m ikor is k iderü l, hogy az első  lepény 
m ár em líte tt tenyérny i burokrész lete ennek a lepénynek hasonló 
terjedelm ű  részletével össze volt tapadva. Az első  lepény m aga 
nem m u ta t semmi kü lönöset; pe tezsák ja  azonban feltűnő en 
tág , kö ldökzsinóra pedig feltű nő en rövid, 27 cm. hosszú és 
velam entosus tapadású . A m ásodik —  az ik rekhez tartozó 
lepény —  nincs k é t részre választva, a ké t peteüreget el­
választó réteg  csupán egy am nios-kettő zetbő l áll, teh á t egy­
peté jű  i k r e k ; m indkét köldökzsinór rendes hosszúságú és 
excentrikus tapadású. Az első , vagy is a hydrop ikus petezsák ­
ból eredő  fiúm agzat 32 cm. hosszú v o l t ; az ik rek  leányok 
vo ltak  és m indegyikük 29 cm. hosszú vala. H iány t egy ik  
m agzaton sem lehete tt felfedezni, m ájtá jékuk  nem  volt e lő re­
dom borodva. M indhárm an élve jö ttek  a v i lág ra ; a fiú azonban 
m ég az nap este, a két leánym agzat pedig novem ber 3-d ikán 
déle lő tt, vagy is körülbelü l 48 órával szü letésük u tán haltak  
meg. B etegünk szülés u tán elég jó l érezte m agát, a  vérzés a 
lepény távozása u tán  eleg csekély  v o lt; a m éh jól fejlő dött 
vissza, a  gyerm ekágy  pedig teljesen rendesen, láztalanu l 
fo ly t le.

A hydram nios létre jövetében szereplő  és fent röviden 
em líte tt kó rok tan i tényező k közül esetünkben egy sem szere­
pelt ; syphilis biztossággal k i volt zárható . A gyerm ekek  
bonczolása ugyan elm aradt, de m inden je l a rra  m utato tt, hogy 
elváltozások, fő leg a m ájban nem vo ltak  je len . E setünkben  a 
hydram niost ké tség te lenü l a  kö ldökzsinór feltű nő  rövidsége 
—  27 cm. —  és velam entosus tap ad ása  okozta, a  m ennyiben 
ezen rendellenesség vérto rlódást és így fo lyékony alkatrészek  
á tizzadását (transsudatio) képes eredm ényezni. T ruzzi és W inckel 
ta lá ltak  ugyan hydrocephalus és velam entosus tapadású köldök- 
zsinór m ellett hydram niost de eseteik  itt m ár csak  azért sem 
értékesíthető k , m ert syphilissel vo ltak  társu lva, egy körü lm ény, 
m ely egym aga okozhat hydram niost. Csupán M argiagalli 
(1. W inckel, Lehrbuch der G eburtshülfe) közöl a m ienkhez 
sokban hasonló ese te t; bár csak  ike ite rhességge l volt társu lva 
a  hydram nios, azonban az egy ik  petezsák szintén hydrop ikus 
volt, a k é t lepény edény-com m unicatio  nélkü l és a köldök- 
zsinór 28 cm. hosszú és velam entosus tapadású .

A m agzatv iz-m ennyiség esetünkben je len ték en y n ek  m ond­
ható, a  m ennyiben a szülés u tán k iü rü lt körü lbelü l 6— 7 literen 
kívül, a szülést megelő ző  11/i napon szintén (legalább is 
1— 2 liter) m agzatv íz ürü lt. V ájjon nem já ru lt-e  m ég a jelen­
tékeny  hydram nios létrejövéséhez a positiv leleten kívül 
(rövid köldökzsinór, velam entosus tapadás) a fokozatos feszü­
lés az a lkarban , m ely vérkeringési zavarokat okozhat, hozzá, 
biztosan nem állíthatom , de k izá rtn ak  sem tek in thetem .

Tiidő bajosok sanatoriumokban és klim atikus helyeken.

Ó n o d i  A d o l f dr. egyetem i tanártól.

(Vége.)

A fegyelem  a zárt in tézetekben szigorúan vétetik  á lta ­
lánosságban, van in tézet, hol a  vak  engedelm ességet d rákó i 
szigorral érik  el. V annak betegek , k ike t fegyelm ezni egyá lta lán  
nem lehet és k ik  zárt in tézetekben nem egyszer vétenek az 
orvosi u tasítások  és egészségük ellen. E gyes helyeken ki- 
t i l ta tn ak , m ásutt elnézik . Ez a fegyelem  nagy dolog, szinte 
m egható az egyéni erő k tő l te lhető  küzdelem  és ragaszkodás j  
az élethez. V annak betegek , k ik e t fegyelm ezni egyá lta lán  nem  | 
lehet, k ik  m egszokott é letm ódjukró l lem ondani nem  képesek  j  
és inkább könnyelm ű en e le jtik  a  gyógyulás lehető ségét. Ilyen 
betegekkel szem ben czélta lan a hum anism us lágy  szava, épúgy 
m int a halá lla l való dobálódzás, a  tönkrem enéssel való ijeszt­
getés Á ltalában pedig a fegyelm et a hum anism us fegyvere i­
vel jobban  el lehet érn i, m int a  durva ijesztgetés rém ületé­
vel. Volt a lka lm am  ezen ijesztgetések  h a tása it egyeseken 
észlelni, ezek egyrészt nem  érnek  czélt, m ásrészt nem a lk a l­
m asak  az am úgy is könnyen deprim álható  kedélyá llapotok  
sanálására. Á lta lában nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy

m ennyire szükséges és elengedhetetlen , hogy a tüdő vészesek­
kel szem ben a hum anism us a legszélesebb m ederben g yak o ­
ro lja jó tékony  ha tásá t.

Nem tek in tve azt a  hatást, m elyet az egyes tüdő vészes 
kedé lyében elő idéz a sanatorium i isko la ny íltsága, el kell is­
m ernünk annak  óriási horderejű t a tüdő vészes egyének  k ö r­
nyezetére nézve. A sanatorium i beteg tud ja , hogy köpetében 
bacillusok vannak  és hogy köpete fertő z, ism eri az óv in téz­
kedéseket is és ezért vagy a kézi köpő jét vagy a köpet- 
gyü jtő  tá lak a t veszi igénybe. Az étkezés a la tt sem reste llj 
kézi köpő jét elő venni és az t d iscrete használn i. Ha e lhagy ja  
a sanatorium ot, a  legnagyobb gondot fo rd ít otthon övéi k ö ré ­
ben, épúgy m int k lim atikus helyeken idegenek közt a köpetére, 
vagy a kézi köpő jét vagy  a zsebkendő jét használja. H a m eg­
figyeljük a k lim atikus helyeket, különösen a tüdő vészesek 
gyülő helyeit, undorral és m egbotránkozással lá tjuk , hogy a 
tüdő vészesek, a  hol á llnak , já rn a k  vagy ü lnek, odaköpnek, sok 
lusta  egy lépést tenni, hogy egy köpő csészét vagy egy korsót 
igénybe vegyen, sokan az étkező  helyeken az asztal a lá  k ö p ­
nek, egyrészt aestheiika i és orvosi szem pontból egyarán t 
botrányos viszonyokról kell tudom ást vennie a m egfigyelő nek. 
És itt  lá tjuk  azt az óriási kü lönbséget, a  mi a  sanatorium i 
b eteget a  többi tüdő bajos fölé helyezi. K lim atikus helyeken a 
sanatorium i beteg m inden irányban  m áskén t él és v iselkedik . 
H a nincsen kézi köpő je, úgy rendszerin t használja  a zseb­
kendő jét, bárm ikor és bárhol legyen is. Es csodálatos, hogy 
a ki a  sanatorium  isko lá ján á t nem esett, annak  többször 
h iába is m agyarázzuk  ennek je len tő ségét, h iábavaló a figyel­
m eztetés, hogy a salonhan és az étkezés a la tt  tegyen úgy 
m int nehányan teszik, haszná lja  a zsebkendő jét, ő  mégis m ind­
annyiszor lenyeli a  köpetét. Szomorú pé ldá ja  a sanatorium i 
nevelés h iányának .

Nézzük közelebbrő l azon gyógytényező ket, m elyeken a 
sanatorium i kezelés a lapu l A legfontosabb az ú. n. szabad 
légkúra, a  tisz ta levegő  folytonos élvezete.

E czélból vannak  védett szabad folyosók, fekvő székek­
kel, itt tölti a  sanatorium i beteg  idejének nagyobb részé t; az 
ágyhoz k ö tö tt betegeknek  czélszerft berendezéssel éjjel is az 
ab lakon á t ju t  a friss levegő . A védett folyosón való p ihenés 
az absolut nyugalom  m ellett b iztosítja a szabad levegő  állandó 
élvezetét, a czélszerű  berendezések a legnagyobb hideg mellett 
is lehető vé teszik  a szabadban való tartózkodást. És tény leg  
e tv itázhata tlan  az, hogy a tüdő bajosok a czélszerű  b eren d e­
zések foly tán a sanatorium okban tartózkodhatnak  legtöbbet a 
szabad levegő n. H a ezzel egybevetjük  a k lim atikus he lyeket, 
úgy óriási a  kü lönbség, a szállókban, a pensiós helyeken 
erre nézve nem ta lá lunk  berendezést, csak is külön bérelt 
v illákban vagy erké ly lye l e llá to tt lakásokban  vihető  keresztü l, 
de ott is* h iányosan, m ert az esetlegesen használható  erké lyek  
és terrasseok  a sanatorium i szabad fo lyosók fedett és védett 
helyzetével nem b írnak . Es így tény leg úgy áll a  dolog, hogy 
a k lim atikus helyeken ezen czélszerű  berendezés h iánya a 
szabad levegő n való fekvő kú rá t szabatosan k iv ibetetlenné 
teszi. És ezt a  h iány t a  sanatorium ból k ikerü lt betegek érzik 
meg legjobban, m ert hozzászoktak és tud ják  annak  szük­
ségét. Az em lített h iány m ellett a  té li idő járás változatossága 
sokban m egh iúsítja  a szabad légkúrát. Azonkívül a  beteg 
egyedül tü relm ét veszti, hogy egy helyen ó ráka t ü ljön vagy 
fekvő széken p ihenjen, ezt a  tü relm et a sanatorium i nevelés 
ad ja  meg, de könnyebben k iv ihető vé is teszi, m ert a szabad 
folyosó állandóan benépesed ik , a  beteg nem érzi m agát e l­
h ag y atv a , szomszédaival cseveghet és körü lö tte élet van, 
habár a m aga sajátszerű ségében is. Eszm ényileg ta lál k i ­
véte lt a fekvő  szabad lég k ú ra  a nagy vagyon fö lött rende l­
kező  betegek részérő l, k ik  család ja ikka l vagy hozzátartozó ikkal 
sa já t vagy bére lt v illáikban, sa já t vagy bére lt hajó ikon végzik 
ezt a kú rát. K ülönben k lim atikus helyeken csak gyéren látjuk  
a lka lm azását, A R iviérán N erv i, San Remo, O spedaletti g y ógy ­
helyeken három  szálló rendelkez ik  egy k isebb nagyobb fedett 
terrasse-szal, m elyeken ism ét csak  a sanatorium okból k ikerü lt 
tiidő bajosok helyezkednek el a  m aguk m egszokott módja 
szerint. A k lim atikus helyeken e tek in te tben  is e lüt a  sana
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torium i beteg, a  k i te ljesen dressirozva végzi szabad lég- 
k ú rá já t. Ó rákon á t ül fekvő székén a terrasseon, a kertben  
olvas vagy  pihen, vagy  fásu ltan  ha llga tja  a tenger hu llám ai­
n ak  egyhangú  z a já t ; ő  a k lim atikus he lyeken is a  v iszonyok 
lehető sége szerin t a lka lm azza a szabad légkú rát, teljesen 
k iaknázza a szabadban tartózkodást és ha n incsen fekvő ­
széke a  szabadban, erké lyén  haszná lja  a szobai ehaise- 
longue-ot, a  sanatorium i nevelés fo ly tán könnyű  m egadással 
egyedül is ül fekvő székén, m íg a nem  isko lázott tüdő bajos- 
n ak  nagy  önm egtagadásába, leküzdésébe kerü l ez a m agános 
fekvés, sokszor egyá lta lában  nem  tu d  beletörő dni. A k lim atikus 
helyeken, a  szállósok és betegek egy arán t okai annak, hogy 
a lka lm as terasseok  és fekvő csarnokok n incsenek. A szállók tu ­
lajdonosai ny íltan  m egm ondják, hogy nem  ak a rn ak  kórházi 
je l leg e t szálló juknak  adni, m ásrészt a  betegek  egy része nem  
tu d v án , hogy tüdŐ bajos, fél és kerü li a tüdő vészeseket, szobát 
cserél, hogy a köhögés szomszédtól távo labb legyen vagy 
el is h ag y ja  a szállót. E zt a  je llem ző  körü lm ényt il lustrá lja  
a k ö v e tk e z ő : egy riv ierai szálló nagy p a rk jáb an  több sana­
torium i beteg  unszo lására a szállós e lhatározta, hogy egy 
fekvő csarnokot emel, hozzá is fogott az építéshez, m egrendelte 
a  hohenhoneffi sanatorium ból a  fekvő székeket és m ire teljesen 
elkészü lt a  csarnok, v isszarendelte a székeket szálló társainak 
in tésére, k ije len tve, hogy ak k o r szálló ját úgy a beteg, m int 
az egészséges vendégek e lhagynák.

A zonkívül a k lim atikus helyeken csak elvétve ta lá lunk  
oly czélszerű  berendezéseket, m elyek az ab lak n ak  tetszés­
szerin ti ny itvam aradását lehető vé teszik.

A m ásik  fő tényező  az észszerű en vezetett táp lá lkozás, 
m ely a  szabad légkúrával, a  megfelelő  edzés és testm ozgások 
m ellett m eglepő  eredm ényeket tud  felm utatn i. Azt lehetne 
m ondan i: egy h íz la lókúra a szabadban. A napon ta  ötszöri é t­
kezés, az étrendek  gazdagsága és czéltudatos összeállítása 
egy k ip róbá lt rendszer keretében olyan fontos tényező , m elyet 
eléggé hangsúlyozni nem  lehet. Bizonyos, hogy a k lim atikus 
he lyek  tab le  d ’hote-jai messze e lm aradnak  a sanatorium okéi- 
tő l, m ásrészt azonban az is áll, hogy a nagy vagyonnal ren ­
delkező  be tegek  a helyes orvosi ellenő rzés m ellett a  táp lá l­
kozásban is a  leg tökéletesebbet érhetik  el. Különösen áll az 
o lyan be tegek re , k ik  a  rendszeres e te tésnek  a lá  nem vethető k , 
k ik n ek  gyenge gyom ruk  van vagy  a gyom or m echanism usá- 
ban  és chem ism usában vannak  zavarok, ezek a betegek 
tap aszta lata im  szerint, úgy a  sanatorium okban, m int a  k lim a­
tikus he lyeken a közös étkezések  m elle tt ha tározo ttan  
rosszabbodnak. A sanatorium okban nem  térnek  el szívesen a 
rendszeres etetéstő l, ső t nem egyszer h iábavaló módon forci- 
rozzák úgy a részvételt a  közös étkezéseken, m int az ú. n. 
te jk ú rá t. Az első  esetben m egesik, hogy a beteg  az é tren d ­
bő l válogat és sok olyan ételhez nem  nyúl, m elyrő l tud ja, 
hogy gyom ra nem tű ri, a  m ásik esetben egy ideig h iábavaló 
módon küzköd ik  a  tej ivásával, m íg nem  a pusztu lással való 
ijesztgetés daczára abbahagy ja . V annak e tek in te tben  túlzók is.

E gy  schw arzw ald i sanatorium  vezető je a rendszeres ete tést 
k ivéte l né lkü l fen tartja , m ert nézete szerint a  gyom ornak leg ­
enyhébb ind ispositió ja és fokozatosan a legsúlyosabb zavarok  
a bacillusok á lta l term elt m érgező  an y ag n ak  a behatásátó l 
erednek .

A gyom orbajos beteg épúgy a  sanatorium okban, m int 
a  k lim atikus helyeken is az orvos á lta l m egszabott külön 
d iae tá t m egkaphatja , de sok esetben eredm ényesen csak  
külön h áz tartássa l érhető  ez el, m inek jó  pé ldá it a k lim atikus 
he lyeken  lá tju k . Azonkívül szem elő tt kell ta rtan i, hogy egyes 
betegek  a sanatorium i légkör izgalm ait nem b írják  és kedély - 
depressió ik  lényegesen hozzájáru lnak  az étvágy  csökkenésé­
hez, épúgy m int a  tüdő vészesek gyülő helyein, egyes k lim atikus 
he lyeken , egyes betegek re éppen a környezet b ir o lyan de­
prim áló, izgató hatással, m ely a táp lá lkozás lényeges k á ­
rá ra  vá lik .

A sanatorium ok egy ik  k iváló  elő nye, az állandó orvosi 
fe lügyelet, azon betegeknél szem beszökő , k ik  vért köpnek, 
lázasak  és a tüdő baj koz egyéb bántál m ák csatlakoztak . 
Különösen a vértköpő  betegekre ha t jó tékonyan  az orvos o tt­
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létén ek  tu d ata . K lim atikus he lyeken az állandó orvosi fe l­
ügye le te t csak  egyes nagy vagyon felett rendelkező  betegeknél 
ta lá lju k , különben isko lázott ápo lók  és testvérek , különösen 
az u tóbb iak  egyes k lim atikus helyeken valóban nagyon becses 
szo lgálato t végeznek.

M ielő tt a  sanatorium ok és k lim atikus helyek  elő nyeit és 
h á trán y a it összefoglalnék, legyünk tisztában azzal a  ténynyel, 
hogy a sanatorium  nem  képezi a tüdő vész gyógy ításának  
specificum át, hanem  az eddig i tapaszta latok  szerin t a san a ­
torium i gyógykezelés elvei m int leghelyesebbek kell, hogy 
elism ertessenek. De e m elle tt lá tjuk , hogy a tény leges g yó ­
gyu lások  eseteiben szerepel egy x, egy bizonyos valam i, m elyet 
közelebbrő l m egnevezni nem  tudunk  és csak  á lta lánosságban 
a szervezet szívósságának, e llen tá llóképességének, rendkívü li 
gyógyhajlam ának  szok tunk  m ondani és a m ely nélkü l nincsen 
gyógyulás, épúgy a sanatorium ban kezelt betegnél, daczára 
a  legszigorúbb fegyelem nek és v ak  engedelm ességnek, m int a 
k lim atikus he lyeken tartózkodó vagyonos betegnél, daczára 
a legeszm ényibb a lakban  a lka lm azott hyg ienés-d iaetás tén y e ­
ző knek.

A sanatorium i isko la ny íltsága m agával hozza, hogy a 
beteg  ba jának  tu d atáb an  van, az engedelm ességhez, fegyelem ­
hez szokik, ellenő rzi hő m érsék letét, gondosan bán ik köpeté- 
vel, czéltudatosan kerü li a  káros behatásokat, egy szóval az 
orvosnak tö rekvését a  m aga részérő l hathatósan tám ogatja. 
Ez a  nevelés nagy  horderő vel bir úgy a betegre, m int a  k ö r­
nyezetre nézve, m ert egyfelő l a  beteg hozzátartozó ira és kö r­
nyezetére való tek in te tte l m indig szem elő tt ta r t ja az óvintéz­
kedéseket az érin tkezésben és a köpeté t illető leg, m ásfelő l a  
sanatorium i isko la szellem ében él és mozog továbbra is, mely- 
lyel m eg is gyógyu lhat, de b izonyára m e g n y i th a t ja  életét. 
A sanatorium i isko lának, a  leghelyesebb gyógy tényező k  rend ­
szeres a lka lm azásának  nagy elő nyei m ellett csupán egy á rn y ­
o lda lá t ism erjük  és ez az esetek  jó  részében beáll, m idő n a 
beteg m indinkább m eggyő ző dik gyógy ítha ta tlan  á llapotáró l és 
az isko lázott tüdő vészes tudása lelk i á llapo tán  bosszulja meg 
m agák

És éppen a psych ika i m ozzanatok azok, m elyek a 
be tegek  nagyobb részét a  sanatorium októ l táv o lta rtották  edd ig  
és távol fog ják  ta r tan i a  jövő ben is. A sanatorium i isko la 
ny íltsága, a légkör és környezet m ind o lyan körü lm ények, 
m elyeket ideggyönge, k isle lkű  betegek m eg nem bírnak . Igen 
sok esetben a beteg és a hozzátartozói k ö tik  meg az orvos 
kezét, m iért is a  való fe ltárása, a  tüdő vészesek sanátorium a 
szóba sem jö h e t és rendszerin t a  k lim atikus gyógyhelyek 
jö n n ek  jav as la tb a . D e ezen in tézkedésnek  is nem egyszer 
lá tju k  rossz ha tásá t, midő n az ilyen betegek  a tüdővészesek 
gyü lő helye ire kü ldetnek , hol a  sanato rium i gyógykezelés elő ­
nyei elesnek és a környezet fo ly tán kedélydepressiók tó l m eg­
k ím élve sem m aradnak . M iután a  betegek egy részét a m on­
dott okokból sanato rium ba nem  helyezhetjük , nem h ang ­
sú lyozhatjuk  eléggé, hogy a k lim atikus helyekre kü ldött 
tüdő bajosok a sanatorium i gyógykezelés elveinek szellem ében 
kezeltessenek. S b ár sajnosán kell felem líteni, hogy sokszor 
egyes lényegtelen dolgok, m int a  gyógyvizek ivása, az inhala- 
tiók, m int fontos tényező k á llnak  az elő térben, ső t m egesett, 
hogy bő rizgató tapaszokka l a k a r tá k  a beteg  tüdő t gyógy í­
tan i, m égis nagy örömmel konstatá lhatom , hogy a k lim atikus 
helyeken a viszonyok szab ta  lehető ség kere tében  a san a ­
torium i gyógykezelés elvei le lk iism eretesen és eredm ényesen 
a lka lm azta tnak . Ezen tény  nagy fontossággal b ir o lyan be te ­
g ek re  nézve, k ik  a  m ondott okokból nem helyezhető k el 
sanatorium ban. Ezen betegeknél kettő s fe ladat vár az orvo­
sokra, a  hyg ienés-d iaetás e lveknek  m egvalósítása a lehető ­
ség kere tében  és a betegnek  fegyelm ezése az ad o tt viszo­
nyok szerint, de ezt m egnehezítik  a kellő  berendezések tö k é­
letlensége és a kínálkozó társadalm i szórakozások árta lm a. 
Teljesen jó  eredm énynyel haszná lhatja  k i tartózkodását a  
k lim atikus helyeken a sanatorium ban nevelt tüdő bajos, k it 
az orvos fegyelm ezve talá l, k i u tasítása it szigorúan követi és 
m ár m aga g a ran tiá t nyú jt, hogy az egyes á rta lm ak  elő l k i­
térn i tu d  és fog. A k lim atikus helyen a szabad légkú ra
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kisebb m éretben ugyan, de k iv ihető , az idő járás szerint a 
szabadban vagy ny ito tt ab lak  m ellett a  szobában, a jó  táp lá l­
kozásra a kellő  gond fordítható, a  sym ptom atikus kezelés, az 
észszerű  testedzés és mozgás eszközölhető , e m ellett gondosan 
kerü lhető k  a káros behatások  és az orvos á lta l végzett hő ­
m érések á lta l felesleges izgalm aktó l a  beteg  m egkímélhető .

M eggyő ző dtünk, hogy k lim atikus helyeken olyan betegek, 
k ik e t sanatorium ba helyezni nem  lehetett, a  sanatorium i gyógy­
kezelés elveinek szellem ében kezelte ttek  és m egk im élte ttek  
m indam a kedély izgalm aktó l, m elyeket ná luk  a valónak rideg' 
fe ltárása , a napontai hő m érő zések eredm ényei, a  sanatorium i 
légkör és környezet okvetlenül felidéztek  volna.

T ap asz ta la ta in k  a lap ján  teh á t feltétlenül a  sanatorium i 
gyógykezelés elveit m int egyedül czélirányosokat és helyeseket 
ism erjük el. A sanatorium ban való tartózkodást, az ön fegyel­
mezés k itű nő  isko lá já t, ny íltságáva l és hasznos ok tatásáva l 
m inden tüdő bajosra k ívánatosnak  ta rt ju k . O lyan betegek , k ik  
a sanatorium októ l idegenkednek  vagy oda nem  helyezhető k, 
o lyan megfelelő  k lim atikus hely re  kü ldessenek, m elyeken a 
sanatorium i kezelés elvei lehető leg tág  a lka lm azást nyerhessenek.

A mi a sanato rium okat illeti, azok többnyire m agaslati 
ég h a jla tta l b írnak , vannak  a lacsonyabb fekvésfiek is, m int a  
fa lkenste in i 400 m., a  hohenhoneffi 200 m. A mi a  levegő  
tisz taságát illeti, tény leg  nagyobb elő nynyel b írnak  a nagy 
m agasságban lé tesíte tt sauatorium ok, m int a davosi, arosai, 
les-avanti stb. Ezen m agaslati he lyeket azonban sok beteg 
nem bírja  el, azonfelü l nem is tartom  szerencsés gondo latnak , 
hogy olyan nagy  h idegeknek  tegyük  k i a  betegeket, minő k­
kel rendes tartózkodási helyükön sohasem  talá lkoznak . Azon­
k ívü l ezen szokatlan  nagy h idegek, m int egyá lta lában  a 
forcirozott edzés káros következm ényekkel já r  o lyan b e tegek ­
nél, k iknél úgy az e llen tállóképesség hanyatlo tt, mint a 
légző szervek és u tak  érzékenysége nagy fokú . A sanatorium - 
ban elhelyezendő  betegeknél m indig legyünk tek in te tte l azok 
rendes tartózkodási helyeire és annak  m egfelelő en vá laszszák 
meg az illető  sanatorium ot. A k lim atikus helyek közül 
különösen a téliek  jö n n ek  tek in te tbe , m iután nyáron az ism ert 
k lim atikus helyeken k ívü l szám os nyaraló- és üdülő hely is 
haszonnal igénybe vehető  és a szabad légkú ra  könnyebben 
m egvalósítható. A téli, valam in t k lim atikus he lyek  közül azo­
k a t válaszszák, m elyek leg inkább teszik lehető vé a szabad 
lég k ú rá t és ezek közül E urópában a R iv iéra, A frikában 
Egyptom  és különösen a Canari sz igetek alkalm asok. Ez 
u tóbb iak  közül Teneriffe szigetén az O rotava völgye az, mely 
eszm ényi k lim atikus v iszonyokkal bir, négy fok lévén a napi 
hő ingadozás m axim um a.

Szándékosan mellő zöm az egyes k lim atikus helyek  össze­
hason lítását, az elő nyök és há trányok  egybevetését. Sajnosán 
ke lle tt sok h á trán y ró l meggyő ző dni, m elyek a term észeti 
v iszonyokban és a  h iányos berendezésekben lelik  m agyaráza­
tu k a t, de a m elyeken egyelő re segítve úgy sem lesz. A 
k lim atikus helyek á rnyo lda la inak  részletezése nélkül is tisztán 
dom borodik k i az a tény , hogy a sanatorium  m indent felölel, 
a  m it a  tüdő bajos sikeres g y ógy ítására  a tapasz ta lat leg jobb­
nak  m u tato tt és azt m egközelíteni vagy teljesen elérn i k lim a­
tikus helyen csak nagy vagyon fölött rendelkező  betegeknek  
adato tt meg.

A sanatorium ban nevelt beteg  a k lim atikus helyek 
elő nyeit teljesen k iak n ázh a tja  és azoknak  h á trán y a it képes 
csökkenten i, a m ennyiben fegyelm ezett életm ódjával és czél- 
tudatos óvatosságával az á rta lm ak  elő l k ité rhet, de hogy ezt 
a  lehető ség szerin t a  sanatorium i nevelést nélkülöző  beteg 
tehesse, az jó  részt a k lim atikus orvos kezében fekszik , k inek  
m ódjában van a v iszonyok szabta lehető ség szerin t betegeinél 
azok különböző  egyén iségeinek és á llapo ta inak  m egfelelő en a 
sanatorium i nevelés és gyógykezelés elveit alkalm azni.

Es ha lehet, a  m int lá ttu k , a fö lött v itatkozn i, k it 
helyezzünk el sanato rium ban és k it k lim atikus helyen, úgy 
te ljesen  kívül á ll a v itán a szegénysorsú tíidő vészes sorsának 
és elhelyezésének a kérdése. A szegény tüdő vészest k iragadn i 
abból a  légkörbő l, mely rá  nézve a biztos pusztu lást je len ti, 
a hum anism us mű ve, az állam , a társadalom  kötelessége. Nem

lehet feladatom  e kérdést fejtegetn i, m ert ezt az égető  kérdést 
az érvek és adatok  meggyő ző  erejével, nemes m elegséggel és 
ékesszólóan a nyilvánosság elé tá r ta  K orány i Frigyes egyet, 
tanár. Ez a nemes m ozgalom  m ár eddig is m egterem tette  
gyüm ölcsét, m ert úgy  a korm ányt, m int a  nagy társada lm at 
eg y arán t fog la lkoztatja  és közelebb viszi a  fe lvetett nagy 
eszm ét a m egvalósuláshoz. A m agam  részérő l ez alkalom m al 
a congressus figyelm ét akarom  e nagy  m ozgalom ra irány ítan i, 
hogy a m aga ha táskörében  is tegyen m eg m inden lehető t a 
czél érdekében.

A plasmasejt-vitához.
M a rsc h a lk ó  T a m á s dr. egyetem i tanártól.

(V ége.)

De hát hogy is lenne ez m indegy, a  m ikor a k é t dolog 
egym ással hom lokegyenest ellenkezik . Mert hiszen azt Bed; 
k a rtá rs  ú r concedálni fogja, hogy azon kérdés, vájjon a 
p lasm asejtek  leukocy tákbó l ke letkeznek-e vagy  kötő szöveti 
sejtekbő l, o lyan term észetű , hogy az egy ik  éppen az e llen­
kező je a m á s ik n a k ; és ezen kérdésnek  am a m ásikhoz, hogy 
képesek-e a p lasm asejtek  kö tő szövetet p rodukáln i, annál 
kevesebb köze v an , m ert ez csak ak k o r jö h e t szám ba, ha 
felveszszük, hogy azok tény leg  vérsejtekbő l keletkeznek  ; ha 
ellenkező leg m ár eleve kötő szöveti se jteknek  ta r t juk  azokat, 
úgy senk i sem fog abban valam i nagyon m eglepő  dolgot 
ta lá ln i, hogy azok tény leg  kötő szövetet p rodukálnak.

E gyá lta lán  nem akarom  Unna felfedezésének nagy  
je len tő ségét, hogy a p lasm asejtekke l m egism ertetett, k iseb ­
bíten i, ez azonban ak k o r is m egm arad, ka Unna eredeti 
téves á lláspon tjá t azok eredetére  nézve fe la d ja ; és hogy erre 
nézve benne a hajlandóság meg van —  a mi különben 
e ltek in tve az én m unkám tól, a  fennebb idézett többi m unkák 
és szakvélem ények u tán csak  egész term észetesnek látsz ik  — 
azt fennebb je leztem .

É s ha Bedc k a rtá rs  ú r azt hozza fel, hogy typ ikus 
p lasm asejte t véredényben soha sem lehet talá ln i, hát erre 
csak az a m egjegyzésem , hogy én ezt k im u tattam , demon­
strá ltam  és le is ra jz o lta m ; igaz, hogy ez oly á llati lé]) 
véredényeiben volt, a  hol m esterséges leukoeytosist idéztem  
elő  bak térium  pro te inek befecskendezése á lta l, de hát ez a 
p lasm asejtek  histogen vagy haem atogen eredetének  eldöntésére 
nézve m eglehető sen közöm bös. K ülönben is az eddig i v izsgá­
latok  szerin t fel kell venni, hogy a lym phocy ták  csak k i­
vándorlásuk u tán  a lak u ln ak  á t p iasm ase jtek k é ; erre m utat 
a többek között azon körü lm ény is, a  m it nem csak én 
ta lá ltam , hanem  J u s ti is m egerő sített, hogy azon k ivándoro lt 
lym phocyták , a  m elyekbő l p lasm asejtek  lesznek, úgy sejt- 
m agvuk m int p ro top lasm ájuk  élénkebb színező dése á lta l tű nnek 
k i ;  és úgy látsz ik , csak bizonyos helyeken és bizonyos körü l­
m ények között lehet azokat m ár a véredényekben m egtalá ln i, 
pl. egy oly lépben, a hol m esterséges leukocytosis van  je len , 
a  m ely szerv tudvalevő leg m int a leukocy ták  és különösen 
lym phocy ták  term elő  helye sze rep e l; a  m ire nézve ism ét az 
én v izsgálata im  is szo lgá lta ttak  adatoka t.

Különben a p lasm asejteknek  a véredényekben való k i ­
m utatása csak egy lánczszem ét képezi a  b izonyítékok azon 
hosszú sorának, a  m elyeket én a p lasm asejtek  lym phocyta 
term észete m ellett felhoztam .

Ezek a m egjegyzéseim  Bed; k a rtá rs  úr észrevétele ire 
a p lasm asejtek  genesisét illető leg, m iután ő  ebben a tek in te t­
ben ta lán a legm ercvebb negativ  á lláspon tra  helyezkedett.

A mi Tauff'er E m il k a rtá rs  úr erre vonatkozó m eg­
jegyzéseit illeti, a fentebb iekhez csak anny it to ldhatok , hogy 
tisztán átm eneti a lak o k k a l soha sem lehet valam ely  sejtfa j 
term észetét m inden ké tséget k izáró lag  e ld ö n ten i; és ha én 
tisztán átm eneti a lak o k k a l dolgoztam  volna, úgy conclusióim at 
nem fek te thettem  volna b iztosabb a lapok ra.

H a azonban a p lasm asejtek  leukoey ta  term észeté t más 
alapokon, m int azt én is tettem , k im u tatjuk , úgy, miután azt 
m int o lyant m inden körü lm ények között felism erjük már
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je llegző  a lak i tu la jdonságainál fogva, meg van az első  lépés 
a rra  nézve, a  m it, m int Tau f f  er ka rtá rsam  k o n sta tá lta , eddig 
né lkü löztünk , hogy t. i. a  lobos fo lyam atokban a fehér vér- 
se jtek  részvéte lét a kötő szöveti lobos fo lyam atoktól elkü lö­
n ítsük .

Ó vatosabban ny ilatkozik  e tek in te tben  Pólyák kartársam , 
a k i m int tud juk , a  p lasm asejtek  kérdésével m ár eddigelé 
több je les  m unkájában  behatóan foglalkozott. 0  ugyanis szíves 
m egem líten i, hogy v izsgálata im  u tán tud juk , m iszerint a p lasm a­
se jtek  egy része lym phocy taer eredetű . H a Pólyák k artársam  
ez a la t t  azt érti, hogy pseudop lasm asejtek  is vannak  a 
fennebbi értelem ben, a m elyek más leukocytákbó l ke letkeznek, 
úgy erre nézve utalok arra , a m it fennebb azokról mondottam  ; 
ha azonban Pólyák k a rtá rsam  ezt úgy érti, hogy p lasm asejtek  
lym phocy tákbó l is, kötő szöveti sejtekbő l is ke le tkezhetnek  
(nem  tudom , hogy helyesen in terpretálom -e azt, a  m it midő n 
e tárg y ró l több Ízben volt a lkalm am  vele értekezni, velem 
közölni szíves v o lt) : úgy nagyon sajnálom , hogy ebben a 
tek in te tb en  egyá lta lában  nem érthe tek  vele egyet, mert a 
p lasm ase jtek  egységéhez, m int egy egészen jó l je llegze tt kü lön ­
álló se jtfa jhoz annál is inkább és m inden körü lm ények között 
ragaszkodom , m ert ha ezt e lh ag y ju k , úgy egyálta lában m eg­
szű nik az egész p lasm asejt-kérdés és ezt különben is eddig 
— m int lá ttu k  —  m ások is m egerő sítették . M ert egy sejt, 
a  m ely egyszer leukocy tákbó l, m áskor kötő szöveti sejtekbő l 
k e le tkez ik , m ár nem lehet egyféle sejt, a  p lasm asejtek  pedig 
m indig ugyanazon sejtek , feltéve persze, hogy p lasmasejt 
a la tt  az itt  szóban forgó e lem eket értjük  és nem  nevezünk 
m inden se jte t, a m elynek pro top lasm ája m etby len-kékkel k issé 
erő sebben festő dik, p lasm asejtnek.

N éliám kartá rsam  nem ugyan a Krompecher d r. úr 
e lő adását követő  discussióból k ifo lyólag, de attól függetlenül 
egy legutóbb m egjelent m unkájában  (A bő r leukaem iás m eg­
betegedései. M agyar Orvosi Archivum 1897. VI. 6.) szintén 
fog la lkozik  e kérdéssel, és m egem líti (573. 1.), hogy leukaem iás 
bő rtum oroknál, daczára annak , hogy a  k ivándoro lt sejtek  fő ­
töm ege lym phocytákbó l áll, az álta lam  le irt á ta lak ulás kis 
lym phocy tákbó l p lasm ase jtekké  „úgy látszik  itt legalább  nem 
következ ik  b e “ .

B ár N ékám k a r tá rs  úr szóbeli közlésébő l tudom, m iután 
szíves volt elő ttem  m egem líteni, hogy ezen k ije len tésével 
egyá lta lán  nem  oda czéloz, m intha lelete im et kétségbe ak arn á  
vonni, mégis kény te len  vagyok félreértések  k ikerü lése végett 
m egem líteni, hogy ha figyelm esen o lvassuk N ékám ka rtá rsam  
do lgozatát, úgy  ennek csakham ar m egta lá ljuk  a m agyarázatát. 
Azt m ondja ugyanis, hogy p lasm asejteket egyá lta lában  csak 
nagyon r itk án  látn i, a végconclusióban ped ig  p láne az áll, 
hogy a p lasm asejtek  az em lített daganatokban teljességgel 
hiányoznak. Ebbő l azt hiszem, hogy ő t egyá lta lán  nem a 
fenti czélzat vezette, a  m it —  ism étlem  - -  szíves volt elő ttem  
hangsúlyozni is.

A p lasm asejtek  genesisén, m int legfontosabb kérdésen 
kívül csak p á r m egjegyzést teszek még egy és m ás dologra 
nézve,_ a m elyek a discussióban fe lhozattak .

íg y  a mi az elnevezés kérdését illeti, a  mit Tauffer 
k a rtá rs  ú r hozott fel, soha eszem ágában  sem volt, hogy én 
a p lasm asejt elnevezést Unna-tói el akarjam  v ita tn i és m agam ­
nak v ind ikáln i, vagy azt akarjam , hogy a p lasm asejt ró lam  
neveztessék  el. Hogy azonban akko r, m idő n én p lasm asejt 
m unkám at m egírtam , ez elnevezés ellen k ikelten i és helyette 
egy m ásika t proponáltam , a rra  okaim  vo ltak . A kkor ugyanis 
p lasm ase jt a la t t  m ég egészen más valam it é rte ttü n k , a  Waldeyer- 1 
féle p lasm ase jteke t, a m elyeket Unna kezdetben az ő  sa já t 
sejtéivel azonosoknak ta rto tt. M iután azonban úgy Jadassohn, 
m int az én v izsgálata im  k im u ta tták , hogy ezen sejtek  
am azoktó l te ljesen különböző  kép le tek , term észetes, hogy ha 
W aldeyer is fen ta rto tta  volna az elnevezést az ő  se jtje ire  
nézve, Unna is, ez csak zavarok ra  ado tt volna a lka lm at. 
E zért p roponáltam  én ak k o r a p ro top lasm a sa játságos szerve­
zetének  m egfelelő  „K rüm elzelle“ elnevezést.

Ezen k érdést azonban W aldeyer döntötte el végérvényesen, 
a ki egy m unkájában , a mely az én m unkám  u tán  je lent meg
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(„Ü ber B indegew ebszellen, insbesondere Uber P lasm azellen .“ 
Sitzungsber. d. kgl. pr. A kad. d. W issensch. Phys.-m ath . 
K l. 11. Ju li 1895), határozo ttan  k ije len ti, hogy ú jabb v izsgálatok 
m eggyő zték ő t arró l, m iszerint az ő  (W aldeyer) p lasm asejtje i 
az E hrlich-féle M ast-sejteknek felelnek m eg és Unna plasma- 
sejte ihez semmi közük nincsen, ezért W aldeyer ezen elneve­
zésrő l az ő  se jtje i szám ára Unna ja v á ra  lem ondott. Ezzel 
tehá t a  névkérdés végérvényesen el le tt in tézve, és az á lta lam  
proponált elnevezés m agától érthető leg  elesik.

N ekem  egyá lta lában  nincsen is szükségem  arra , hogy 
a p lasm asejt az én nevemm el i l le t te ssé k ; azért m égis azt 
hiszem, hogy a p lasm asejt-kérdést a ttó l kü lönválasztan i nem 
lehet; és talán azon á llítás t is m egkoczkáztatbatom, hogy abban, 
hogy a p lasm asejteknek  ma m ár oly nagy irodalm a van, hogy 
U n n á n a k ezen —1 m indig hangsúlyozom  -— igen fontos 
felfedezése nem  m ent veszendő be, hanem  az szám os más 
v izsgálatnak  és fontos felfedezésnek szolgál m ár eddig is, 
és fog szolgálni esetleg csupán is k iindu lási pontul, az én 
m unkám nak is van egy k is része, m ert m int legelső  a k ísé r­
leti bu v árla t terén  én foglalkoztam  a p lasm asejtekke l.

A mi Tauffer ko llega úr azon m egjegyzését illeti, hogy 
a p lasm asejtek csak chronikus gyu ladásoknál fo rdu lnak elő , 
úgy ez ellen is határozo ttan  tiltakoznom  kell, a  m ennyiben 
én m esterségesen elő idézett lobk isérlete im nél m inden k é tség et 
k izáró lag  k im u tattam , hogy azok m ár 24 órával a lobos be­
ha tás u tán  fellépnek.

A mi meg az ugyancsak  á lta la  felhozo ttakat illeti arra  
nézve, hogy ép szervekben p lasm asejtek  nem  fo rdu lnak  elő , 
e tek in te tben  sa já t és Jadassohn v izsgálata in  kívül hivatkozom  
első  sorban m agára Unna-ra, a k i észleleteim et a fehér p a t­
kányok  egész norm alis lépében elő forduló p lasm asejték re  nézve 
m aga m egerő síti, a m idő n többször idézett czikkében (M onats­
hefte f. p rak t. H erm át. X X . Nr. 9. 1895) a 495. lapon ezeket 
m o n d ja .:

„W ie steh t es aber nun m it dem fak tischen Vorkommen 
der P lasm azellen  in den norm alen b lu tbereitenden O rganen ?
D a gehe ich M arschalkó vollkommen Recht, soweit es sich 
um  weisse R atten  handelt. B e i diesen finden sich schön auz- 
gehildete P lasmazellen im K nochenm arke, und  in der M ilz, 
speziell in  den diese durchsetzenden festeren Trabekeln.“

Úgy hogy ő  nézetét oda form ulázza, hogy a p lasm a­
se jtek  csak a  bő rre nézve képeznek  patho log ikus k éple tek e t. 
Hogy Schottländer norm alis szervekben szintén ta lá lt p lasm a­
se jteket, m ár em lítém .

¥ íf

A p lasm asejtek  teh á t igenis lym phocytákbó l ke le tkeznek , 
a  m it most m ár nem csak az én v izsgálata im  után lehet 
m o n d an i; és azért, ha szabad m ég egy m egjegyzést koczkáz- 
tatnom , m ielő tt cz ikkem et befejezném , sajnálom , hogy ezt 
Krompecher k a r tá rs  úr nem hangsú lyozta eléggé a zá rszó b an ; 
ped ig  mi sem le tt vo lna könnyebb rá  nézve, m int az én 
v izsgálataim on kivtil még Schottländer és különösen Ju sti 
m unkájára , m int egy feltétlen  kom petens oldalról, M archand 
laboratórium ából m egjelent do lgozatra h ivatkozni, melyet m int 
Krompecher k a r tá rs  úr szóbeli közlésébő l tudom , ő  is igen jó l 
ism er, annál is inkább, m ert hisz Ziegler fo lyó ira tában m eg­
je lenő  m unkála tának  végconclusió iban a 4-d ik pontban egészen 
határozo ttan  k iem eli, hogy a p lasm ase jtek  lym phocytákból 
k e le tkeznek  s így elő adása a lka lm áva l zárszavában nem védte 
m eg elég hatásosan  nem csak az én, de egyú tta l sa já t m aga 
á lláspon tjá t.

M ert Krompecher k a rtá rs  ú r m unká ja  —  ism étlem  - 
csak  ak k o r ta r th a t igény t arra , hogy nagy  elvi je len tő ségű nek  
tek in tsük , ha a p raem issá ja  a p lasm asejtek  leukoey ta te r ­
m észetében g y ö k e re d z ik ; csak ez esetben lehet szó arról, 
hogy képesek-e a leukoey ták  kötő szövetet p rodukáln i.

Már pedig úgy tudom, hogy Krompecher k a rtá rs  úr 
hosszadalm as és fáradságos m unkája első  sorban, a  dolog 
term észetébő l k ifo lyólag, ezt czélozta. És ha —  m int ő  zár­
szavában k ifejezi m agát — csak valószínű nek ta r t ju k , hogy 
a p lasm asejtek  lym phocyták , ak k o r, feltéve, hogy az ő  leleteit
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m ások is be igazo lják  és a p lasm asejtek  kötő szövetté való 
á ta lak u lása  kézzelfogkató lag be is leend bizonyítva, még ak k o r 
sem lehet m ajd  a rró l szólni, hogy a leukocy ták  tényleg 
képesek  kötő szövetet p rodukáln i, m ert ak k o r m ég m indig azt 
kellene m ajd elő bb bebizonyítani, hogy a p lasm ase jtek  tény leg 
leukocy ták-e vagy sem.

A  plasm asejtek lymphocyto, természete az, a m i mindennek 
kiindu lási pontját kell hogy képezze; ez képezi szerintem, együt­
tesen azon körülmény nyel, hogy a plasmasejteket most m ár m int 
egészen jó l definiált, jellegzö és m indig könnyen felismerhető 
külön sejtfa jt ism erjük, a haladást is a kérdésben és az első 
lépést arra, hogy a lobnál a leukocyták szerepét a kötő szövetétő l 
külön vá laszszák; ha  ezt az á llásponto t e lhagy juk  vagy m eg­
laz ítjuk , m agunk a la tt vág juk  a fát és m eggyengítjíik  késő bbi 
m unkálkodásunk  eredm ényeit.

T Á R C Z A .

f  Charles W est.

Ch. West, a b ritt gyermekorvosok nestorá, márezius hó 
19-dikén, 81 éves korában elhunyt.

0  volt a gyermekgyógyászat tulajdonképi megalapítója 
Angliában s mint tudóst nemcsak hazájában, hanem a külföldön 
is nagyrabecsülték. Midő n 1838-ban Londonban megtelepedett, 
,/. Chcyne és Underwood-tói létezett csak rövid vázlatos tankönyv 
angol nyelven. West már 1848-ban, klinikai észleletek alapján, 
nagy tudományos készültséggel, feltű nést keltő  gyermekgyógyá­
szati szakkönyvet ir t ( „Lectures on the diseases o f infancy and 
childhood“)> mely csakhamar a legtöbb európai nyelvre lefordít- 
tatott, ső t még arab fordításban is megjelent. (A német irodalomba 
Wagner és Henoch ültették át.)

Élete ideálját egy gyermekkórház létesítése képezte s ezen 
tervét 1852-ben Barry barátjával és jótékony adakozók segélyé­
vel sikerült is keresztül vinni. Az általa alapított s ma is mű ­
ködő  londoni „Children hospital in Great Ormond street“, hoi 
T. Holmes hires sebészszel mű ködött együtt, az első  gyerm ek­
kórháza volt Angliának, az 1769-ben Armstrong s Davis által 
létesített „Royal infirmary o f children“ ugyanis csak nyilvános 
ambulatorium volt.

Mi magyar orvosok annál nagyobb kegyelettel kell hogy 
megemlékezzünk Anglia e híres paediatrájáról, mert ő  és J. Clarke 
voltak azok, kik 1849-ben a forradalom után hontalanná vált 
jelesünket, Schoepf-Merei-t, a pesti szegénygyermek-kórház volt 
első  igazgatóját a rra  biztatták, hogy Angliában telepedjék le s 
lehető vé tették neki, hogy Manchesterben mihamarább elő kelő  
mű ködési teret nyerjen. Bókay János.

A belgyógyászok XVI. congressusáról.

W iesbaden, 1898. április 16.
(V ége.)

A congressus harm adik napjának fő thémája a bélbő l eredő 
autó intoxicatio s a bél antisepsise. F . Müller (Marburg) terjedel­
mes, erő s kritikával megirt referátumából kitű nik, hogy milyen 
széles körre terjesztik különösen franczia szerző k (Bouchard, 
Charrin) a pathogenesis ezen problematikus tényező jének hatását. 
A kritika ezt a mesterséges épületet alapjából megdöngeti. Már 
a czíra, a kiinduló pont paradox. Autointoxicatio alatt szorosan 
véve a szervezet intoxicalióját értjük a saját sejtjei által termelt 
mérgező  anyagokkal; ilyen értelemben autointoxicatio az uraemia, 
a ezukorbetegek comája stb. A bélbő l eredő  „autointoxicatio“ 
ellenben nem a bél sejtjeibő l, de a bélfelület bacteriumainak toxin- 
képzö mű ködésébő l veszi kiindulását. Ezen bacteriumok lehetnek 
notóriusan kívülrő l eredetiek, példa reá a húsmérgezés azon neme, 
a melyet a van Ermengem által kitenyésztett bacillus botulinicus, 
illetve ennek toxinja okoz, de érheti felelő sség a bélben rendesen 
jelenlevő  saprophytákat, a melyek bizonyos körülmények között a 
béltartalom abnormis, méregtermeléssel járó  hasadását idézik elő . 
Ezen rendellenes hasadás kiindulása a béltartalom pangása, innen

van, hogy az „autointoxicatio“ az obstipatióhoz vagy a teljes bél­
elzáródáshoz csatlakozik. Másrészrő l nagyon kétes, vájjon az auto­
intoxicatio tüneteit tényleg egyébként ártalm atlan saprophyták 
okozzák, s nem-e inkább contagium szerepel ? Hogy morphologiai- 
lag az ártalm atlan saprophytákkal azonos alakok tenyészthető k 
ki, nem érv, hiszen a diphtheria-bacillus vagy a pneumonia- 
coccus is jelen van az egészségesek száj üregében, azért a dipli- 
theriát még sem „autoinfectio“, de contagium okozza, s ma­
napság már számos speciest összefoglaló csoport az, melyet Müller 
„pathogene Bacterien mit unschädlichem Doppelgänger11, névvel 
jellegez, S hogy a szóban forgó autointoxicatio (a mely eseten­
ként lehet autoinfectio, a mérget termelő  csiroknak a vérpályába 
jutása) tényleg átragadáson alapul, azt támogatja az ilyen typusú 
gyermekkori bélmegbetegedések endemiás fellépése. A kivülröl 
eredő  fertő zés, vagy a saprophyták érvényrejutása fehérjerotha­
dást indít, ezen fehérjerothadás megnyilatkozik a kiválasztott 
aethei'kénsavak m eggyarapodásában; de a quantitative m eggyara­
podott fehérjerothadás még nem okoz intox icatiót; kétségtelen, 
hogy sajátos méreganyagok, valószinííleg toxalbuminok szerepel­
nek, ezek kikutatása a jövő  feladata. A „bélbő l eredő  autointoxi­
catio“ tana mai állásában tehát nem annyira positiv axiómákból, 
mint meg nem oldott kérdésekbő l tevő dik össze ; annál nehezebb 
rosta alá fogni mindazon elméleteket, a melyek a migraen, az 
epilepsia bizonyos eseteit, a diabeteses comát, a tetaniát, a leu 
kaemiát, rachitist ezen tényező re szeretnék visszavezetni: „Je luf­
tiger eine Hypothese, desto schwerer ist sie zu wiederlegen“ .

A gyógy ítás: a bél antisepsise legczélszerübben a bél k i­
ürítése, kimosása útján történik, ilyen értelemben jó szer a calomel 
is, ellenben ne sokat reméljünk a bélbe hozott antisepticumok 
hatásától.

Második elő adóként Brieger (Berlin) az autointoxicatio 
chemismusát tisztázni ezélzó (nagyrészt magától az elő adótól eredő ) 
vizsgálatokról számol be, a melyek folyamán ugyan sikerült eseten­
ként egyes ptomaínokat (neurin, muscarin, cadaverin, putrescin) 
mutatni ki a béltartalomban, a melyekbő l azonban felderítő  v ilá­
gosság az autointoxicatio genesisére eddig nem hárul.

Ewald és Albu felszólalásából viszont olyan következtetés 
vonható, hogy a theoria nagy hézagosságával szemben a klinikus 
elég gyakran állapítja meg kellő  biztossággal a bélbő l eredő  auto­
intoxicatio diagnosisát, a mely azután alapul szolgál a sikere s 
gyógyító beavatkozásnak. Éppen az utóbbi szempont — a therap ia 
útja és módja — domborodott ki a tovább induló vitában. Müller- 
rel szemben a bélantisepsis számos pártolóra akadt, így Rosen­
heim (Berlin) a raentholt, Boas (Berlin) a salicylsavat, Strauss 
(Berlin) a mentholt és thymolt dicséri, Fürbringer (Berlin) szerint 
a calomel korántsem egyszerű  evacuáló szer, igen számba jő  a 
belő le képző dő  sublimat bacteriumő lö hatása. Érdekes Quincke 
észlelése, mely szerint az élesztő gombák tiszta tenyészete lénye­
gesen csökkenti a bélben folyó fehérjerothadást, illetve az abból 
eredő  hasmenést s indicauuriát, hogy tehát a „m ikrobák antago- 
nismusa“ gyógyító hatásokra értékesíthető . Említendő  végre, hogy 
Boas szerint az autointoxicatio létrejöttéért nem kis részben fele­
lő sek a vesék, a melyek a felszívott toxinok k itakarításáró l héza­
gosán vagy egyáltalán nem gondoskodnak, mibő l közvetlenül 
folyik a diuresis-indítás indicatiója.

A referáló elő adásokon kiviil különös érdeket Edinger és 
Helbing közlése keltett, tabes dorsalishoz hasonló betegség 
kísérleti elő idézésérő l. Az elő terjesztett kísérletek kiinduláspontja 
Edinger ismert elmélete a tabes keletkezésérő l, a melynek értel­
mében a túlságba v itt mű ködés, a melyet a szervezet valamelyes 
károsulása (lues, hereditás) folytán nem követ a működő , tehát 
magokat emésztő  idegelemek restitutió ja, a tabeses kötegelfajulás 
oka. A kísérletben is ezen két mozzanatnak, a túlműködésnek, 
s a restitutio meghiúsításának kell közrehatnia. Az első t a szerző k 
úgy érték el, hogy kísérleti állataikat —  patkányokat —  farkuknál 
fogva felfüggesztették, miáltal mértéktelen, s tetszésszerinti idő re 
nyújtható izommunkát tudtak kiváltani. Ezen körülmény egym agá­
ban elegendő  volt a hátsó kötegek s hátsó ideggyökök jellegzetes, bár 
kisebb mérvű  elfajulásának elő idézésére. Könnyebben s gyorsabban 
jö tt létre az elfajulás, ha a kísérlet mesterségesen anaemiás állaton 
történt, ha tehát a fentebb említett momentumok másodika is 
hathatósan közremű ködött. Edinger ezzel kiséideti b izonyítékát
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szolgáltatja tabes-theoriája valószinüségének. További bizonyíték­
ként hangsúlyozza, hogy a munkaexcessust minden tabes-esetében 
ki tudta mutatni, hogy továbbá bö tapasztalása szerint a leg- 
hathatósabb tabes-therapia, a mely a folyamat tovaterjedése elé 
gátat vetett minden esetben, a testi nyugalom, a mi most, midő n 
a tabes mozgásokkal való therapiája kap lábra, nagyon hang­
súlyozandó. A tornatherapiának nyomban védelmére kelt Jacob 
(Berlin), hangsúlyazva az ez úton elért kedvező  eredményeket, 
méltányolva egyébként Edinger álláspontját s éppen ezért súlyt 
fektetve a tabesesek tornázásának óvatos s szakavatott orvosi 
vezetésére. Schnitze (Bonn) a túlfunctio elméletébő l nem tudja 
megmagyarázni, m iért éppen a gerinczagy hátsó kötegel s nem 
a nagyobb mérvben igénybe vett idegpályák, minő k a szívhez 
vagy nyelvhez vezető k, miért éppen centripetalis pályák s nem 
a mozgató neuronok fajulnak e l?  s éppen ezért a fő súlyt ezentúl 
is specifikus méreghatásokra fekteti, elismerve egyébként az 
Edinger által követett új irány jelentő s v o ltá t; Edinger viszont 
zárszavában készségesen elismeri, hogy a sajátos méreghatás 
felvételétő l egyelő re el nem tekinthetünk, a mi nem zárja ki a 
functio közrehatásának kellő  méltánylását.

A tabesesek tornáztatásának erő s szószólója, Jacob (Berlin, 
Leyden tanár klinikája) egy újabb therapiás beavatkozás elő ­
munkálatait terjeszti a congressus elé. A módszernek, a duralis 
infusionak szülő je a lumbalis punctio, a melynek elő adó szerint 
csak diagnostikai értéke van, de nem valamelyes gyógyhatása. 
A lumbalis punctióval folyadékot távolítunk el a subarachnoidealis 
ű rbő l, ugyanezen úton folyadékot, nevezetesen gyógyszereket 
(cárból, chloralhydrat, jodkali) ju ttathatunk  ugyanoda: ime a 
duralis infusio, a melyrő l szerző  eddigi, állatokon s paralytikus 
embereken végzett kísérletei alapján állíthat annyit, hogy a mívelet 
káros hatással nincs, s hogy bizonyos szerek, így a jodkali, 
ezen úton kétségtelenül felszívódnak ; továbbiak kiderítése, neve­
zetesen a módszer gyógyításra való értékesítése a jövő  feladata.

Még mindig az újdonság ingerével hatottak a Röngten- 
sugarak alkalmazásáról szóló közlések. Egy gyakorlatilag nagyon 
alkalmas újítást mutatott be Ziemssen tanár : a hajlítható barium- 
platincyantir-ernyő t, mely teljesen a vizsgált testrészre lévén 
idom ítható: annak topographiai átvizsgálását lényegesen meg­
könnyíti. Ziemssen tanár véleménye szerint a Röngten-átvilagítás 
a diagnosis megállapításánál egyébként csak kisegítő  jelentő séggel 
bir s a physikalis vizsgálati módszerek értékét nem befolyásolja, 
illetve azokat nem pótolja. Ziemssen s utána Hoffmann (Düssel­
dorf) hangsúlyozzák továbbá, hogy a itóní^ew-sugarakkal, a 
keletkezett kép projectiós jellegénél fogva, a valódi szív, tüdő  stb. 
határok, illetve ezen szervek valódi nagysága ki nem deríthető . 
Hoffmann a projectiós képet maga szerkesztette egyszerű  s könnyen 
kezelhető  készülékkel méri s a méretek arányából a szív meg­
betegedéseinél ugyanolyan következtetésekre jut, mint a melyek 
a kopogtatás régi módszerének alkalmazásából folytak. Th. Schott 
(Nauheim) Röngten-szívphotographiái sem nagyon alkalmasak vala­
melyes következtetés vonására, s az elő adó által vont consequen- 
tiák nagyon skeptikus fogadtatásban részesültek.

A vérkeringés pathologiájára vonatkozott H. Pässler é r­
dekes közlése Curschmann lipcsei klinikájáról, a mely intézet 
számos s érdekes dolgozattal gyarapította újabb időben a kór- 
buvárlás ezen nem könnyen hozzáférhető  mezejét. Pässler azon 
általa s Romberg által régebben bizonyított s hangsúlyozott 
ténybő l indul ki, hogy az acut fertő ző  betegségek folyamán fel­
lépő  keringési zavarok okát nem szívgyengeség, de a véredény- 
szükítö központ hiidése képezi. Ha így : a gyógyító beavatkozás­
nak támadáspontjául is az edényközpontnak kell szolgálnia s 
tényleg a véredényekre ható coffein s coriamyrtin segélyével 
Pässler kísérleti állatain az infectio folytán leszállt vérnyomást 
újból s huzamosabban eredeti magasságára b írta em elni; míg 
a szívszerek, különösen a digitalis készítmények hatása kimaradt. 
Ezen kísérleti eredmények klin ikai utánvizsgálását Pässler 
melegen ajánlja.

Feltű nő en háttérbe szorult az idei congresusson az utóbbi 
évek gyülekezésein lényegesen elő térbe ju to tt bacteriologia. Koch 
intézetét egyedül Brieger képviselte elő adói minő ségben. Müller- 
nek az autointoxicatióról szóló referátuma a bacteriologiai ku ta­
tásnak inkább árnyoldalaira, mint fényes vívmányaira utal.

Jürgensen k ifakadása a bacteriologiai módszerek túlságos klinikai 
kultiválása ellen élénk visszhangra talált s Jakscli ugyancsak 
tetszést aratott következő  k ijelentésével: „die Bacteriologie ist 
auf einen fodten Punkt angelangt11, a melynek bő vebb kifejtésé­
vel egyébként adós m aradt. Feszült várakozással néztünk a 
van Niessen által Ígért syphilis-bacillus demonstratiója elé. van 
Niessen az initialis sclerosisból, a syphilitikusak véréből, örökölt 
bujakórban elhalt csecsemő k epiphysiseiböl egy coccust tenyésztett 
ki, a mely azonban egyrészrő l különböző  változatokat mutatott, 
másrészrő l egyéb mikrobákkal combinálódott, minélfogva elő adó 
a syphilis elő idéző  okának „multiplicitása“ mellett foglalt állást. 
Ezen körülmény természetesen igen megcsorbította a van Niessen 
bacillusának „specifikus11 voltában való bizalmat, s a felül vergő dő  
skepsist az ezután ismertetett állatkísérletek, melyek folyamán 
állítólag sikerült a fenti coccusok beoltásával házinyulakon stb. 
syphilisszerü betegséget elő idézni, sem bírták megtörni. Egyéb a 
bacteriologiába vágó közlések közül figyelemre méltók Trumpp 
(München) fejtegetései az agglutinatio s immunitás viszonyáról, 
melyek szerint a savó immunizáló s agglutináló hatékonysága 
nagyjából párhuzamoson halad ; mely eredmény helyességét egyéb­
ként R. Stern (Breslau) saját vizsgálódásai alapján kétségbe vonja.

A nagyszámú, e helyen tér szű ke miatt nem említhető 
közléstő l eltekintve, legyen itt még két, tisztán therapeutikus 
vonatkozású közlemény em lítve: Mendelsohn (Berlin) egy a helyi 
forró légfürdö applicatiójára szolgáló kazánszeríí készüléket mutat 
be. A kazánon belül a végtag 120— 140° C. hő mérséknek van 
kitéve, mely hömérsék eltű rése az égetés érzésével azért nem jár, 
mert a bő r nagyfokú perspiratió ja a határos légréteg állandó 
lehű tésérő l gondoskodik. Ezen perspiratio olyan nagyfokú, hogy 
az általa elért súlyvesztesség 1 órai localis légfürdö alatt 750 
gm.-ot tesz ki. Ha az arthritis különböző  alakjainál alkalmazott 
fürdő zés irányadó mozzanata — a mint az eleve valószínű  — 
a hő hatás: úgy ezen készülékkel fogjuk ezen irányadó tényező  
mű ködését ad maximum fokozni. Rosin (Berlin) a chlorosist 
meleg (32° R.) fürdő k alkalmazásával gyógyítja ; ezen úton sikert 
ért állítólag olyan esetekben is, a melyek minden egyéb kezelés­
sel daczoltak.

Therapiába vágó közlést egyébként a congressus tárgy- 
sorozata nem sokat mutatott fel s ezen tárgysorozat inkább tá ­
mogatásául, mint czáfolásául szolgálhat annak az oly gyakran, s 
különösen a most folyó vivisectio ellenes mozgalom keretében 
ú jra s ú jra felmerülő  szemrehányásnak, hogy az elméleti orvos- 
tudományt a gyakorlati alkalmazástól alig áthidalható ű r választja 
el. Hogy azonban ezt az ű rt áthidalni képes a merészen kitartó, 
czéltudatos munka, annak eleven és imponáló példája táru lt a 
congressus azon tagjai elé, a kik útjukba vették a közel eső  
Höchst am M ain-1 s a gyárváros diphtheriaserum-telepein szem­
mel követhették, hogyan válik az elméleti tudás a gyakorlat 
fegyverévé az emberiséget irtó nyavalya ellen: felemelő  s vigasz­
taló impressio, apotheosisa az elő retörő  emberi elme lassú, követ­
kezetes munkájának, symbolum, mely serkent a folyton folyó 
harezban újabb diadalok fe lé ! Rótli Vilmos dr.

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

I. Könyvismertetés.

A tüdő betegségek d iagnostiká ja  és á lta lános tü n e ttan a  elő adások­
ban. Orvosok és orvostanhallgatók számára i r t a : F raenke l A lbert 
dr. egyet, tanár, fordította szentgyörgyi Jo rd án  Ferencz dr. 
közkórházi fő orvos. F rank lin -társu lat kiadása. 1898. Ara 3 frt.

Fraenkel A. tanár elő adásai a tüdő bajokról méltán keltettek 
nagy érdeklő dést, a midő n Berlinben m egjelentek; egyike a leg­
határozottabb klinikai érzésű  búvároknak e szerző , a ki az a n a ­
tómia, a physiologia és az általános kórtan szolgáltatta adatokat 
nagy körültekintéssel s gyakorlati tapasztalattal egyeztette össze. 
Szellemes elő adása pedig egyaránt tanulságos és élvezetes olvas- 
mánynyá teszik e müvet, a mely most Jordán Ferencz fő ­
orvos fordításában hazai nyelvünkben is hozzáférhető vé vált. A 
fordítás igen sikerült, a német eredetiben oly határozott logikai
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formákban tarto tt mondatok tisztán érthető  s egyszerű  nyelvezeten 
kerültek a magyar szövegbe, csak egyes mű szavakon és meg­
szokott szerkezeteken szerettünk volna haladást látni. A mü 
tíz elő adásból áll, ezek a lélegzéssel általában, a mellkasfalon 
észlelhető  rendellenességekkel, a tüdő  physikai vizsgálatával, a 
köhögéssel, a köpetek tanával, az érlökéssel s a lélegzési és vér­
keringési szervek között fennálló viszonyokkal, a hömérsékkel, 
a vizelettel, az emésztő  csatorna állapotával és az idegrendszer 
befolyásával a tüdő bajokra foglalkoznak. A ki alapos, tanulmá­
nyokban gazdag s a gyakorlati irány t mindig szem elő tt tartó 
könyvet óhajt tehát a tüdöbajok kórjelzésérő l, az vegye kezébe 
ezen szép munkát. A mii a Frank lin -társu lat ismert jó kiadásá­
ban jelen t meg.

II. Lapszemle.

A h igany-oxycyanür h aszn á la ta  a sebészetben. Verneuil 
már három év óta jó  eredménynyel használja a sebkezelésnél, 
valamint a sebészi eszközök fertöztelenítésére a higany-oxycyanürt 
1 pro miile o ldatban ; az oldatot kevés pikrinsavval sárgára festi. 
Elő nye a sublimattal szemben az, hogy az eszközöket — kivéve az 
alumíniumból készülteket — nem támadja meg. Vigyázni kell 
a rra , hogy csakugyan higany-oxycyanür, ne pedig egyszerű en 
higany-cyanür használtassák, mert ez utóbbi gyakran cyanatot 
is tartalm az, mely a fémekre még a sublimatnál is károsabb 
hatást gyakorol. (Sem. méd. 1897. 59. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
U5 A b ud apesti orvosok  szöv etség e M üller K álm án egyetem i 

tanár elnök lete alatt havi ü lést tartott. A  tagok szokatlanul nagy 
számban je len tek  meg. A z orvosi nyugdíjügy vo lt napirenden. A  sajtó 
egy  részében támadást in téztek egyik  orvosi k itű nő ségünk ellen. A z 
orvosok szövetsége szükségét érezte annak, hogy ezzel szem ben állást 
fogla ljon és elégtételt adjon a megtámadottnak. A  támadás gerincze 
az volt, hogy Schwimmer tanár halála után az orvosi fakultás I iétly  
tanárt b izta m eg a m egüresedett tanszék ideig lenes fe lügyeletével és ő 
ezért 1000 forint díjazásban részesült, holo tt ő  m egin t mással helyette- 
sítteti magát. K étly tanár azonban e felügyeletéért, m int az kiderült, 
sem m iféle díjazást nem kap. Flesch Nándor a következő  javaslatot 
ter jeszti a havi ülés elé elfogadás vég e tt:  „A z „Országos Hírlap“ 
ez év április 10-dik i számában közölt „Schwimmer tanár tanszéke“ 
czímű  névtelen czikkben sértő  támadás érte K étly Károly tanárt, 
az országos o rv o sszövetség  elnökét. A  budapesti orvos-szövetség k i­
je len ti, hogy a gyanúnak még árnyéka sem fé rhe t Kétly K áro ly önzetlen, 
önfeláldozó mű ködéséhez, úgy a tan ítás, m in t az orvosi közügyek terén, 
kijelenti továbbá, hogy változatlan az a tisztelet és nagyrabecsülés, a m ely­
ben a m agyar orvosi ka r  e kiváló tagját ta r tja.“ A  javaslatot lelkes 
éljenzéssol egyhangúlag elfogadták. K lein Fülöp ajánlja, hogy eszközölje 
ki a szövetség, hogy az orvos esetleg  biróilag behajtandó honoráriumát,  
szin túgy mint az ügyvédek , a kezelés helyén eszközölhesse. M üller 
elnök m egígérte, hogy e fontos tárgyban szakemberekkel fog érintkezni 
és ha nem valam i nagyok az akadályok, az igazságiigym in isterhez fog 
fordulni. Fried dr. fogorvos azt óhajtja, hogy a szövetség hasson oda, 
hogy a publikum félrevezetésére használt „dr. dent.“ és egyéb  külföld i 
czímek, m elyek nálunk érvénytelenek, a mennyiben az illető k  nem 
orvosok, hanem csak fogászm esterek, tiltassanak he és erre ajánlja, hogy 
a fennálló rendeletek szigorúbb keresztü lv itelét sürgessék. M üller tanár 
elnök m egígérte, hogy ez ügyben a fő városi tanácscsal lép érintkezésbe 
és hiszi, hogy semmi akadály sem lesz óhajuk m egvalósításában. Ezek 
után a tulajdonképeni napirendre tértek, a m elynek tárgyalását azonban 
az elő haladott idő  miatt a következő  ülésen is fo lytatják. Teljes mérték­
ben hozzájárulunk a szövetségnek K étly  tanárra vonatkozó fennebbi 
határozatához, bár azt részünkrő l feleslegesnek tartjuk. A m a téves ér­
tesülésen alapuló hírlapi czikkek annyival inkább, mert a czáfolat a 
dolog lényegére mindjárt az első  czikkre m egjelent, b izonyára senkit 
sem ingattak m eg egyetem ünk e je lese iránt való tiszteletben. H ozzá­
járulunk mindazonáltal ama határozathoz azért, mert negative legalább 
kimondja azt, a mit szerintünk posit ive kellett volna kimondania, hogy 
elitéli és nem illő  cselekedetnek tartja a budapesti orvosi szövetség 
ama hírlapi czikkek névtelen szerző jének azon eljárását, hogy az orvosi 
rend egy  tagját nem igaz értesülésen elindulva könnyelm ű en m eg­
rágalmazta.

— Az á lta lán os kó r tan i in té ze tte l k apcso la tos P asteu r-in tézet-
nek  k iváló vendége vo lt az elmúlt hét folyamán. Pfeiffer R ichard dr. a 
berlini Koch-fé le „Institut für In fektionskrankheiten“ tanára ke reste fel 
azt kormánya m egbízásából, hogy Högyes tanár veszettségellenes véd­
oltó módszerét tanulm ányozza, miután Berlinben a Koch-féle intézet 
keretében szintén tervben van egy  ilyen anlirabikus vódoltó osztály  be­
rendezése. Ném etország ez egy ik  legkiválóbb bakterologja a legnagyobb 
figyelem m el tanulm ányozta vég ig  a módszert és annak eredm ényeit, és 
be fogja azt hozni a felállítandó antirabikus osztályban. Tudományos 
in tézeteinknek elő haladottsága ő t is, m int más idegent, várakozáson

felü l m eglepte, csak az iránt fejezte ki csodálkozását, hogy a Pasteur- 
in tézet m ég mindig olyan szű k helyen szorong, holott forgalm a ve te ­
kedik a párisi Pasteur-intézet forgalm ával. U gyancsak az elmúlt hét 
folyamán kereste m eg az olasz kormány consulatusa útján a Pasieur- 
in tézetet statistikai adatainak elkü ldése végett, mit az rövid idő  múlva 
teljesíten i fog.

A A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i h ivata lnak 1898. 
április 24-dikétő l 1898. április 30 d ikáig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 402 gyerm ek, elhalt 253 szem ély , a születések tehát 
149 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2295 beteg, szaporodás 739, csökkenés 798, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2236. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. április 30 dikától május 7-dikéig terjedő kimutatása sze­
rint e héten elő fordult m egb eteged és: hagymázban 16 (meghalt 1), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben — , bárányhimlő ben 16 (meghalt —), 
vörhenyben 29 (meghalt 1), kanyaróban 70 (m eghalt 1), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 28 (meghalt 2), trachomában 10, vérhasban — (m eg­
halt — ), hükhurutban 4 (meghalt 1), orbánezban 13 (m eghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

[ J  G rósz Em il dr.-nak a szem klinika m ellé adjunctussá m eg­
választását a közok tatásügyi m inister jóváhagyta.

— A R ózsa i-fé le díj n yer tesei. A z idei R ózsai-féle 500 frtos 
díjakat a M. Tud. A kadém ia H l. osztálya Székely Ágoston dr. egyetem i 
adjunctus „A  vérsavótherapia kérdése, tek in tettel a lépfenére és a 
veszettségre“ továbbá Landauer A n n in dr. „A  máj epeelválasztó mű ­
ködése“ czímü, megbízás folytán saját v izsgálatok  alapján készült do lgo­
zatainak ítélte oda.

A  P á lyad íj-nyer tes o rvostan ha llga tók . A z egyetem en f. hó 
13-dikán tartott évforduló díszü lésen hirdették k i az orvosi kar 1897/98- 
diki pályázatok eredm ényét. Pályad íjt nyertek : a boncztanból: N avra til 
Dezső II. éves, ifj. Genersich A n ta l V. é. o th . ; az é le ttan b ó l: E n tz  Béla
III. é. o th . ; a kórszövettanból: Koch Béla V. é. o th . ; a szem észetbő l : 
H auer Ferencz, Schivitzer Hugó és Pólya G. Sándor V . é. oth. A z  A rány i­
féle bonczolási pályázatnál nyertesek v o lta k : E n tz  Béla, Boleman Béla, 
Gerzson Sándor orvostanhallgatók.

— E gyetem i a lka lm azások . 7. sz. kórboneztani in té ze t: Záborszky 
István dr. d íjazott gyak o rn o k ; Boleman János V. éves o. t. h. díja- 
zatlan gyakornok. Gyógyszertani intézet : Tha ly Lordnd sz. o. díjazott 
gyakornok. I I .  sz. szülő - és nő gyógyászati k l in ik a : Csiky János dr. és 
Rácz Ödön dr. díjazatlan gyakornokok. É lettan i in téze t: Szabó József dr. 
díjazott gyakornok.

— Az o rvostan ha llga tók  önképző  köre pályázatot hirdet idegen 
nyelvű  munkák ismertetésére, érdekesebb eset leírására, esetleg érte­
kezésre. Pályam unkákat e hó 20-d ikáig kell je ligés levél kíséretében 
benyújtani, a m elyek legjobbikát 20 koronás aranynyal jutalm azzák.

— A m agyar vörös-k ereszt eg y le t  országos közgyű lését ez évi 
május 26-dikán, csütörtökön délután 4 órakor Budapesten az első 
magyar általános biztosító-társaság dísztermében tartja meg. A  köz­
gyű lést m egelő ző leg délután 3/44 órakor értekezlet és nyomban a 
közgyű lés után központi választm ányi ü lés lesz.

— A szü lésze t i p o lik lin ik u m  segélyét f. é. április havában 76 
mű téttel 104 esetben vették  igénybe.

O  E sztergom  város közkórházának  betegforgalm a az 1897. évben, 
mint Gönczy Béla dr. kórházi igazgató-fő orvos kim utatásából k itű nik, 
700 ápolt beteget tett k i, k ik  közü l gyógyu lt 381 = 54'43°/o, javu lt 
171 =  24'44°/o, gyógyu latlan  maradt 43 =  6T4°/o és m eghalt 55 =  7'85°/o. 
Ezen 700 beteg összesen 15,036 ápolási napot (egy beteg 2 1 4 8  napot) 
vett igénybe. Mű tét összesen 137 végeztetett, a m ű tötték közül 3 meghalt. 
Ezeken kívül 531 járó beteget részesített a kórház orvosi segélyben, 
kiken összesen 45 kisebb mű tét hajtatott végre.

j -  U n ivers ity -ex tension . A z egyetem i külső  elő adások tárgyá­
ban az egyetem  tanácsa legközelebb azt határozta, hogy osztja azok 
czélszerüségére vonatkozólag a közok tatásügyi m inister nézetét és haj­
landó azoknak mogvalósítá^a érdekében a maga részérő l is önkéntes 
közremű ködésre bírni az egyetem  tanárait.

Fürdő orvosok . J á n n a y  László dr. f. hó 16-dikán Tátra-Füreden, 
H in tz  H enrik dr. e hó utolsó hetében B ártfán kezdik  m eg fürdő orvosi 
gyakorlatukat. Gáger Károly dr. kir. tanácsos e hó elején Gas‘ein-ban, 
Ullmann Károly dr. e hó elején Baden-ben Bécs m ellett már m egkezdet­
ték  azt.

A A b u d ap esti C sászárfürdő ben 1898. január 1-tő l április 30- 
d ikáig 133 szem ély lakott és 82,195 szem ély  fürdött.

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

ayóayliely.

Nagy kénes iszapfürdő , m e ly n e k  
520  □ - m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  é s  z á r t  
m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a p o n k é n t  

n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n n e m ű  
g y ó g y -  é s  ü d í t ö - f ü r d ö k .  LíJcá és tel­
jes  ellátás hetenként 27 f  t {közepes ár). 
P r o s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  a z  ig a z g a tó ­

s á g  Budapesten.

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

O 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 orvosa osztályán se b é sz e t i  é s  h ú g y sz e r v i 
betegek , külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet 722—V24-ig 

járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.
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tárgyalásai. 245. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XVI. rendes ülés 1898. évi május lió 7-dikén.)

Elnök : R éczey Im re ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

V e leszü le te tt  cs íp ő izü le t i íiczam odás operá lt esetei.
H orváth  M ihály : A  2 eset bem utatásával azt demonstrálja szóló, 

hogy a veleszü letett csípő izü leti ficzamodásnál a Lorenz-féle eljárás 
útján nem csak idő leges javulást czéloznak, de szóló rem énye szerint 
teljes gyógyu lást is érhetünk el. E 2 beteg, k iknél elő ször végezte a 
repositiót, 11 /2 év óta áll kezelése alatt s így  jogga l vethetné fel valaki 
a kérdést, hogy  vájjon lehet-e iVa év ig  tartó kezelés után máris 
gyógyu lásró l beszélni. Minden m ellék tek in tetet félretéve, ez idő t maga 
is elégtelennek  tekinti arra nézve, hogy egy  gyógyeljárásról ezen 
esetek  alapján végérvényes íté letet alkothassunk. De ha m égis a leg ­
nagyobb bizalom mal tek in t betegeinek sorsa elé, ezen m eggyő ző dését 
éppen eddig i tapasztalataira alapítja. A z  egy ik  bemutatandó esetben a 
beigazítás alkalm ával az tű nt ki, hogy ha a lábat a legnagyobb abductio- 
és hyperextensióból csak a legcsekélyebb  mértékben is k im ozdítottuk,  
a reluxatio rögtön bekövetkezett. A  repositio tehát rendkívül labilis  
volt, legnagyobb  valószínű ség szerint a kedvező tlen anatóm iai v iszonyok 
miatt. S m ég ez esetben is sikerült l ' /s  év óta a fejet az ízvápában 
megtartani ; a gyerm ek az utolsó 4 hónap óta teljesen szabadon m ozog, 
s daczára annak, hogy minduntalan ki volt téve annak, hogy egy 
esésnél, helytelen  mozdulatnál (abductio) a czombfej ism ét elhagyja az 
ízpávát, ez m ég sem következett be.

É gy másik, m ég je len leg  is kezelés alatt álló eseténél, egy 
kínálkozó alkalommal narcosisban győ ző dött m eg a repositio solidságá- 
ról, a  reluxatio m ég elég nagyfokú abductiónál sem állo tt be.

K itű nik  ezekbő l is, hogy a czomb fejecse, ha alkalmas kötésekkel 
az ízvápába rögzíttetik , a functio segítségével csakugyan képes azt 
annyira m élyíteni, hogy  a kezdetben teljesen labilis repositio egy  állandó, 
soliddá változzék át. Term észetesen idő t kell b iztosítanunk, m íg a fej 
m agának a b iztos helyet, m élyedést k ikészíti. S ezt a kellő  ideig 
alkalm azott, s az abductiót és hyperextensiót b iztosító merev kötés adja 
meg. A zon  körülményben, hogy a gyerm ekek m ég akkor is, a mikor 
minden kötés nélkül járnak, ösztönszerflleg távolított helyzetben tartják 
lábukat, szin tén egy  biztosítékát látja a további gyógyu lásnak . R elu ­
xá d ét fő leg o ly  esetben látott, ha az első  kötés nem a kellő  mértékű 
abductio és hyperestensióban fixálta a reponált lábat.

E lső  betegénél, kinél baloldali luxatio vo lt je len , majdnem 3 cm. 
rövidüléssel, a repositiót 1896. októberben 8 napi elő zetes nyújtás 
után végezte. A  gyerm ek akkor 22 hónapos volt. November hó elején 
reluxádét constatálva, a m ű tétet ism ételn i kellett, m ely alkalommal 
a lábat a repositio lab ilitása m iatt a legnagyobb távolítás és túlfeszí- 
tésben rögzítette. A  kötést átnedvesedés miatt igen gyakran (körülbelül  
20-szor) változtatta, a m ely alkalm akkor m eggyő ző dhetett, hogy a fejet 
a kellő  helyen tapinthatni.

Idő közben a lábat fokozatosan közelítetto , s 1897. szeptember­
ben a gyp skö tést egy  bő rtokkal helyettesítette, s ekkor a rendszeres 
m assage és tornázást is m egkezdette. Ez év január első  napjától a 
bő rtokot is elhagyta, s azóta a gyerm ek szabadon jár. Járáskor  
kezdetben a csípöizü letet teljesen mereven tartotta, s csak az utóbbi 
idő ben tapasztal nála ez irányban is lényeges javulást.

Jelen leg a végtaghossz m indkét oldalon 45 cm. Mindkét trochanter 
a RN. vonalban fekszik . Trochanter távolsága a középvonaltól az 
operált oldalon 9 cm., a jobboldalon 8 5 cm. A z ingu. hajlatban a spina 
ant. sup.-tói le- és befelé a caput fem orist tapinthatni. A  végtag 
m ozgásai teljesen szabad ok ; a vég tag  feltolásánál kem ény ellenálló 
felü letre akadunk. Á llásnál a medencze, valam int az alsó végtagok 
elég  sym m etrikus képet adnak, eltek in tve attó l, hogy a glu teus táj dom ­
borulatát, valam int a czomb teltségét m ég nem nyerte teljesen vissza. 
A z izom zatnak ezen csekély atrophiája okozza, hogy a bal lábat a 
gyerm ek m ég nem használja egészen úgy, mint a jo b b at ; az izomzat 
erő södésével az utolsó 2 hónap alatt, igen lényeges javulás á llo tt be.

A  napokban fe lvett R öntgen-kép szerint a czom bcsont fejecse 
tény leg  az ízvápában helyezked ik  el. Teljesen azonos képet a 2 Ízület 
m ég nem mutat, a mennyiben az ép oldalon a fej m élyebben helyező ­
dik  el az ízvápában. A  reponált oldalon feltű nő  az izvápa a la k ja : 
annak boltozata ugyanis sokkal meredekebb, s nem annyira kivájt,  
mint az ép oldalon. H ogy az izületi fej nem helyeződött el m ég oly 
m élyen az ízvápában, m eg nem lephet senk it sem ; az 1 Vä év erre 
tény leg  nem elég, nem ped ig ilyen esetben, a midő n a repositio nagy­
fokú  lab ilitásából máris igen kevéssé k ifejlett, vagy idegen szövetek ­
kel teljesen k itö ltö tt izvápára kellett gondolnunk Talán az e korban 
m ég gyakran jelen levő  lig. teres szintén akadályozza az ízvápa k ikép ­
ző dését. M indezek daczára a repositiót e lég  solidnak te k in t i ; m íg az 
ép oldalon körülbelül 15— 17 mm. m élységű  boltozathoz tám aszkodik 
az izü leti fej, addig ez a reponált oldalon körülbelül 12—13 nnn.-re 
tehető . További kezelésre szükség nincs, a gyerm eknek teljes mozgási

szabadságot adhatunk, s minden eltö ltött, mondhatná átugrált 24 órá­
val k isebbedik annak valószínű sége, hogy a m ost concentrikusan repo­
nált fej elhagyja az ízvápát.

Második esetét, m elyet sokkal kedvező bb anatómiai viszonyok ­
kal az elő bb i esette l egy  idő ben operált, máris mint teljesen gyógyu lta ! 
mutatja be a t. orvosegyesületnek. A  operatio idejében 3 éves leányká­
nál a jobboldali luxált végtag 3 cm. rövidülést mutatott. A  repositio- 
minden nehézség nélkül 15 perczen belül sikerült, s már körülbelül  
35 -40°-n y i abductiúban is o ly  biztosan állott a fej, hogy csak a korábbi 
tapasztalaton okulva határozta el magát arra, hogy az első  rögzí­
tést annál nagyobb távolításban eszközölje. A  gyermek a kötéssel 
mindjárt az első  idő tő l fogva járt. Vs év múlva a lábat tetem esen 
közelítette a másikhoz. 1897. szeptemberben, tehát 10 hónapi fixálás 
után levehető  tok  készü léket kapott, s azóta m assirozva és tornáztatva 
lett. 4 hónap óta teljesen szabadon jár.

Jelen leg mindkét alsó végtag egyen lő  hosszú. Trochanter mind­
két oldalon a RN. vonalban.

A  múlt év végén felvett R öntgen-képbő l az tiinik ki, h ogy  az 
ízvápa boltozata jó l képezett, s teljesen elegendő  arra, hogy az a lá­
támaszkodó czom bfejet az ízvápában megtartsa. Oly kitű nő ek az ana­
tóm iai, oly  k ifogástalan a functionalis eredmény, hogy szin te teljesen 
kizártnak kell tek in ten i a reluxatiót.

Midő n ezen 2 betegét a gyógyu lás ezen elő rehaladott stádium á­
ban bemutatja, tartózkodik  attól, hogy a gyógyeljárás értékérő l vég­
érvényes vélem ényt mondjon. A nny it azonban már most is bátorkodik  
jelen ten i, hogy a vértelen repositióval sokkal idealisabb gyógyu lást 
gondol elérhetni, m int véres m ű téttel, mert az Ízület a lkatrészeinek 
épségét jobban képes m egóvni. Mind a két mű téti eljárásnak határozott 
indicatiói vannak, egy ik  a másikat teljesen fe leslegessé tenni nem fogja, 
de erő s a reménye, hogy a két eljárást a kellő  indicatiók alapján a lka l­
mazva, ezen sokáig  gyógyíthatatlannak tartott bántalomnál az esetek 
nagy részében nemcsak functionalis, de anatómiai értelem ben vett 
gyógyu lást is képesek leszünk elérni.

C ho ledocho-duodenostom ia és annak  n y ílt  k eze lése.

D o llin ger  G yula : A 43 éves nő beteg Korányi tanár klin ikájáról  
tétetett át a sebészeti koródára. A  betegnek Va esztendő  óta 7— 8 napi 
idő közökben kólikaszerű  fájdalmai voltak, a m elyek a hátára is k i­
sugárzottak. E gy  hónap elő tt eg y  igen erő s rohamja vo lt és utána 
icterust kapott, a m ely azóta el nem múlt. A  jobb parasternalis és 
papillaris vonal között a máj széle alatt egy  körtealakú kem ény testet 
lehetett érezni, a m ely a légzési m ozgásokat követte. A  beteg é tv á g y ­
talan, nagyon erő tlen, szék letéte agyagszerű  volt. A  mű tét f. év 
márczius hó 26-dikán történt. A  hasüreg a jobb bordaív alatt ferde 
metszéssel ny ittatott meg. A  hasfalon át érezhető  kem ény test a k i­
tágult epehólyag volt. Ennek alapja m in tegy 4 □ cm .-ny i területen a 
felü let fölé 2 cm.-nyire k iem elkedő , rendes hashártyával fedett k iüblö- 
södést mutatott. A  hólyagból, a m ely e helyen m egnyittatott, opalizáló, 
kevés epesárral kevert nyák öm lött ki. A  k iöb lösödés helyén a hólyag 
belső  felü letén egy  sekély , szem csés alapú, felhányt szélű  fekély  fogla lt 
helyet, a mely már szabad szemmel való vizsgálatnál is rákosnak tű nt. 
fel, és a m elyet késő bb górcsövi v izsgálat alapján Genersich tanár 
adenocarcinom ínak diagnostizált. Ezt a fekély t, illető leg a hó lyag alap­
ját k im etszve, a hólyag sebét bevarrta, m iután m ég elő bb arról g y ő ző ­
dött m eg, hogy a ductus cysticus el van zárva. A z  icterus okának 
k iderítése vége t D. elő bb vég ig  tap intotta a choledochust és annak 
subduodenalis vége alatt egy  töm ött kép letet érzett, a m elyrő l a cho le­
dochus kipraeparálása után kitű nt, hogy az e helyen rendesen felta lá l­
ható, és ez esetben rákosán elfajult nyirkm irigyek által képeztetik . A  
choledochus a supraduodenalis részben nyittatott m eg m in tegy 2 cm. 
hosszúságban, mire belő le sok híg epe fo ly t ki. A  metszés a rákos 
m irigyek ig m eghosszabíttatott, s ekkor kitű nt, hogy a rákos fo lyam at 
ezekrő l a choledochus falára is átterjedt, nyálkahártyáját elpusztította  
és üregét a belétiiremkedő  rákos burjánzásokkal elzárja. A  rákos fo lya ­
mat innen a szom szédságra is átterjedt úgy, hogy annak teljes eltávo­
lításáról le kellett mondani, azonban a choledochus-sipoly nyitvatartásá- 
val gondoskodni kellett az epe lefolyásáról. Ez vagy  a hasfalra nyíló 
epesipoly képzése által lett volna lehetséges, vagy az által, hogy a 
choledochus és a duodenum között létesítendő  közlekedő  nyíláson át 
az epe a bélbe vezettetik . Ez utóbbi, a choledocho-duodenostom ia 
sokkal nehezebb k iv itelű  mű tét, de a mennyiben a beteget a külső 
epesipo ly  sok nyomorúságától m egm enti, tökéletesebb és azért D. ezt, 
választotta. E lő ször a duodenum savós hártyája varratott oda a chole­
dochus külső  kötő szöveti falához, azután a duodenum a choledochus- 
sebbel egyenlő  hosszúságban m egnyittatott, a duodenum ő s a cho le­
dochus nyálkahártyája a két nyílás körül üsszevarratott, és végül a 
duodenum savós hártyája mellül is odavarratott a choledochushoz. A 
choledochus egész fala igen szakadékony volt, a fonál több helyen b e­
vágott, m iért is D. nem bízott teljesen abban, hogy a szű csvarrat v íz ­
mentesen fog zárni, s ezért a hassebet nem zárta el, hanem a sipoly- 
nyilásig egy  vastag draincsövet vezetett be és a májkapu, a duodenum
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és a colon által határolt területet steril inullal lazán k itöm te, a h as­
sebet ped ig nyitva tartotta.

Ezen óvrendszabály igen hasznosnak bizonyult, mert a kötésben már 
másnap eg y  kevés epés átivódás m utatkozott, késő bb ped ig a kötés 
több Ízben nyákosan ivódott át. A  beteg a mű tét után láztalan maradt, 
icterusa gyorsan szű nt, bélsara barna szín t ö ltö tt, é tvágya gyorsan 
em elkedett, a beteg m egerő södött, a hasfalseb ped ig a mulltampon e l­
hagyása után összehúzódott és helyén je len leg  csupán egy  5 —6 □ crn.- 
nyi, sarjakkal borított hely van. A z egész term elt epem ennyiség a 
közlekedő  sipolyon át a duodenumba vezettetik . Ez az első  eset, a 
melyben D. choledochus-varrat után a sebüreget tam ponálta ; eddigi 
eseteiben, a m elyekben choledochus-ko eltávolítása után varrt, a chole­
dochus fala nem lévén ilyen  szakadékony, a hassebet bezárta és a 
varratok jó l zártak, mert betegei m eggyógyu ltak .

K enyérm in ták  b em uta tása.

F arkas J e n ő : Kenyérm iutákat óhajt bemutatni, m elyek b izonyos 
tek in tetben illustrálják az ország egyik-m ásik  v idékének élelm ezési 
viszonyait. D e m ivel ezek vizsgálat czéljából, a közgazdasági egyesü let 
szívessége folytán kerültek hozzá : az egyes minták, arra való tek in tettel, 
hogy m egvizsgálásuk lehető  legyen, egym ásután érkeznek, s így  egy- 
rósze a most bem utatott, A rad várm egye lakosságának táplálkozását 
illustráló mintáknak már régi és m eg is romlott. Némi önző  czél is 
vezeti ebben a bemutatásban, hogy a t. o. e. figyelm ét igénybe veszi, 
és felkéri azon kartársakat, k ik  a munkások közt forognak és a mun­
kások élelm ezési v iszonyaival ism eretesek, hogy ezen tanulm ányokat 
pártfogolják és lehető leg erre vonatkozó adatokat szerezzenek és 
bocsássanak rendelkezésére.

V idék i hivatalos utain járva, gyakran tapasztalja, hogy a 
nagy közönség, de még a hivatalánál fogva csak fé lig  laikus közönség 
is, m elynek hivatása volna a közegészségügyet szolgáln i, azt hiszi, a 
közegészségügy nem egyéb  mint árnyékszék- és szem étdom bügy.

Ú gy képzeli szóló, hogy ez a dolog a hivatalos személyekben 
m ég a régebben a központból is gyakorolt felfogásnak eredménye. 
1553-ban a hécsi orvosoknak egyesü lete egy  szabályrendeletet dolgozott 
ki a pestis ellen és egészen a legújabb idő kig, ha a chobra elleni 
rendeleteket átnézzük, ezekben bámulatos módon megújul, a mi az 
1553-diki rendeletben benne van, k ivéve a boróka-füstölést.

Ez a felfogás az, m ely azt tartja, hogy a közegészségügy javu­
lását rendelkezés útján lehet elérni. És ha látjuk, hogy m ég azt is el­
rendelik, hogy a lakosság cholera-idő ben jó kedélyű legyen , ez nem 
nagyobb képtelenség, mint azt várni, hogy a k ibocsátott rendelettel 
reá lehet szoktatn i tisztaságra valak it, a ki piszokban volt kénytelen 
felnövekedni, vagy hogy, a ki olyan gazdasági v iszonyok  között ól, 
hogy tápláléka ily fé le kenyérbő l áll, m int a bem utatott (Soborsin), erre 
egy  közelgő  pestis-járvány idején reá lehet parancsolni, hogy jó l táplál­
kozzék.

Nem szükséges fejtegetn i, hogy a rossz táplá lkozás mennyire aiá- 
szállit ja az ellenállási képességet a fertő ző  betegségek  ellen, csak fe l­
említi a Niederm ann igazgató úrtól nyert adatokat, m elyek szerint a lipót- 
mezei tébolydában a tiidő vészben való  halálozás is bámulatos módon 
volt befolyásolható azáltal, hogy az élelm ezés a válla lkozó kezébő l k i­
vétetett és házilag kezeltetett.

A  dolog nagy fontossága szükségessé teszi, hogy a lakosság 
élelm ezési v iszonyait ismerjük. A  m it etre vonatkozólag Magyarország­
ról tudunk, az a nullához közel áll. Ezért szóba hozta e kérdést a 
közgazdasági egyesü le'ben és ennek segítségével a fö ldm ívelési és 
belügym inisterium  m egbizásából fogla lkozik  szóló  e kérdéssel. Elő ször 
a fö ldm ívelő  m unkásét tanulm ányozta. És hogy jó  adatokat kapjon,  
nem elégedhetett meg, hogy egy  várm egyét, élelm ezési v iszonyait 
tek in tve, külön egésznek tek intsen, hanem annak különböző  községeibő l 
is kért adatokat és tápszermintákat és tén y leg  nem lehet az egész 
m egyét egységesnek  venni, mert ném ely ik  m egye egyes részeiben 
egészen különböző k a lakosság táplá lkozási viszonyai. íg y  például 
Á radm egyében elkezdve a tiszta búzából készült k ifogástalan kenyér­
tő l le egész a kukoriczából készült lepényig, mely rossz szagú és meg- 
kóstolásra sem alkalmas, a különböző  kenyerek egész sorozatát mutat­
hatja be. Mindjárt m eg lehet mondani, m ely ik kenyér való magyar, 
m elyik ném et, m elyik oláh faluból. A  magyar ember elő szeretettel 
eszik  buzakenyeret. A  ném et lakosság többnyire rozskenyeret eszik, 
bár jó  anyagi v iszonyok között van. I lye t esznek pl. a gazdag szászok 
is, m íg az oláhok kukoriczakenyeret esznek. E lkezdve a bem utatott 
aránylag magas kenyértő l le  egész a lepényig, mind tengeribő l készült. 
N agyjelentő ségű  a kukoriczakenyér használata. Félix ennek tula jdo­
nítja a Romániában az oláhok között fellépő  pellagrát (7000 eset van) 
és ez nálunk is jelentkezik  egyes oláhoklakta vidéken.

Bemutat még, mint szomorú kü lön legességet, Zem plénmegyébő l 
vad tatárkából készült kenyeret, a mi szörnyű séges táplálkozás.

A  táplálkozáson term észetesen rendelkezéssel javítan i nem lehet. 
A  közgazdasági v iszonyok javulásától várhatni e téren a javulást. De 
nem csak a szegénység az oka a rossz táplá lkozásnak, hanem ném ely 
vidéken az is, hogy az asszonyok nem tudnak jó  anyagból sem jó 
kenyeret sütni. Vannak v idékek, a hol egyálta lán kenyeret sem tudnak 
sütni, csak vízzel összefő zött tengeri- vagy árpa-zabliszt pótolja a 
kenyeret. Ebben a tek in tetben a néppel érintkező  s az ő  vezetésükre 
h ivatott körök igen sokat tehetnének.

T ihany i M ó r : Ma már nem csak az orvosok, hanem az intéző 
körök is át vannak hatva attó l a törekvéstő l, hogy a népesség táplál­
kozási és egyéb  életv iszonyai a hygiene követelm ényeinek m egfele lő kké 
tétessenek, de ennek gyakorla ti keresztü lv itele o ly nehéz socia lpolitikai

kérdést képez, m elynek megoldásán eddig sikertelenül fáradozik az 
egész világ.

A  mit a modern közegészségtan az anyagcserére vonatkozólag 
eszközö lt bonyolu lt vegy i és élettan i kísérletek alapján m egállapított, 
hogy t. i. az emberre nézve legelő nyösebb az úgynevezett vegyes 
étrend, s hogy m ely ételek , m ily alakban em észthetők a legkönnyeben, 
azt részint holyes ösztönbő l, részint tapasztalatból már a legrégibb 
korban is tudták. íg y  pl. H ippokrates már 23 évszázad elő tt a d iaete- 
tikát il lető leg  o ly  helyes elvekkel birt s o ly  helyes tanokat ter jesztett, 
m elyeknél jobbakat ma a legmodernebb hygien ikus sem hirdethetne.

Ha tehát m ég ma is egyes vidékeken a nép o ly  egészségtelen 
és rossz ízű  kenyérrel táplálkozik, m ilyeneket Farkas ma bem utatott, 
úgy ennek oka term észetesen nem a nép hiányos tudásában, hauem a 
fö lö tte rossz anyagi helyzetében rejlik.

Im petigo herp etifo rm is esete.

J u stu s Jak ab : K. H. 27 éves, nyerges neje, hatodik hóban v ise - 
lös. Több mint egy  hó elő tt a mellkas felső  részén apró hólyagok 
keletkeztek. A zután lefelé terjedt a kiütés a hasra, az alsó végtagokra 
a térdek ig  és legutóbb végü l a háton je len tkeztek  apró, v iszkető 
hólyagok. A k iü tés m eglehető s, bár nem tú lságos nagyfokú v iszketés­
sel járt,

Jelen leg a mellkas bő rén szabálytalan alakú csoportokba verő ­
dött gom bostű fejnyi, egész köröm nyi, halvány barnás-vörös, éles szélű , 
legtöbbnyire különálló, de itt-o tt egym ással üsszefo lyott ki virágzások 
láthatók. A  k iv irágzások közül a legapróbbak a bő r színe fö lé kevéssé 
kiem elkedő , vékonyfa lú , zavaros tartalmú hólyagcsákból állanak. A  
nagyobbak a bő r színe fölé k iem elkedő , fénylő  ránczos hólyagok, a 
m elyek tartalma felszívódott s a m elyeknek fa la az alapra ú jólag rá­
tapadt. A  jobb váll, a bal emlő , a gyom ortájon, az alhason összefo lytak 
a hólyagok o ly módon, hogy krajczárnyi, egész gyermektenyérnyi 
felü let van általuk elborítva. Ilyen nagyobb felü let középütt vaskosabb 
pörkháttal van fedve, szélrő l pedig, a mint ez különösen az alhas 
oldalsó részén látható, gom boätüfejnyi, egész borsónyi apró hólyagosak 
köralakban veszik  körül a középső  pörkös beszáradt részt. A  v é g ­
tagokon, majdnem kizárólag a hajlító oldalon, a hónaljakban, az alsó 
végtagokra lefelé a térdig, kevésbbé már az alszáron, szintén fő leg a 
hajlító oldalon vannak a kiv irágzások, itt-o tt csoportba verő dve, rész­
ben az im ént em lített je llegzetes alakban, részben magánosait elhintve. 
A  háton, különösen a tarkótájon, a derékon és a segpofákon je len tékeny 
számmal vannak jelen  a k iv irágzások. A  hajzatos fejbő rön m ég itt-o tt 
kivirágzás nyom a ta lá lh a tó ; beteg  elő adása szerint több vo lt a hajzatos 
fejbő rön. A  külső  halljáratban szintén volt beteg elő adása szerint 
efflorescentia jelen. Tenyerek, ta'pak, kézhát s a lábhátak mentesek. 
A  nyelv  bal szélén, azt majdnem egészen elfoglalóan hámhiány lá tszik , 
a m elynek lcarélyos széle világosan mutatja, hogy lekopott h ó lyagok ­
ból eredt.

A m a sú lyos m egbetegedést, m elyet im petigo herpetiform is név 
alatt ismerünk, Hebra irta le 1872-ben. Már az ö esetei között is a 
nagyobb szám halálosan végző dött s a közlései óta az irodalom ban 
található eseteknek több mint 70°/o-a vo lt végzetes k im enetű . A  m eg­
betegedés majdnem kizárólag terhesség avagy gyerm ekágy alatt lép fel, 
hosszas tartamú, hónapokon át elhúzódik , k isebb-nagyobb rem issiókat, 
ső t in term issiókat is mutathat. Jelen esetünkben feltű nő , hogy az álta­
lános tünetek, m elyek az imp. herp.-nál általános rosszullétben, rázó 
hidegekben, lázban, fejfájásban jelen tkeznek , s m ely tünetek különösen 
minden újabb eruptiót rövidebb hosszabb idő vel m egelő znek, majdnem 
teljesen hiányzanak. A  nem túlságos fokú v iszketést és gyen geség­
érzést leszámítva, a betegnek nincs panaszra oka. Azonban tudjuk, 
egy m ég Schwimmer osztályán észlelt esetünkbő l, hogy néha nem csak 
hónapokig, de esetleg  esztendő k ig is elhúzódhatik  a baj, eme mondott 
súlyos tünetek nélkül, ámde ha azok egyszer beállottak, tartósan m eg­
maradnak a halálig. A  prognosis tehát ebbő l a szem pontból igen sú lyos 
volna s esetünkben abban rem énykedhetünk első  sorban, hogy  ha a 
lázak a terhesség végéig  elő  nem állanak, úgy valószínű leg a szüléssel 
vagy a gyerm ekágy után a börbaj m eg fog  szű nni.

De eme rem énység értékét leszállítja az a tapasztalás, bogy még 
az esetben is, hogyha terhesség vagy gyerm ekágy végével a baj m eg­
szű nt, több példa szerint a legközelebb i vagy a késő bbi gravid itások 
egyikében újra elő állott és sú lyos lefo lyást vett. A z orvoslás csak 
sym ptom atikus.

D erm atit is herpetiform is.

D eu tsch  A r thu r : A  40 éves nő betegnél nyolcz év elő tt je len t­
kezett az első  eruptio, azóta évenkin t rohamokban ism étlő d ik , részint a 
gravid itas alatt vagy közvetlenü l utána, máskor azzal össze nem függő en. 
A  bántalom tiinetileg m egegyezik  azzal, a mit Duhring mint derm atitis  
herpetiformist irt le elő ször, valam int m egfelel ennélfogva a Brock által 
derm atite polymorphe douloureuse subaigue recidivante névvel m eg­
je lö lt körfolyamatnak. Esetünkben a Brock által m egjelö lt négy fő ­
jellem vonást m egtalá ljuk : 1. polymorphiát a k ü tegb en : erythem ák, 
papulák, pustulák, vesiculák s t b . ; 2. a fájdalm asságot, v isz k e té s t ; 
3. a hosszú tartam ot; 4. a közérzet m eg nem tám adottságát.

Érdekes esetünknél, hogy az egyik  roham graviditas ala tt je len t­
kezett, a mi a francziák által herpes gestation is, Brock szerint derma­
tite polymorphe douloureuse recidivaute de la grossessenek nevezett 
bántalommal való rokonságot látszik igazolni.

A  dermatitis herpetiformis nálunk ritkán lép fel, a  klin ikán az  
utóbbi években összesen öt esetet észleltek , egy  esetben férfinál.
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Közkórházi orvostársulal.

(VII. bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.)

Elnök : R ózsaffy  A la jo s ; jeg y ző  : Terray Pál.

(Folytatás.)

In te rs t it ia lis , ü szk ös lá g y u lá sé  íib rom yom a u ter i. T o ta lexstirp a tio .

H erczel Manó : B. Jánosné, 52 éves napszámosnő . N égyszer szült.
4 év óta hasában m ozgatható daganatot ve>z észre, mely  lassan ugyan, 
de fokozatosan nő tt. Menstruatiója, m ely edd ig csak 2 —3 napig tartott, 
igen bő  lett, 7 napig is ta r to tt ; u to lsó 5 hó óta 5—7 napi szünetektő l 
eltek in tve, majdnem állandóan vérzik, annyira elgyengü lt, hogy járni  
nem tud.

Felvételkor: A  nagy fokban anaem ikus, rendkívül o lgyengü lt nő 
hasa erő sen elő redom borodik. A  hasüregben egy  emberfejnél valam ivel 
kisebb, körtealakú, sima felületű , tömött, könnyen m ozgatható daga­
natot lehet tapintani, m elynek felső  határa a kö ldököt 2 ujjal m eg­
haladja és lefelé a kis medencze ürege felé fo ly tatód ik . Vaginalis 
v iz sg á la t : méhnyak elongált, felfelé k iszélesedve megy át a tumorba, 
m elynek m ozgásait praecise követi. D iagnosis: fibrom yom a uteri.

A z állandó vérzések foly tán igen  anaem ikus betegnél a m ű tét 
ind ikálva lévén, azt Herczel 1898. márczius 15-dikén végezte.

A  hasfalakat a középvonalban a köldöktő l a sym phisisig  fel 
m etszvén, a daganatot k igörd itette. A  ligam entum latum ot m indkét I 
oldalon csípő kkel le fogván és átszelvén, az artéria uterinákat alákötötte 
és a tumort m indkét ovariummal egyetem ben k iirtotta. A  portio vaginalis 
csonk ját Chrobak szerint látta el, azon m egtoldással, hogy a k iégetett 
csatornán át m indkét oldalt a parametriumokba vékony sterilizált gaze- 
csíkot vezetett. Ezen csíkok  az esetlegesen  képző dő sebváladókot 
biztosan levezetik , s így  az akadálytalan gyógyu lást b iztosítják ; mű tét 
után 4 — 6-od napon a vaginán át el távolíthatók.

A  lefolyás, daczára az asszony excessiv  vérszegénységének , ked­
vező  és állandóan láztalan volt. A  seb alsó zúgábau kis m ogyorónyi 
hasfa l-tá lyog keletkezett ugyan, de ez csakhamar k iürült s m eg­
gyógyu lt.

A  hatalmas daganat Genersich tanár v izsgálata szerint eg y  a 
méh falában ülő , helyenként necrotikusan ellágyult fibromyomának  
bizonyult.

A  méhfibromyoma radicalis kiirtásánál a Chrobak-féle eljárás 
elő nyei szem beszökő k. Herczel e módszerrel utóbbi idő ben közvetlen 
egym ásután 11 esetben ért el akadálytalan gyógyu lást.

M egrepedt co llo id  cysta  com p licá lva  derm oid  petefészek töm lő ve l.

H erczel Manó : M. Ferenczné, 35 éves, molnár neje. N égyszer 
szült. 5 hónap óta veszi észre, hogy hasa rohamosan nő , 1 hónap óta 
kínos légszom j gyötri, úgy hogy járni som tud, miért is Korányi tanár  
klin ikájára vétette fel magát, honnét osztályunkra utasították. Fel­
vételkor a lesoványodott, halvány bő rszínű  beteg hasa hatalmasan elő ­
domborodik, feszes, bő re fénylő , legnagyobb kerü lete 104 cm. A  has­
üregben eg y  3 em berfejnyi göm bölyded, rugalmas tap intató, m inden 
irányban egyformán hullámzó, a lig  m ozgatható ter im enagyobbodást 
lehet hom ályosan tapintani. A  daganat legm agasabb pontja ti cm .-nyíre 
van a bordaív alatt, m eglehető sen sym m etrice tö lti ki a hasüreget, 
oldalszélei a Poupart-szálagok közepéig  követhető k . A  kopogtatási 
hang ezen határoknak m egfelelö leg tompa, a lumbalis tájékokon tompult  
dobos, a vastagbél felfúvásakor azonban élesen dobos, oldalt fek tetés­
nél a tompulat határa az illető  oldal felé k iszélesed ik , a mi részben 
szabad fo lyadékgyü lem  m ellett szól. Per vaginam : méhtest anteflectált, 
könnyen mozgatható, a daganat alsó határa ujjal el nem érhető . Beteg 
láztalan. Valószínű ségi diagnosisunk : 'petefészektöm'5, szabad hasvizkórral. 
A z 1898. márczius hó - 3-dikán végzett mű tétnél, a hasfalaknak a 
köldök tő l a sym phisisig terjedő  m etszéssel való m egnyitása után igen 
érdekes le letre akadtunk : a hasüregben szabadon a belek között körül­
belü l 12 kg.-ny i sárgás kocsonyaszerü collo id -anyag, m elynek eltávo lí­
tása majdnem 1 órai idő t vett igénybe. A visceralis, de fő leg  a 
parietalis hashártya élénken belövő it, a belek helyenként rostonyás 
izzadmány által lazán összetapadtak.

A  kis medenczébő l egy  hatalmas dudorokból álló igen vékony­
falú, vastag nyélén ülő  töm lő  em elkedik ki, m ely elő l-alul m eg van 
repedve. A  töm lő nek megrepedése és tartalmának a hasüregbe öm lése 
okozta a nagy diagnostikai nehézségeket. A z 5 k ilós töm lő , m ely 
Genersich tanár úr vizsgálata szerint egy ik  nagy rekeszében vajsárga, 
kocsikenő csszerü, sző rökkel kevert anyagot tartalm azott, kiirtatván,  
kocsonyának typ ikus ellátása után hasfalvarrat.

A  lefolyás igen kedvező  volt. A  mű tét után 4 órával a hő mérsék  
38 3°-ra em elkedett ugj'an, de m ég aznap leszállt, és a beteg ezentúl 
m indig láztalan volt, egyszer sem hányt. E lső  szék  mű tét utáni harma­
dik napon, hetedik  napon varratok eltávolíttatnak, tizenhatodik  napon 
az ágyat elhagyta.

19 kg .-os több rekeszű  cysta  71 éves b etegn él.

H erczel M anó: J. R óza, 71 éves, 4 év óta veszi észre hasának 
fokozatos nagyobbodását, az utolsó évben azonban hasa rohamosan 
növekedett, gyakori szívdobogásban é$ kínzó nehézlégzésben szenvedett, 
miért is osztályunkon keresett segítséget. Felvételkor az elég jó l táplált 
nő beteg hasa, m elynek kerülete a köldök magasságában 110 cm., göm b- 
szerüen elő dom borodik, a has bő re nagyfokban feszült, fényes. A  has­

nak ezen óriási m egnagyobbodását egy  göm bölyded, élénken hullámzó, 
majdnem az egész hasüreget k itö ltő  daganat okozza, m ely felfelé a 
bordaívek ig  ér, és melynek jobboldali része töm öttebbnek lá tszik  és 
Kevésbbé hullámzik. A  kopogtatási hang a hason, k ivéve 4 ujjnyi széles 
területen a kardnyujtvány alatt, és tenyérnyi területeken m indkét á gyék ­
tájon, mindenütt tompa, oldalt fektetésnél ezen viszonyok észrevehető - 
leg  nem változnak Per vag in am : m éhtest bal- és hátrafelé sü lyedt, 
ezen helyzetbő l könnyen k im ozdítható, hátu lsó boltozat daganat által 
ledomborított.

D iagnosis: jó indu la tú  többrekeszű  ovarium-cysta, ascites nélkül. A z 
1898. márczius hó 26-dikán végzett mű tét diagnosisunk helyes­
ségét igazolta, egy  rendkívül nagy, teljesen szabad töm lő t talál, 
tunk, m elybő l lS ’/ä liter barnás, nyúlós fo lyadékot bocsátván k i, kitiint-  
liogy annak jobb alsó segmentum ához egy  másik gyermek fej nyi, tiszta 
nyúlós fo lyadékot tartalmazó cysta van széles alappal odanő ve. A  jobb ­
oldali ovarialis cysta 10 cm. széles kocsánya 6 erős köriilültéssel lett 
alákötve, a csonk typ ikus ellátása után a 18 cm. hosszú hasfalseb egy 
etageban összevarratott A lefolyás teljesen láztalan volt, hetedik napon 
varratok k ivétele, prima in tentio, tizennyolezadik  napon beteg felkel.

A Q u incke-punctio  d ia g n o st ik u s ér tékérő l, néhány  gyógyu lt  cerebro­
sp in a lis  m en in g it is  kapcsán.

Koffler Adolf : Elő adónak az utóbbi idő ben alkalma volt nehány 
m ening. cerebrospin. epidem ica esetet észleln i, melyeknél a tünetek oly 
kevéssé voltak k ifejezve, hogy a d iagnosist a lig  lehetett volna m eg­
állapítani, ha a végzett Quincke-punctio eredm énye a diagnosisra nézve 
b iztosságot nem szerez.

A z esetek  bacterio logikus vizsgálatát M inich dr. v é g e z te ; 7 
v izsgált eset közü l 5 esetben a m eningococcus Jäger-W eichselbaum vo lt  
k itenyészthető .

A  Quincke-punctiót más eseteknél is, összesen vagy harminezszor 
végezték  az osztá lyon, s az mindig döntő  volt a diagnosisra nézve. 
Részletesebben tárgyal egy  esetet, m ely az észlelő k elő tt betegedett 
meg járványos agyhártyagyuladásban, miután elő zetesen luese miatt 
5 higanytourt végzett, a mi elő adó szerint egyrészt azt b izonyítja , hogy 
a h igany jó tékon y  hatása a szóban forgó bántalomnál nem alapszik 
azon, hogy a h igany a betegség fertő ző  vírusát gyengíti, másrészt b izo­
nyítja a bántalomnak eminens fertő ző  voltát. A  Quincke-punctio 
technikájára, valam int d iagnostikai jelentő ségére vonatkozó tapaszta­
latai m egegyeznek m ások tapasztalataival.

Minich K áro ly : A  cerebrospinalis m eningitis azon eseteiben, a 
m elyekrő l Koffler beszám olt, a v izsgálatot akként végezte, hogy a 
Quincke-punctióval nyert fo lyadékot steril bouillonnal keverte össze s 
culturalis úton v izsgálta  m eg; 24 illető leg egyes esetekben 48 óra 
múlva a thermostatban tartott eprouvetták bouillonja bacterium ok je len ­
léte esetében ditfuse m egzavart, s az így  felszaporodott m ikroorganis- 
musok vétettek  górcső i v izsgálat alá.

R égóta ism eretes, hogy mening. cerebrospin. izzadmányban 
coecusok vannak, a m elyeket 1 égebben azonosnak tartottak a diplo-  
coecus lanceolatussal, a pneumonia crouposa okozójával. Ezen eddigi 
fe lvéte lt döntötte meg Jäger, a ki 1895-ben közzétett dolgozatában a 
mening. cerebrospin epidem ica okozója gyanánt egy  sajátlagos diplo- 
coccust jelö lt meg, a mely sok tek in tetben különbözik  a Frünkl- 
Weichselbaum, helyesebben a Pasteur-féle d ip lococcustól.

Nevezetesen a sejteken, ső t a sejtm agvakon belül való elhelyez­
kedése egy ik  feltű nő  tula jdonsága ; culturalis vizsgálatnál : m esterséges 
táptalajon sokkal könnyebben tenyészthető , m in ta  Pasteur-féle; továbbá 
ezen Jaget által leirt, le lapito tt, vágott zsem lyéhez hasonló coccus 
m esterséges culturában tetrad alakokat, lánczokat alkot és ezen 
lánczokbar, az egyes d ip lococcusok harántul rendeződnek el olyformán, 
hogy az egyes d ip lococcusokat szétválasztó vonal a láncz hossztengelyét 
képezi. Különbözik a Pasteur-féle d ip lococcus lanceola iustól abban is, 
hogy a meningococcus állatoknál subeutan in jiciálva vagy egyáltalán 
nem pathogen vagy csak localis elváltozásokat hoz létre, m íg a 
Pasteur-féle lanceolatus 24 óra ala tt tengeri m alaczot b iztosan m egöl.

Míg továbbá a pneumonia okozója csak fo ly tonos állatkísérletek 
közbeiktatásával oltható tovább m esterséges táptalajainkon, addig a 
Jäger-féle egy-két hónapig igen könnyen tovább oltható.

Jäger-nek ezen vizsgálati eredm ényeit minden tek intetben m eg ­
erő sítik a Budapesten észle lt m eningitis cerebrospinalis esetek  is. Szóló 
már 1896. folyamán beszámolt a budapesti kir. orvosegyesületben az 
edd ig észlelt mening. cerebrospin. esetek  bacteriologikus vizsgálatairól, 
s már akkor is azon eredm énynyel, hogy az első dleges mening. cerebro­
spin. esetekben a JSger-féle diptococcus mindig ki vo lt mutatható, és 
hogy ezenkívül egyes esetekben staphylococcus aureus és citreus 
culturái is m egeredtek a beoltott aga ron ; l ’reisz 1897-ben szám olt be 
észlelt eseteirő l. Ő  szintén a Jäger fé le d ip lococcus m ellett fogla lt állást.

A zóta a szt. István kórházban bonczolt m en ingitis-esetek  s a 
szt. János-kórházban eszközölt Quincke-punctio fo lyadék bacterio logi­
kus vizsgálatai is m egerő sítik  Jäger felvételét, m ely szerint a monin- 
gitis cerebrospui. ep idem ica eseteiben az aetio logikus tényező  a Jäger 
által leirt m eningococcus intracellularisban keresendő  s mindazon esetek ­
ben, hol csuk m ásféle mikroorganismus ta láltatik, a m eningealis fo lya­
mat minden valószínű ség szerint m ásodlagos természetű .

Bóká i J á n o s : A  Quincke-punctióval szóló  is fogla lkozik , részint 
diagnostikus, részint therapeutikus czélból. 15 esetben alkalm azta, ezek 
közül volt m eningitis tbc. 5, mening. cerebrospin. 1, hydrocephalus 
acut. 1, hydrocephalus congenit. 4, tumor cerebri 5, panophthalm itis 1, 
tubercu losis pulmonum 1 eset.
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A  mi a technikát illeti, a punctiót a leírások után v ég ez te ; az j  
első  nehezen ment, de azután hamar belejött s azt hiszi, hogy ha j  
szigorúan a leirásüoz tartjuk magunkat, a gerinczcsatornába könnyen j  
bejutunk és a punctio könnyű  ; különösen fontosnak tartja szóló, hogy í 
a beteg gerinczoszlopa ad maximum görb íttessék, mert csak így  tehet- j 
j lik  lehető leg szabaddá az interarcualis térséget s így  a tű  — közép­
vonal felé irányítva — könnyen bejut a gerinczcsatornába; elein te 
szóló a közönséges troicart használta, késő bb a Lautenschliiger-félét, a 
m ely lyel könnyebb dolgozni.

A  mi a fo lyadék m ennyiségét illeti, az különböző  volt, a leg ­
több esetben csak 1— 2 —3 cm3, máskor 1 0 - 2 0  cm3, ső t egy  hydro­
cephalus congenit. esetében 90 cm3 fo lyadékot ürített ki, a nélkül,  
hogy a betegnél a punctiót bárm ilyen reactio követte volna.

Kellem etlen tünetet szóló  csak egy  esetben látott, de ez sem birt 
je len tő ség g e l: egy  k is 2 hónapos hydrocephalus congenit. esetben a 
beszúrás alatt ecclam ptikus rohamot kapott a gyerm ek, de ez pár 
pillanat alatt elmúlt.

A  mi a szóló v izsgálati eredményeit illeti, megemlíti, hogy 
rnening. cerebrospin. esetében ő  is m egtalálta a d ip lococcust, meningitis 
tuberculosa esetei közü l csak egyben találták n.eg a Koeh-bacillust. 
Sajnálja szóló, hogy állatk ísérleteket nem végeztek, jövő re d iagnostikus 
szem pontból ily  esetekben nagyobb sú lyt helyez az oltási kísérletekre, 
mint a górcső i vizsgálatra.

Kérdés, hogy érdemes e egyáltalán a lumbalpunctióval fogla lkozn i;  
fontosnak tartja, hogy általában hangsúlyozzák, hogy eltek in tve nehány 
szerencsétlen esettő l, kellő  eautelák mellett ártalmatlan az eljárás.

A másik kérdés, hogy diagnostikus szem pontból értékesithetö-c 
s therapeutikus szem pontból van e valami haszna ?

A  mi d iagnostikus értékét illeti, erre K offle r elő adása után szóló 
nem terjeszkedik  ki, mert elő adó e léggé k ifejtette, hogy rnening. 
cerebrospin. epid. kétes eseteiben útbaigazítást nyújthat, azonban szóló 
részérő l óhajtja, hogy a nyert fo lyadéknak ne csak bacteriologikus, 
hanem chemiai és physikai tu lajdonságait is szem elő tt tartsuk. Csak 
röviden em líti szóló , hogy W entworth (Transactions o f  the american 
pediatric society, eigth  session 1896) 29 pontosan észlelt eset alapján bizo­
nyítani k ívánja: 1. hogy a lumbalpunctio veszély telen eljárás, 2. hogy a 
normal liquor cerebrospinalis zavarodástól ment, 3 hogy a zavarodás 
liquor cerebrospinalisban pathognom ikus meningitisre. W entworth észle­
letéit a következő kben fogla lja össze: 1. A  normális liquor cerebrospin. 
nem zavaros, se jtek tő l és fibrin-alvadékoktól ment. 2. Meningitisnél a 
liquor cerebrospin. zavaros, mely zavarodás arányos a folyam at sú lyos­
ságával. 3. A  zavarodás, mely néha minimabs, se jtek által o k o z ta t ik ; 
állás közben a folyadékban kisebb vagy nagyobb mértékben képző dik 
fibrin. 4. A  m eningitisek különböző  fajai közt a differentialis diagnosis 
górcső i bacterio logikus és oltási úton tör ténhetik ; utóbbi módszer a 
legbiztosabb a m eningitis tbc. constatálására. 5. Meningitisnél a liquor 
cerebrospin. fehérnyetartalma magasabb, mint rendes v iszonyok között.

A további kérdés, hogy a lumbalpunctiónak lehet-e vagy van-e 
therapeutikus értéke ? A z eddig i közlem ények azt mutatják, hogy csakis 
diagnostikus értéke vau, de egyes esetekben, pl. meningitis corebro- 
spinalisnál a lumbalpunctio jó  hatással járó therapeutikus beavatkozás­
nak tekinthető .

Szóló nemcsak diagnostikus czélból végzi, hanem directe pungál, 
mert azt hiszi, hogy vele a m eningitis kezelésénél a rationalis thera­
peutikus eljárásokhoz végre eljutunk. Hogy erre vannak kilátásaink, 
b izonyítják az irodalomban erro vonatkozó közlem ények ; ig y  felem líti 
szóló, hogy Caillé New-Yorkban, ki ezen kérdéssel behatóan fog la l­
kozik , rnening. basilaris tuberculosa két esetében a Quincke-punctióval 
különböző  összetételű  fo lyadékokat fecskendezett a dura-zsákba. A z 
egy ik  esetben — nem tudja szóló  mi czélzattal — 5 cm3 natrium  
salicylicum ot, a másik esetben 5 cm3 steril vízben suspendált jodoform ot 
fecskendezett be, s a beteg jó l tű rte a  befecskendést, a beavatkozás 
reactio-tüneteket nem idézett elő  ; a betegek késő bb elhaltak.

Sokkal érdekesebb egy  orosz eset, m elyet Szokoloff közöl a szt.- 
pétervári E lisabeth-gyerm ekkórházból.

A  4 éves fiúbetegnél rnening. cerebrospin. m iatt lumbalpunctiót  
végeztek  (a liquor cerebrospin. k ifejezetten genyes), a fiút nem rögzí­
tették  e léggé, a beszúrás alatt m egm ozdult, s a tű  a mélybe b ele tö r t; 
Andrée, a kórház sebésze erre operálta a f iú t : m élyen bem etszett, rese- 
cálta a proc. spinosusokat, s eljutván a dura-zsákig, azt felhasította, 
mire a gerinczcsatornából bő  genyes liquor ürült ki, a tű  nem került 
elő  ; a beteg sebészi kezelés alá került s a sebet drainirozták. Je len ­
tékeny javulás után a beteg 2 hónap múlva e lh a lt ; a bonczolásnál 
vastagodások voltak a pián és arachnoideán. Továbbá összenövések az 
agyacs és medulla oblong, között s a halál oka hydrocephalus intern, 
volt, m ely  a foramen Magendie és a IV . gyom rocs oldalsó nyílásai e l­
záródása folytán jö tt létre.

(Folytatása következik .)

Máramarosvármegyei orvosgyógyszerész - egyesület.

(Évi rendes közgyű lés 1898. február 27-dikén.)

1. Á brahám  B éla  dr. egyesü leti alelnök nagy tetszéssel fogadott 
elnöki m egnyitójában azon kérdéssel fogla lkozott, hogy a közegészség- 
ügy, továbbá rendünk tagjainak anyagi, erkölcsi helyzete miért nem 
haladt. „Szomorú je lenség “ úgymond, „melynél elszomorítóbb csak az, 
hogy ennek oka nagyrészben önönraagunkban keresendő. H iányzott és

hiányzik  bennünk a közösügy iránti érdeklő dés, az összetartozandóság 
érzetének k ife j tése ; küzönynyel találkoztunk mindenütt, nem tudtuk és 
nem tudjuk megérteni, hogy erő ink szétforgácsolása végeredm ényében 
is rendünk anyagi és erkölcsi tek in télyének hanyatlására, sülyedösére 
vezetend.“ A  továbbiakban az egyesü let elmúlt évi mű ködésérő l em lék­
szik m eg röviden és munkásságra buzdítja a tagokat: „Munka a mi  
létezésünk fötörvénye, s mórt önönmagunkra vagyunk utalva és rendünk 
erkölcsi, anyagi tek in télyének em elését csak önmunkásságunk útján 
remélhetjük — ebben igyekezzünk magunkat k itüntetn i, egym ást fe lü l­
múlni, hogy minden egyes nyugodtan mondhassa el m agáró l: A bsolve 
animam meam, m egtettem  kötelességem et.“

Végül kogyelotes szavakkal em lékezett m eg Kutka Kálmán m e­
gye i alispán elhunytáról.

2. L engyel Som a dr. egyesü leti titkár évi jelen tése szerint az 
egyesü let az elmúlt évben 7 választmányi, 1 rendes évzáró és 3 rend­
kívüli közgyű lést tartott. Szakülés vo lt 2, melyen 4 elő adó tartott e lő ­
adást, igy  a többi közt Bukovszky Endre dr. a roncsoló torok lobról, 
M unkácsy Pál pedig a bélsebészet modern átalakulásáról. A z  ez évi  
tevékenység fő részét a felmerült orvos-társadalmi kérdések tanulm ányo­
zása és m egvitatása képezte (orvosi kamarák tervezete, a betegsegélyzö 
pénztárakkal szemben való harcz, a mikrő l annak idején e lapok hasáb­
jain  már megemlékeztünk). A z egyesü let augusztus hó 8-dikán K ádár 
László meghívására Hahó községben megtartotta első  vándorgyű lését. 
Ez alkalommal H eller Jakab dr. a képzelt betegségekrő l tartott népszerű 
elő adást, K ádár László dr. ped ig Hahó egészoégiigy i v iszonyait és 
ásványvizét ismertette. A ugusztus 5-dikén az egyesület a Pável-féle 
8Ósfürdő  igazgatóságának meghívására e fürdő helyre társas kirándulást 
rendezett, a mikor is m eggyő ző dést szerzett arról, hogy e fürdő  m eny­
nyivel jobb sorsra volna érdemes. A tagok száma az elmúlt évben 49 
volt, tehát ugyanannyi, mint az elő ző  évben.

3. A  közgyű lés folyamán lett bem utatva az „Országos orvos­
szövetség “ átirata, melyben fiókszövetség alakítása iránt intéz felh ívást 
az egyesü lethez. A  közgyű lés a választm ány azon javaslatát fogadta el, 
m ely szerint a fiókszövetség m egalakításával szemben egyelő re még 
várakozó álláspontot fogla l el.

A német balneologiai congressus tárgyalásai.

B écs, 1898. márczius.

(Folytatás.)
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3. B ened ik t tanár a b a lneotherap ia  terén  va ló  h e lyes k ö v e t­
k eztések rő l és i l le tő leg  azoknak  rendszerérő l tart elő adást. Igaz, 
úgymond, hogy egy  s ugyanazon baj ellen gyakran a legkülönfélébb 
fürdő gyógyászati eljárások ajánltatnak. Ennek oka azonban csak az, 
hogy ily  esetekbon magára a baj lényegére nézve is eltérő k a nézetek. 
Itt tudományos magyarázat hiján az eddigi tapasztalatok a mérvadók 
épúgy, mint a carlsbadi, gräfenbergi, lindew iesei monumentális kúrák 
is már akkor m egállapittattak, mikor m ég az anyagcserére vonatkozó 
tanok nagyon is fogyatékosak  voltak, b izonyítékául annak, hogy gondos 
m egfigyelés által tapasztalati törvények állapíthatók meg, m ielő tt az 
elm élet a m egfigyelések s a következtetések közötti összefüggést k i­
mutatni képes volna. Ép így  van ez a vegyalkatuk tek intetében külön­
böző  ásványvizekre és azoknak eltérő  hatására nézve.

Benedik t tévesnek tartja azt a régismert nézetet, hogy a fürdő ­
kúrák kedvező  hatása u tólag ju t érvényre. Ily felfogás sok esetben 
káros is lehet s azért elvünk csak az legyen, hogy egy  gyógyeljárás 
tartama alatt sem szabad a betegségnek  s a betegség tüneteinek 
rosszabbodni.

V égü l kívánatosnak tartotta Benedikt tanár, hogy a fürdő orvosok 
nocsak a jó eredményeket, hanem a sikertelen fiirdökezelési ese­
teket is feldolgozzák, mert ezek gyakran igen fontos tanulságokat 
rejtenek magukban.

4. W eltendorfer (Baden) a gyógyh elyeken  ész le lh e tő  v isszás 
á llap o tok ró l b eszé l s a többi között k ifogásolja azt, hogy a fürdő k 
orvosi rendelés nélkül használhatók.

Liebreich tanár m egjegyzi, hogy a ném et balneologiai congressus 
a balneológia tudományos m ű velését tű zte feladatául s azért nem k ívá ­
natos, hogy azon társadalmi kérdések kerüljenek tárgyalásra. Ezután :

5. L ieb re ich  tanár két fo rm áim nál va ló  fer tő t len ítésh ez  használ­
ható lámpát mutat be.

Ezen eljárás elő adó v izsgálatai és tapasztalatai szerint teljesen 
alkalm as arra, hogy az eddig szokásos s nehezen k ivihető  módszereket 
pótolja, ső t k iszorítsa s miután egyú tta l igen o lcsó, különösen fürdő ­
helyek  és gyógy in tézetek  számára ajánlható.

6. Végül L ieb re ich  egy  általa szerkesztett ásván yv izes p a laczkot 
mutat be, a m ely nézete szerin t különösen a vastartalmú v izek  tö l­
tésére és szállítására volna elő nyösen használható. E palaczk feneke 
ugyanis vékony s a vízzel szem ben egészen  közöm bös nickelfenékkol 
van ellátva, m ely dugaszolásnál a nyom ásnak könnyen enged s így 
lehető vé teszi, hogy a palaczkokban eddig mindig fenmaradt légürt e l­
kerülhessük. Miután éppen ez a lógür volt oka m indig a vizek elvá l­
tozásának, e palaezkok első  sorban a vegyelem zés czéljából szállíto tt 
v izek  számára lesznek ajánlhatók.

(Folytatása következik .)
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Közlemény Korányi Frigyes ny. r. egyetemi tanár 
I. belkórodájáról.

A hypertroph iás és a troph iás m ájlob v iszon ya  egym áshoz.1

T a u s z k  F e r e n c z dr. első  tanársegéd és egyetem i m. tanártól.

A Berlinben 7 év elő tt ta r to tt  nem zetközi congressuson 
Vioscnstein a  hypertroph iás m ájlobról értekezett. A nagy tá rg y ­
nak  csupán egy pon tjára  terjeszkedett, m idő n azon kérdés 
tisz tázását tű zte m aga elé, vájjon az icterussal kapcso­
latos m ájnagyobbodás, m ely idü lt lefolyású, m elynél bonczo- 
latokná l az epelefo lyás akadályozása a nagyobb epevezetékek ­
ben ki nem  m utatható , m elynél a  nagyobbodás oká t kötő szöveti 
tú ltengés képezi, egy  önálló m egbetegedés-e vagy csak  a máj 
k isebbedéssel já ró  hepatitis in te rstit. a troph icának  első  s tá ­
d ium át k ép ez i?  F e jtegetése i —• m elyeknek  egyes fontosabb 
p o n tja ira  m ég v isszatérek  —  érdekesek  és elfogulatlanok. 
V égeredm ényképen á llítja , hogy a hypertroph iás és atroph iás 
m ájlob ké t kü lön m egbetegedés és hogy utóbbi sohasem  fejlő dik 
elő bbibő l.

É lénken  em lékezetem ben van, m idő n E osen ste in a m eg­
győ ző dés hang ján  elő adott fe jtegetései közben k é rd ést in tézett 
a congressus egybegyü lt tag ja ihoz, hogy ki lá tta  kórházban 
vagy  m agángyako rla tban  —  bár évek bosszú sora a la tt is 
—  a hypertroph iás m ájlob ezen á ta lak u lásá t a troph iás 
lo b b á?  É lénken em lékezetem ben van várakozó m agatartása , 
m idő n kérte , hogy az, a  k i ilyen á ta lak u lást va laha 
észlelt, lép jen elő , m ert egyetlen egy eset is tisztázná a sok 
v ita tk o zásra  okot adó kérdést. De felszólítását síri csend 
követte. O tt, hol tudom ányunk nagy ja i egybegytilve vo ltak , 
k ik n ek  neveihez tapasz ta la t, k lin ik a i m últ, éles megfigyelő  
képesség fű ző dik, nem  ta lá lkozo tt senki, a  k i a  felvetett 
k é rd ésre  igenlő  választ ado tt volna.

Es nem  ke ll csodálkoznunk ilyen körü lm ények  között, 
ha én, k i ezen je len etn ek  szem tanú ja voltam  —- m int 
kü lönben nálam nál kevésbbé im pression ista is te tt volna —  azon 
m eggyő ző déssel hagy tam  el a  congressust, hogy a nagy m áj­
ból sohasem  lesz k icsiny és hogy tankönyveink  —  m elyek 
lépten-nyom on h irdetik  ezen á ta lak u lást —  egy semmivel sem 
indoko lt orvosi tévedés terjesztő i.

1 E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1898. január 28-dikán 
tartott ü lésén .
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M e l lé k le t : A lsó-Tátrafüred gyógyfürdő  ismertetése.

Ha a m ájlobra vonatkozó tö rténeti ad a to k a t veszsziik szem ­
ügyre, úgy lá tjuk , hogy a hypertroph iás és a troph iás m ájlobok 
kü lönválásának  k im ondása az ú jabb búvárkodás eredm énye. Nem  
szenved ugyan kétséget, hogy a  m ájlobok egyes m ódozatait vagy 
helyesebben m ondva féleségeit a  legrégibb orvosok is ism erték, 
de m ég L aennec is, k itő l a  szem csézett máj találó  kórboneztaui 
képe szárm azik, B r ig h t , ki e betegség k lin ika i képét oly t isz tá ­
zo ttnak  tün te tte  fel, H a llm a n n , k i a  szövettan i v izsgálatokat 
te ljesítő k  közül e téren  ú ttö rő nek  m ondható, csupán m ájatroph iá- 
bau  nyilvánuló m ájlobot ism ertek . Csak e század közepe tá ján  
ta lá lju k  az első  positiv fe ljegyzéseket és pedig R equ in -iő 1, 
hogy vaunak m ájcirrbosis esetek , m elyeknél e llen tétben az 
á lta lánosságban észlelt kó rkép tő l, a  máj lobos fo lyam ata nem 
annak  k isebbedéséhez, hanem  nagyobbodásához vezet és a 
mire ta lán  a figyelm et újból felhívni nem  felesleges, m ár ezen 
szerző  is ezen nagyobbodást á llandónak  ta lá lta . U tána T odd 

h ív ta fel az orvosi közönség figyelm ét újból arra , hogy a 
máj m egnagyobbodása á llandóan fennállhat egészen a be teg ­
ség halá los k im eneteléig . Cohn ezen hypertroph iás m ájlobra 
az icterus je len lé té t je llegző nek  m ondotta és a lobfo lyam at k i ­
indulási pon tjá t a  tágu lt epeu takban  kereste. Az ily  módon 
m egkezdő dött e lkü lön ítését a  kétfé le  m ájlobnak O liv ie r , H ayem 

és fő leg H a n o t v izsgálata i fo ly ta tták , k ik  m egkülönböztetik  
a  m ájcirrbosis olyan eseteit, m elyek a máj véredényeibő l, és 
o lyan eseteit, m elyek az epecsato rnácskákbó l indu lnak ki.

N álunk  a hypertroph iás m ájlobot, m int külön kó ra lako t 
ism erte tték  K o rá n y i és K é t ly tanárok , u tóbbi a  bántalom  egy 
typ ikus esetét néhány  év elő tt az orvosegyletben bem utatta . 
A kérdések  tisztázásához ná lunk  m ég hozzájáru ltak  M ü lle r  

K á lm á n , Len liossék M ih á ly, H ochh a lt, D é r i , Purjesz.
Ma nem szenved k étséget, hogy ta lá lkozunk  úgy kór- 

boncztanilag, m int ld in ika ilag  a m ájlob egy sorvadásos és 
tú ltengéses a lak jáv a l és hogy a k ife jezett eseteket véve szem- 
iigyre, a  kettő  m egkülönböztetése sem m iféle nehézségekkel 
nem já r .

Az elkü lönítési felfogás m egerő sítést nyer, ha a k ét 
bántalom  fejlő dési és kórboneztani m ozzanatait külön-külön 
veszsziik  szem tig /re.

A m a uralkodó felfogás szerin t a  hepatitis in terstitia lis 
diffusa chronica vagy m ásképen a cirrhosis hepatis lényege 
a m áj, fő leg véredények  m entén, kötő szövetének elsőleges tú l­
tengés u tán i zsugorában ny ilvánul, karö ltve  a máj paren- 
chym ájának  tönkrem enetével. F on tosnak  tek in tik , hogy a  kö tő ­
szöveti zsugor a vena portae k icsiny in terlobu laris ága inak  
á tjá rh a tlan ság á t eredm ényezi és a zsugorodó kötő szövet k i­
terjedésétő l függ, hogy a máj a tropk iá ja  szem csés vagy sim a

T A R T A L O M :
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atrop liiát eredm ényez-e, a  mi az á lta l van feltételezve, hogy 
a tú ltengő  kötő szövet nagyobb m ájsz igetecskéket zár-e körül 
vagy  egyszersm ind ezen máj sz igetecskék belsejébe is hato l-e ? 
Az epevezetékek  nagyobbára épek  —  k iv á lt a  lebeny közt 
e lhe lyezettek  —  ső t az epecsato rnácskák  ú jdonképzése is be­
bizonyított ténynek  tek in thető . A m akroskop ikus k épet a  végső  
stád ium ban csak így ak a rju k  je l le g e z n i: m ájk isebbedés.

A hepatitis in terstitia lis hypertroph ica vagy  cirrhosis 
hepatis hypertroph ica lényegét a máj k is epevezetékeinek 
m egbetegedésében keresik , illető leg az azokat környező  kö tő ­
szövet tú ltengésében. Ezen tú ltengés lehet prim aer, de lehet 
m ásodlagos, ha az ep eu tak n ak  valam ely  okból lé tesü lt el- 
dugaszolásához já ru l. A kötő szöveti tú ltengés —  és ebben a 
kétfé le  tú ltengéses m ájlob között különbség nem  m utatkozik  
—  az epevezetékek körül látható  és annak  falátó l az in te r­
lobularis kötő szövetre ter jed  át. A m ájse jtek , ellen tétben az 
a troph ikus a laknál észlelt v iszonyokkal, degenerativ  hajlam ot 
a lig  m u ta tn ak . A kötő szöveti tú ltengéssel arányos az epe­
csato rnácskák  ú jdonképző dése, m ig a vena po rtae  ágai bán ­
ta lm azo ttak . Ackerm ann á llítja , hogy a hypertroph iás máj- 
c irrhosis a lobos eredetű  kötő szöveti ú jdonképző désektő l 
egyá lta lán  elválasztandó és az e lephantiasisszerü  hypertroph iás 
daganatok  közé soro lja. Szabadjon a m akroskop ikus boncztani 
kép  lényegét ism ét csak  egy szóval je lö ln ü n k : m ájnagyobbodás.

A kórok tan i m ozzanatok és k lin ika i kép  figyelem be 
vétele —  de ism ételten  u ta lok  rá, csak a bántalom  kife je­
zett stád ium ában —  m integy igazoln i látszik , hogy a m ájnak 
k é t külön m egbetegedését képv ise lik , m elyeknek  egymáshoz 
köze és v iszonya nincsen

Sokka l ism ertebb azon befo lyás, m elyet a  kórok tan  
szem pontjából az a lkoho lnak  tu la jdon ítanak  a cirrhosis atroph ica 
lé tre jö ttére , sem hogy az e helyen bő vebb részletezésre szorulna, 
b ár K ab iano ff tú lzo ttnak  m ondja az a lkoho lnak tu la jdon íto tt 
befo lyást és Kahldeen k ísérletileg  alkoholla l m ájcirrhosist nem 
tudo tt létesíten i. É ppen ilyen ism ert a  fű szerek és egyes fer­
tő ző  bán ta lm ak  szerepe. A m ájlob tú ltengéses a lak ján á l a 
v iszonyok nem oly egyszerű ek. Külön vá lasztandó itt a hy p er­
trophiás m ájlob azon neme, m ely oká t tartós epepangásban 
ta lá lja , legyen ez epekő , a  choledochust k ívü lrő l comprimáló 
daganat, heg, m elyrő l m int m ásodlagos, b iliaer m ájlobról 
em lékeztünk meg, a májlob azon tú ltengéses a lak já tól, m e ly ­
nél a  nagyobb epevezetékek szabadok m aradnak , m ely a 
H anot-féle „C irrhose hypertroph ique avee ic tére chron ique“ 
képe a la tt fo ly ik le és m elyet p rim aer b iliaris cirrhosisnak 
m ondunk. Ackerm ann és Rosenstein a  kó rok tanban  itt  az 
alkoho lnak m inden szerepét lev ita tják . H anot és Charcot a 
kötő szöveti tú ltengést az epevezetékek idü lt lob játó l szárm az­
ta t já k  a nélkü l, hogy annak  eredete felő l ny ila tkoznának , de 
az a lkoho lnak ő k sem tu la jdon ítanak  szerepet. Senator fertő ző  
eredetű nek  m ondja, m ely nézethez közel á ll Goluchoff, ki 
szerin t a  bacterium ok a vérbő l vagy  bélbő l vándoro lnak az 
epevezetékekbe. Heinelce tám aszkodva sa já t tap asz ta la ta ira , v a la ­
m int N euhäuser s ta tistika i összeállítására, határozo ttan  á llítja , 
hogy az alkohol nem lehet a  b iliaris c irrhosis d irect o k o zó ja : 
„egy negativ  eredm ény“ , a m int m ondja, „m ely lyel szem ben 
positiv eredm ény nem  á llíth a tó “ . Azon tényező k természete és 
eredete felő l, m elyek az idü lt cholangitis és pericholangitis k iindu­
lási pontjáu l szo lgálnak, ez idő  szerin t tisz tán  feltevésekre 
vagyunk  u ta lva. Senator szerint a  b iliaris c inhosis kezdeté t 
je lző  icterus m indenben m egfelel a  huru tos sárgaságnak  és 
ny ilván egy specifikus — talán  fertő ző  —  hatán y  á lta l okoz- 
ta tik , m ely tovaterjedve, az epevezetékre rá terjed . Bacterium ok- 
n ak  je len tő séget ugyancsak  Vincenzo is tu la jdon ít a  kó ro k tan ­
ban. Heineke o ltási k ísérle te i azonban eredm ényte lenek  
m arad tak . L itten sem  hiszi, hogy az alkoholla l való v issza­
élés szereppel b írna a  hepat. hypertroph ica kó rok tanában , de 
nagy szerepet tu la jdon ít e tek in te tben  az ism ételten elő rem ent 
ic terusnak , legyen ez hurut, kő  vagy  m ás á lta l okozott. 
Bäum ler egy igen fontos m om entum ra h ív ta fel a  figyelm et 
a berlin i nem zetközi congressuson. Csaknem  valam ennyi bon- 
czolás alá kerü lt m ájbypertroph ia  esetében m iliar tubercu losist 
ta lá lt. Szerinte a cirrhosis hypertroph ica és gttm őkór között

szoros viszony áll fenn, lehetséges, hogy olyan értelem ben, 
m iszerint a  c irrhosis hypertroph ica a güm ő kóros fertő zéshez 
a d ispositiót szo lgáltatja, egyes esetekben azonban ny ilván 
oly módon, hogy güm ő kóros fertő zés a hypertroph iás cirrhosis 
legfontosabb kó rok tan i m ozzanata.

Fontos m egkülönböztetést nyú jt a  k é t bántalom  k ó r­
lefo lyása. Az alkoholism us k ife jezett tünete i képezik  a bevezető  
m om entum okat c irrhosis atroph icánál, m ihez a máj k isebbedésé- 
vel arányos hydrops ascites és lépnagyobbodás társulnak . 
Igaz, hogy egyes szerző k —  így  K orányi tan á r —  kezdetben 
m ájnagyobbodást Írnak le, de erre késő bben kell m ég v issza­
térnünk . A hepatitis hypertroph ica lényegét m ég ma is ta lá lóan  
H anot definitiója je l le m z i: „C irrhose hypertroph ique avec 
ictére chronique“ , a  m it egyrészt lépnagyobbodás egészít k i, 
m elynek eredete felő l Stadehnann, Senator stb. feltevései 
daczára b iztosat nem tudunk , de m elyet tú lnyom óan a cirrhosis 
atroph icáná l pangásbó l szárm azotta l e llen tétben  fertő ző  e re ­
detű nek m ondanak és a  H anot á lta l poussees-nók m ondott 
tünetcsoport, m ely szabály ta lan , rendszerin t több hav i id ő ­
közökben je len tk ez ik  s az összes tüneteknek  láztól k isért 
period ikus rosszabbodásában ny ilvánul.

És míg az atroph iás bán ta lom nak ta rtam á t 2— 3 évre 
teh etjü k , m ost is van észlelésem  a la tt egy beteg, ki m ár 7 év 
óta keresi fel hepat. hypcrtr. kórism ével ko ródánkat nagyobb 
idő közökben a  nélkü l, hogy je len á llap o táb an  szem betű nő bb 
változás volna észlelhető .

A cirrhosis atroph ica arány ta lanu l gyakoribb  m egbete­
gedés. K órodánkon 7— 8 atroph iás ju t  egy hypertroph iásra  
és a r itk áb b  elő fordu lást semmi esetre sem  lehetne o lyképen 
m agyarázn i, hogy hypertroph iás májlob enyhébb tünete i nem 
késztetik  orvos felkeresésére a beteget. T apaszta latbó l á ll ít­
hatom , hogy az icterus, m ely  ped ig  a hypertroph iás kó rkép  
egy ko ra i je lensége, sokkal gyakoribb  indító ok erre, m int a 
kezdeti hydrops ascites. I lyen számos m egkülönböztető  je l  
volna felhozható a k é t bántalom  kó rle fo lyásának  e lkü lön ítésé­
nek m agyarázataképen , de ha szigorúan csoportosítjuk  a kór- 
tüneteket, úgy azt fog juk  látn i, hogy a cirrhosis a trophicánál 
észlelhető  tünetek  nagyobb része —  bizonyos m ásodlagos 
elváltozásokkal egyetem ben —  m ind olyan, m ely kórok- 
tan ilag  egy közös csoportba vonható  és idü lt a lkohol-m érgezés­
bő l szárm azottnak  te k in th e tő ; ezzel e llen tétben  a  hepatitis  
hypertroph ica tünete inek  egy része feltétlenü l fertő ző  fo lya­
m atokból m agyarázandó. Ebbő l m agyarázandók  többek  között 
a period ikus hő em elkedések, az ic terus daczára fennálló szapora 
ü térlökés, a  m ire különösen Fürbringer h ív ta  fel a  figyelm et.

(Fo ly ta tása következik .)

Hypertrichosis gyógy ítása  Röntgen-fónynyel.

Irta J ic tassy  J ó z se f dr.

U gyanezen czírn a la tt  vo lt szerencsém  az „Orvosi H eti­
lap “ 1897. 24. és 25. szám ában fo ly tató lagosan egy k ife jezett 
hypertrichosisnak  R öntgen-fénynyel kezelt eseté t közölni.

Első  k ísérletem  ó ta több m int egy esztendő  m últ el, 
e lérkezettnek  tartom  teh á t az idő t, hogy arró l beszám oljak 
és ezzel kapcso la tban  közzétegyem  azon positiv tapaszta lata im at, 
m elyeket számos újabb esetem  a lap ján  szereznem  sikerü lt.

F . Gizella kó resetének  le írásá t ott hagy tam  el, hogy a 
patiens m ellérő l, nyakáró l és arczáró i 1897. április havában 
spontan k ihu llo tt sző rök ugyanazon év ju n iu s havában sem 
nő ttek  vissza.

A kezelés eredm énye je len leg  a következő  :
A m ellen beállo tt alopecia állandó, a  m ennyiben vissza- 

növés a m ai nap ig  nem  constatá lható  ; ugyanez á ll a nyak ró l 
is. Az arczon fe llépett a lopecia azonban csak  ideiglenes volt, 
a  m eunyiben ju liu s  hóban a sző rök vissza kezdettek  nő ni. 
Ezen új sző ruövés azonban sokkal gyérebb és gyengébb a 
rég inél.

A bő r felszíne az arczon és nyakon  norm alis, a m ellen 
is nagyrészt, csak a genyes lobot k iá llo tt bő rfeliilet cen tru ­
m ában látható  egy koronanagyságú  fényes, sim a, k issé p irosas heg.
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I t t  ism ételnem  kell a  k ö v e tk ező k e t:
A m egvilágítás egy körü lbelü l 20 cm. sz ik ratávo lságú 

R öntgen-lám pával tö rtén t.
A k ísérle t tu la jdonképen i tá rg y á t képező  m ellre 10—14 cm.' 

távo lságból a  Röntgen-fény m agva, teh á t függő leges kathod- 
sugarak  estek. A n y ak ra  20— 30 cm. távolságból m ár többé- 
kevésbbé párhuzam os, s az arczra  30— 40 cm. távolságból 
m ár m ajdnem  k izáró lag párhuzam os sugarak  ju to tta k .

Azon bő rfelü leten, m elyre közelrő l estek a függő leges 
sugarak , 14 órai m egvilágítás u tán  genyedő  lob tám adt, 
m elynek gyógyu lása m ajdnem  3 hónapot vett igénybe, fá jda­
lom m al j á r t  és részben heget hagyott.

Azon bő rfelü leten, m elyre m ár távo labbró l s nem  oly 
d irec te  estek  a su g arak , egy első fokúnak m ondható derm atitis 
ke le tkeze tt, m ely a felhám  leválásában  végző dött és gyo isan  
he ly reállo tt.

Azon bő rfe lü leten pedig, m elyre m ár m ajdnem  fél m éter 
távo lságból estek  a párhuzam os sugarak , csak gyenge, mulé- 
kony hyperaem ia ke letkezett, m ely k ife jezett bő rlobbá nem 
fokozódott.

T eh á t ezen egy esetben három  stád ium ban je len tk eze tt 
a  R öntgen-fény álta l elő idézett re a c tio ; m ind a három ban 
a lopecia volt az eredm ény, de ez csak azon bő rfelü leteken 
m arad t á llandó, a  m elyek a hyperaem ia stád ium án túl lobo- 
sod tak . Az ideig lenes alopecia 2*/2 hónapig ta rto tt, a  m enny i­
ben a sző rök effluvium a u tán  ennyi idő re m egkezdő dött azok 
restitu tió ja .

Ezen tanulságos eseten fe lbátorodva, 1897. jú liusban  
tovább fo ly tattam  k ísérle te im et. E lv gy an án t á llítottam  fel 
az t a  tö rekvést, hogy a végleges siker czéljából add ig  v ilá ­
gítsam  m eg a kezelendő  bő rfe lü letet, a m ig azon nagyobb 
reactio , azaz lob nem  keletkez ik .

A kezelés sa já t R öntgen-laboratorium om ban tö rtén t, 
m ely egy 40 cm. sz ik ratávo lságú R hum korff-inductorral van 
felszerelve. Az áram ot az utczai egyenáram -vezeték  szolgál­
ta tja , m elynek szabályozását para lle l kapcso lt lám pák és egy 
rheosta t teszik  leh e tő v é ; a  szaggatást egy külön Kohl-félc 
h iganyos dynam om otor végzi.

Tudnivaló , hogy a radiográfiához egy 2 0 — 25 cm. szikra- 
távo lságú inducto r e leg en d ő ; a lám pák  (vacuum csövek) is 
n agy részt ezen m éret szerint készü lnek és á lta lu k  úgy a 
fényképen  m int a  baryum platincyanür-ernyő n k itű nő  éles 
csontkép nyerhető . In tensivebb fény a csontokon is áthato l, 
azért azok kevésbbé sötéten, teh á t kevésbbé élesen lá tszanak .

Ám de a bő rre gyakoro lt hatás —  a m int késő bb látn i 
fog juk  —  annál nagyobb és annál biztosabb, m inél intensivebb 
a R öntgen-fény, teh á t minél nagyobb sz ik ratávo lsággal dolgozik 
a  készü lék . N agyobb inductor m ár azért is a ján latos, ső t 
szükséges, m ert a  teljes sz ik ratávo lság  k ihasználása m ellett 
az inducto r secundaer sp irá lisának  vékony vezetéke gyorsan 
átm elegszik , a  szigetelés leolvad, m ire sz ik raátü tések , zavarok 
tá m a d n a k ; a sz ik ratávo lság felének vagy k é t harm adának  
igénybevétele m elle tt ez nehezebben fordu lhat elő , ha órák  
hosszait m ű ködik  is az apparatus.

E zt a  k ité rést azért tarto ttam  szükségesnek, hogy okát 
ad jam , m iért dolgoztam  eddig és dolgozom je len leg  többny ire 
2 5 — 30 cm. sz ik ratávval, va lam in t késő bb azt is k i fogom 
m utatn i, hogy a nagyobb sz ik ra táv ra  készü lt lám pák  epila- 
tió ra  a lka lm atlanok .

Ju lius hónap ó ta körü lbelü l negyven esettel rendelkezem .
A  kiir tandó szű röket m indenkor sikerült önkényes k i­

hu llásra  hírnom.
Ez az eredm ény m a m ár nem szenved kétséget, m ert 

a  R öntgen-fénynyel dolgozó orvosoknak m ajd m indegyike 
tapasz ta lta .

Marcuse, Sehrwald, Leppin, Gilchrist, L . F reund és E . 
Sch iff tapasz ta la ta ira  m ár első  közlem ényem ben h ivatkoztam .

Ú jabban Forster (D. med. W och. 1897. 7.), Oudin, 
Barthélem y és D arier  (M onatsh. f. pr. Derm . XX V .), Soréi 
(Sem . méd. 1897. 22.), Gocht (Fortschr. a. d. Géb. d. R .-Str. 
1897. I.), továbbá Fuchs, Tarkhanoff és B a lthazard esetei 
érdem elnek  em lítést.

Apostoli a  legutóbb i m oszkvai congressuson egy esetére 
h ivatkozott, hol kétszeri á tv ilág ítás u tán  gang raena lép e tt f e l ; 
ú jabban (Acad. d. Scienc.) egy  m ásik  esetrő l referál, hol 
40  pereznyi m egv ilág ítás u tán  intensiv, pö rkke l gyógyuló 
derm atitis ke le tkezett.

E gyedü l Schwcrtzel (A lcona) vonja kétségbe a kathocl- 
sugarak  lobokozó és epilá ló ha tását, m ert á tv ilág ítása i közben 
azt egyszer sem ta p a s z ta l ta ; ezen vélem ény reális vo ltá t el 
kell fogadnom  m ár azért is, m ert eddig i eseteim  közt csak 
egy volt o lyan, mely 3 órai exponálásra heves bő rlobbal 
reagá lt, jó llehe t rendkívü l in tensiv  fénynyel dolgozom.

Ezen tapasz ta la tok  m ellett még m indig ny itva  m arad t 
a prognosis kérdése. Az esetek  gyorsan  közö lte ttek  és csak 
egynéhánynak  lefo lyásáról ta lá lunk  az irodalom ban felv ilágosí­
tást anny iban, hogy a k ihu llo tt sző rök 2—2 1/2— 3 hónap 
m úlva v isszanő ttek ; Fovcau de Cour melles- esetében pláne egy 
hónap m úlva.

Hosszabb ideig  tartó  alopeciáró l nem  tudok , azért sa já t 
első  esetem et, m elynél m ár 13 hónapos az alopecia, e tek in ­
tetben a legrég ibbnek  ke ll tartanom .

Úgy látsz ik , hogy az edd ig  re fe rá lt esetekben, m elyek
— a F reund esetének  k ivételével — nem anny ira  a d irek t 
k ísérle tnek , m int inkább a vé letlennek eredm ényei gy an án t 
tek in thető k , a  bő r oly je len ték te len  elvá ltozást szenvedett, 
m ely nem invo lvá lta  a bulbus pili degeneratió já t, miért is 
restitu tio  ad in tegrum  következett.

Nekem  azonban czéltudatos m unkám ban — kevés k ivé­
tellel — sikerü lt tartós e redm ényeket elérnem , azaz olyan 
a lopec iákat elő idéznem, m elyek közül a legtöbb m ár tú l van 
a féléven.

E zekrő l fel kell tenni, hogy a kathodsugarak  behatása  
a la tt  a  sző r hagym ája  és tüsző je azon szövetbéli e lváltozást 
szenvedte, m elynek m ikroskopiai le írása lejebb o lv ash a tó ; 
ennek  a lap ján  a restitu tio  ki van zárva.

Je len  közlem ényem ben csak azon eseteim  le írására  
szorítkozom , m elyek m ár legalább fél évesek, tehá t azokra, 
m elyeket 1897. ju liu s, augusztus, szeptem ber, ok tóber és 
novem ber havában kezeltem .

1S97. ju l iu s  hó.

1. E gy 19 éves barnaböríí nő . Hypertrichosis totalis. Erő s, fekete, 
fiús sző rnövés az állón és a nyak mellső  részén ; gyenge, pehelyszerü, 
barnaszititt sző rök az arezon.

M egvilágításra 25 cm. szikratávolságú nátron-üveg lámpa használ- 
tatik, mely czitromzüld fenj t ad.

Pations arczczal a lámpának (en face), attól 80 cm. távolságra ül, 
úgy hogy a fény állát és nyakát direkte, azaz függőlegesen, orczáit 
rézsű t, azaz már nagyrészt párhuzamosan éri. Azonfelü l olyan álarezot 
kap (2 mm. vastag ólom lemezbő l), m ely az ajkakat is elfedi s arczát 
csak az alsó ajktól a fiilek felső  széléig  haladó vonalban hagyja 
szabadon. Exponálás d. e. 2 óra, s d. u. 2 óra, napjában tehát 4 
órán át.

A z ötödik nap reggelén, tehát 1G órai exponálás után gyengén 
piros a bő r.

Várakozás 8 napig. Ez alatt pations semm it som érez. M inthogy  
a pirosság tű nni kezd, újra exponál tátik 2 napon, azaz 8 órán át. Ekkor
— tehát összesen 24 órai exponálás után — újra megjelenik a piros-ág 
és exponálás nélkül napról napra fokozódik . E gy  hét lefo lyása alatt 
barna-piros iesz az erythema, az állón a sző rtiiszöknek m egfelelő leg 
apró pustulák mutatkoznak, az egész arcz visaket. A 12. napon az áll 
bő re excoriálni kezd, majd nedvedző , felliám fosztott k is területek kelet­
keznek nemcsak az álion, hanem a nyakon is.

Ugyanekkor a sző rök spontan hullani kezdenek s a m eddig az 
excoriatio halad, kopasz szigetek  keletkeznek.

A lob nem ölt nagyobb mérvet, 5°/o bórvaselin kezelésre gyorsan 
gyógyu l, csak a hámlás terjod minden irányban, lefelé a mellre 5 ujj­
nyira, oldalt a vállakra és felfelé az orcánkra, a fü lek elő tt azonban 
körülbelül két ujjnyira megáll.

A  m egvilágítás befejezte után nem egész négy hétre a reactio 
megszű nt, a gyógyu lás teljes, a hypertrichosisból csak a fü lek  elő tt 
maradt m eg 2 ujjnyi (Backenbart), m inthogy azonban itt eredetileg 
gyérebb, gyengébb és világosabb szinti volt a sző rnövés, patiens annak 
eltávolítására nem reflektál.

A z új felhám ekkor k issé simább, fén yesob b ; légváltozás iránt 
érzékeny, könnyen pirul, de 2 hónap múlva az is m egszű nik , a bő r 
norm- lis.

V isszanövés szeptemberben 2 szál mutatkozott, mely elek trolysis- 
sel eltávolíttatván, je len leg  az arcz sző rmentös.

Ezen esetben tehát két szakaszban, összesen 24 órai m egvilágításra 
egy erythema lépett fel, mely' önm agától savós lobbá fok o zó d o tt ; ez
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— m iként más dermatitis — gyorsan gyógyu lt, de vele együ tt egy 
m élyebben fekvő  degenerativ folyam atnak is létre kellett jönni, mely  
a sző rhullást okozta és v issza nem fejlő dött A  lob leggyorsabban 
és legerő sebben azon helyen lépett fel, mely legközelebb volt a lámpá­
hoz, a m elyre tehát a kathodsugárkéve magva fiiggölogesen esett, 
ellenben a már távolabb eső  arczrészeken, m elyekre jobbára párhuzamos 
sugarak estek, gyengébb vo lt a lob ; a m ég távolabb eső  börfelü leteken 
pedig csak gyenge hyperaomia támadt, mely nohány nap alatt elmúlt  
és sző rhullásra nő m vezotett

2. E gy 22 éves sző ke nő . Sű rű  szörnövés az áll alatt (Kossuth- 
szakál), m ely hosszá és vastag szálakkal vegyes pehelyszoríí sző rökbő l 
áll. A nyja és idő sebb nő vére ugyanezen bajban szenvednek.

25 cm. szikratávolságú lámpa fényének hátrahajtott fejjel en 
face exponáltatik , a lámpától 20—22 cm. n y ír e ; arcza és a lámpa közé 
2 mm. vastag ólom lemez tétetik , m elynek egy  m egfelelő  hézagán át 
csak a kezelendő  börfelü letre esnek a sugarak.

Napjában 4 órán át exponálva, a 3. nap roggelón már gyöngén 
piros a b ő r ; a 4. napon, tehát 12 órai m egvilágítás után már oly 
nagyfokú az erythema, hogy a m egvilágítást beszüntetem , annyival is 
inkább, mert az exponált arczrész m eg van dagadva és nyomásra 
fájdalmas. A  daganat és fájdalom érzés 2 nap alatt megszű n ik ; az 
erythema fo ly ton  sötétebb színű  lesz, eg y  hét alatt barna-vörös; ekkor 
v iszketés kíséretében excoriatio mutatkozik, majd bullák támadnak, 
m elyek összefolynak, úgy hogy az egész m egvilágított bő rrész egy 
barnavörös, száraz, élesen határolt, fluctuáló hólyagban fe lem elk od ik ; 
szúrásra véres-genyes váladék bő ven fo ly ik  belő le. 5°/o bórkenő csöt 
jó l tű r, a hó lyag le v á lik ; alatta egy  7 cm. hosszú, 3 cm. széles hám­
fosztott, genyedö, könnyen vérző  sebfelü let m utatkozik, m elyen szúró 
fájdalmat érez. l°/oo sublimatmosásra és bórkenöcs kötésre a gyógyu lás 
megindul, a sebszéleken mutatkozó gr nulatio gyorsan halad és 3 hét 
alatt befejező dik.

A  sző rök  a felbő l' leválásával eltű nnek ; górcső  alatt azt a de- 
structiót mutatják, m elyet már az első  közlem ényben le ír tam : a gyök 
hiányzik, a sző rszál leszakadt vége vagy hegyes, vagy rostosán szét­
ágazó, a velő  és kéreg határa eltű nt, szétdúlt.

A  m egvilágítás befejezte után 5 hétre a gyógyu lás teljes, az új 
felhám azonban pirosabb és fényesebb a réginél, tapintásra göröngyös, 
hidegre, m elegre érzékeny; 10°/o zinkoxyd-fedökenöcsre javu l, de csak 
szeptem ber végén lesz teljesen normalis.

V isszanövés mai napig nincs.
Ezen esetben tehát a 25 cm. szikratávú fény már 12 órai ex­

ponálásra eg y  olyan erythemát váltott ki, m ely önmagától fokozódva 
2 hét alatt genyes bő rlobbá fejlő dött; ugyanokkor az effluvium is 
fellépett s az alopecia tartós.

(Folytatása következik .)

Néhány szó az isch iasról.1
K ö z li: W e is z  E d e dr., pöstyéni fürdő orvos.

T iszte lt u ra im ! Azon kérdésnek , vájjon egyes esetben 
az isch ias neura lg ikus vagy neuritikus term észetű -e, egyesek 
a kezelés szem pontjából nagy gyako rla ti horderő t tula jdon í­
to ttak .

A többi között Schustert em lítem , a k i ugyanezen a 
helyen 15 év elő tt ta r to tt e lő adásában ezt m o n d ja ; „K ülönb­
séget ke ll tennünk  neu ra lg ia  s neuritis isch iad ica között. 
U tóbbi esetben an tiph log istikus kezelés van  helyén .“

E  szerin t az isch ias bizonyos esete it a  m eleg fürdőzés­
bő l egyenesen k i ke llene zárn i. De ezen következte tés nem 
jogosu lt,

Vájjon leket e a  „ functionalis“ és „m olecularis neurosi- 
so k “ b izony ta lan  ko rszakában  a neura lg ia  s neuritis között 
m indig határozo tt ha tá rvonala t von n u n k ? Lehetséges-e ez az 
ischias m inden ese téb en ?  S vájjon  kell-e a neuritisbő l eredő  
isch iast tény leg  a m eleg fürdő kbő l k irekesztenünk  ?

Benedikt a  neura lg ia  k ifejezését, m ely szó szerin t ideg- 
fá jda lm at je len t, tau to lóg iának  m ondja. B ened ik t szerint a 
term inológ ia m inden h ibá já t helyes defin itióval he ly reü thetjük .

De hol ta lá lju k  a neura lg ia  m egdönthetetlen  defin itió ját ?
M egszoktuk ugyan, hogy a neura lg ia  fogalm ával szem ­

ben a neuritissel s kóbor fá jda lm akkal bizonyos képzeteket 
összekössünk, így a hely  á llandóságát, a  fájda lm ak  idő szakos­
ságát, a  points doulouroureux-t, a  fájdalom  hevességét s az 
ideg lobm entességét.

Ámde m indezen tü n etek  a neuritisnél ennek  különböző 
foka s m inő sége szerin t szintén többé-kevésbbé je len  leh e t­
nek. Nem  jogosu lt tehát, hogy d iagnostika i tek in te tben  
enny ire ingatag  alapon ellen tétes gyógyelveket fejleszszünk.

1 A  német balneologia i társulat XIX. cougressusán tartott elő adás.

1898. 21. sz.

Seeligmüller szerint a  neuritis s neura lg ia  közti differen- 
tia lis  kórism ének semmi é rték e  sincsen, m ert a  neuralg ia 
boneztan i h á tte re  ism eretlen.

All ez különösen a ba lneo tkerap iá ra  nézve.
Számos isch ias-esetet lá tunk  Pöstyénben. S b ár a kór­

ism e neura lg ia  s neuritis között elégszer el nem dönthető , 
betegeink  egyarán t gyógyu lnak . Ső t a  neuritis esetei tapasz­
ta la ta im  szerint különösen há lásak . P o lyneuritis esete it is lá t­
tam  fürdő ink haszná lata  fo ly tán gyógyuln i. E l nem  fogad ­
hatom  tehát azon téte lt, hogy a neuritis a  m eleg fürdő knek 
e llen javalata.

A mi az isch ias tünete it illeti, többször láttam , hogy a 
beteg, a  k inél a közönséges isch ias-tünet (fájdalom a kóros 
vég tag  em elése közben) k i nem váltható , fá jda lm at érez, ha 
álló  helyzetben tö rzsét e lő rehajtja .

Scoliosist az esetek  10 százalékában láttam , az esetek 
több m int % részében hetero log vala, az esetek  nem  egész 
Va részében homolog.

A ba jnak  kéto lda lóságát lö ° /0-ban észleltem . Ig aza  van 
tehát 7 /asse-nak, hogy a b ilateralis ischias nem oly r itka  
dolog. Sem mi esetre  se fe le jtsük  ilyen esetekben a tabes tü n e­
te it ku tatn i.

A b ila tera litas kérdése szorosan összefügg a baj vándor­
lásával, a  mely hol jobb ró l ba lra , hol hátu lró l előre, hol meg 
alu lró l felfelé a plex. sacra listó l a p lex. lum balisra vagy 
fo rd ítva tö rtén ik , többnyire lobos term észetű  fo lyam atképen, 
néha azonban „u g ró “ ischias esetében a gerinczagyat e lkerü lve 
d issem inált vagy Sym pathikus neuritis képében.

N éhány szót óha jtanék  m ost mondani az isch ias-betegek 
járásáró l.

Sok beteg já rásáb an  nincsen semmi feltű nő .
A kóros já rá sn ak  isch iasnál három féle oka le h e t :
1. M agasabbfokú scoliosis, mely já rá s  s á llás közben is 

kóros helyzetet te rem t;
2. já rásközben i heves fájdalom , mely a  m egbetegedett 

vég tag  k ím életét sü rg e t i ;
3. végre egyes izom csoportok hű dése.
A scoliosis isch iad icával já ró  kóros já rá s  m ás scoliosis- 

belivel azonos, s e helyen közelebbrő l nem tárgyalandó.
A mi a  fá jda lm at illeti, ez egyoldalú isch iasnál a  já rá s  

részarányosságát rendesen m egbontja.
R itk a  esetben a két oldal közti részarányosság fenmarad, 

azonban a  törzs m erev ta r tása  m ellett a  já rá s  habozóvá s kis 
lép tű vé válik .

De rendszerin t, m int m ondám , a já rá s  részarányossága 
m egszű nik.

Ezen esetek  legnagyobb részében a beteg csípő - és 
térdbeli flexióval igyekszik  a kóros ideget ellazítan i. H a a 
fájdalom  heves m arad, a  beteg  a hajlíto tt vég tag  talpával 
fel sem lépvén, a  kóros végtagon m integy á túsz ik .

H a flexiónál a  fá jda lm asság engedett, a  beteg a ta lp ra  
rá lép  s egyszerű en biczeg.

N éha a beteg  kóros v ég tag já t nyú jto tt s abducált 
helyzetben b iztosabbnak véli.

H ű déses já rá so k  közül többször észleltem , hogy a k i­
fá rad t beteg vég tag já t agyhüdö tt m ód jára vonszolja.

N éha k ife jezett peroneus-hű dést lá ttam  a láb ism eretes 
súro lásával.

Végre néhányszor a tö rzsnek a kóros o ldalra való 
bu k ását láttam  az adducto rok  hű dése fo ly tán.

A kóros já rásn em ek  m indenféle fa já t lá tju k  ischiasnál. 
Csak röviden érin tém  azokat, de b izonyára m eggyő ző dtek 
arró l, hogy  isch iasra je llegző  já rá s  nincsen.

Ep ezen okból óvakod junk  — csak a coxitis eshető ­
ségére u ta lok  — tévedéstő l.

H elyén volna itt  az Erben á lta l ta lá lt érdekes bő rbeli 
kő változásokról is m egem lékeznem . Ebbéli v izsgálataim  be­
fejezetlenek lévén, sietek  elő adásom at zárn i.

Aetio logiai tek in te tben  legérdekesebb va la  balo ldali ischias 
scoliotica férfinál, a  vena cava in ferior luetikus throm bosisa 
u tán  s egy m ásik b ila tera lis eset nő nél, a  ezombvisszér k é t­
oldali throm bosisa u tán. Egyszer influenza, egyszer hosszas
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kocsizás u tán  lá ttam  isckiast, többször m edcnczebeli tum or, 
d iabetes, traum a vagy erő szakos h idegvizgyógyászati b eav at­
kozás fo ly tán, leg inkább azonban csúz, köszvény, gonorrhoea 
s syphilis következtében.

T herapeu tice  a  sok m ódszer közül csak  a  Pöstyénben 
régó ta  k ip ró b á lt gyógym ódot óhajtom  röviden érinteni. H asznál­
ta tu n k  víz- s iszapfürdő t, kád- s m edenczefürdő t (25— 3 0 — 34° 
R.) 1 0 —30 perczig, szoros vagy  laza begöngyölést ugyananny i 
ideig  s ezután közvetlenül 1— 3 órány i ágyban  fekvést.

L á tják  uraim , hogy ezen sok m ódszer közül k iragado tt 
gyógym ód is tág  h a tá ro k  között mozog. A lig hihető , de tény, 
hogy isch ias bizonyos eseteiben 1— 2 fokny i hő változás óriási 
gyógykü lönbséget re jt m agában.

Gondos észlelés, czéltudatos kezelés s téves irányná l 
kellő  fo rdu lat, ez képezi az isch ias kezelésének  is biztos 
ku lcsát.

F ü r d ő g y ó g y á s z a t i  t a p a s z t a l a t o k .
Orvosi jelen tés a szt. Lukács-fürdő 1897. év i betegforgalm a felöl.

K özli B o s á n y i  B é l a dr., a gyógyfürdő  fő orvosa.

Forrásaink üdvös gyógyhatásának élénk bizonyítékát nyújt­
ják  az évrő l évre fokozódó számban a fürdő t felkereső  betegek. 
Nem kevésbbé továbbá az elő forduló kóralakok változatossága és 
komoly természete. A beteganyag nem rendelkezik oly változatos­
ság felöl, mint azt kórházakban észlelni szoktuk és körülirt 
határok közt mozognak a fürdő nkben megállapítható kórismék. 
De éppen e kénes hévvizekhez segély végett forduló betegségek 
természete, osztályozása, elnevezése stb. felöl érdekes felvilágo­
sítást nyújtanak az elő forduló kóresetek és mivel ezek egy része 
felett nincsenek megállapodott nézetek, az alábbiakban felsorolandó 
tapasztalatok és casuistika némileg hozzá akarnak járu ln i a 
kérdések megvilágításához.

Noha a megelő ző  1896. évi millenniumi ünnepségek folytán 
gyógyfürdő nk beteganyaga jelentékenyen felszökött, a lefolyt 1897. 
év nem hozott visszaesést; ső t tekintve a közgazdasági helyzet 
kedvező tlen voltát, a csökkenés kimaradása újbóli tanúságát 
nyújtja gyógyfürdő nk folytonos gyarapodásának.

Hónapok szerint elosztva a beteganyagot, a következő  hullám­
zásokat lá t ju k :
Hónapok: I. II. III. IV. V. VI. V II. VIII. IX. X. XI. XII.
B etegszapo­

rodás o/o-b'in 6-7, 6 4 ,  5 4 , 5'8, 1 31 , 13 0, 14 3, 13 2, 9 0, 5 7, 5 4, 3 1 .

A kezelt betegek illető ségük szerint következő kép oszla­
nak m eg :

Budapest fő v á ro s................................12%
Városok la k ó i.....................................33°/0
Vidék l a k ó i .....................................4 8 %
K ü lfö ld i.................................................. 7°/0

A fő városi betegek kisebb arányszáma azon körülményben 
leli m agyarázatát, hogy a helybeli betegek tekintélyes része saját 
orvosának tanácsa szerint, nagyon gyakran pedig egyáltalán orvosi 
útbaigazitás nélkül használja a fürdő t és bizonyára nem téves 
azon vélemény, hogy túlnyomólag a fő város lakossága, a fürdő  
közelségénél fogva, szolgáltatja a beteganyagot. Mindamellett 
nagyon tekintélyes a magyarországi városok és helységekbő l 
származó látogatók száma. Jelentékeny emelkedést tapasztalunk 
ez évben a külföldi betegeknél, kik a megelő ző  évben a beteg­
anyag csakis 4  százalékát képezték, az utolsó év 7 százalékához 
képest. A külföldiek leginkább a következő  országokból származ­
tak : Ausztria, Németország, Románia, Szerbia, Olaszország, Észak - 
és Délamerika és elvétve egyes más államokból. A külföldi gyara­
podás jobbára Romániából és Szerbiából érkezett nagyobb számú 
vendégek által létesült, mely országokból fürdő nk látogatottsága 
folyton emelkedő ben van, az ausztriai tartományokból azonban még 
mindig elég gyéren érkeznek betegek és csakis Galicziából bő ­
ségesen érkező  szegénysorsú betegek emlékeztetnek bennünket az 
osztrák szomszédainknak irányunk táplált jó indulatára.

A ftirdő vendégek összes számát ez ideig meghatározni nem 
lehet, mert eltekintve azon körülménytő l, hogy a fővárosi lako­
sokat, melyek mint fürdövendégek szerepelnek, egyáltalán nem

lehet kimutatni, a fiirdötelep környékén kiadható lakásokban el­
helyezkedő  idegenek felöl sem lehet tájékozást szerezn i; pedig ez 
felettébb nagy érdekkel bírna, mivel a fő város intéző  körei csak 
ily úton szerezhetnének tudomást az új életre ébredő  budai fürdő ­
élet felöl és megtanulnák továbbá jobban becsülni és istápolni 
azon ritka  kincset, melyet a természet fő városunk kebelében helye­
zett el. A fiirdötelep környékének végleges rendezése, egyes gyógy­
fürdő i követelményeknek kielégítése csak az esetben lenne remél­
hető , ha a mérvadó tényező k számszerű leg szerezhetnének meg­
győ ző dést a gyógyfürdő  fejlettsége és közgazdasági becse felő l. 
Egyedül az iszapfürdő ben megfordult fürdözök számából lehet 
némileg következtetést vonni a gyógyfürdő  forgalmára és mivel 
az ott kiadott fürdő k összege 78,359-re rúgott, tekintve, hogy 
egyéb fürdő inket is látogatják szenvedő k, a fürdövendégek számát 
több mint 4000-re becsülhetjük.

A nem helybeli fürdözöknek csakis egy harmadrésze helyez­
kedik el az intézet saját, minden méltányos igényeknek megfelelő  
szállóiban, a többi — eltekintve a pesti oldal nagy szállodáiban, 
vagy pedig a rokonok vagy ismerő söknél szállást kereső ktő l — 
a fürdő  környékén levő  szerényebb vendégfogadókban és magán- 

j  lakásokban talál hajlékot. Felettébb kívánatos volna, ha a neve­
zett magánlakások erélyesebb hatósági ellenő rzés tárgyát képez­
nék, mivel egy részük sem hygienikus, sem tisztasági szempont­
ból nem felel meg a jogos kivánalmaknak.

Nemre n ézve vo lt 5 8 °/0 férfi és 4 2 %  nő . A m últ év i té li  

k im u tatásban  azon a rányszám  7 2 %  férfit és 2 8 %  nő t tü n te te tt 
fel. A nő k nem  lévén  h iva tásbe li fog la lk ozás á lta l évszak hoz 

kö tve, a n yá r i idő t haszná lják  fel g y ó g y k eze lé s i czélok ra , m íg a 
férfiak eg y  része  nyáron  nem szabadu lha t m unkájá tó l és a téli 

szü n et a la tt  m egy  gyógy fü rd ő zn i. A je lz e t t  körü lm ény a té li kúrák  

czélszerü  vo lta  m elle tt tanúskod ik .

A kezelt betegek kor szerint így oszlanak m eg:

1— 20 évig* . . . . .  4 '5°/0
2 0 - 3 0 77 • • • • 12%
3 0 - 4 0 39 . . . .  2 5 %
40 — 50 77 . . . .  2 5 %
5 0 — 60 77 . . . .  1 8 %
60— 70 77 . . . .  H %
70 évnél idő sebb . . . .  4-5%

A legfiatalabb beteg 4 '/2 éves, a legöregebb 89 éves volt. 
Az összes, kezelésben részesült betegek 49 százaléka mint 

ambulans szerepel, ellenben 51 százalék a vállalat saját házaiban, 
illetve az egy épülettömböt képező  szállodákban lakott, melyek a 
fürdő kkel organikus összefüggésben vannak.

A komolyabb bajokban szenvedő k, hacsak viszonyaik azt 
lehető vé teszik, nyáron is a legtöbb kényelmet nyújtó fürdő - 
szállodákban laknak. A téli kimutatás szerint 8 1 %  lakott a fürdő - 
szállodákban, a nyár ehhez képest természetszerű leg apadást mutat, 
mivel a nyári fürdő közönség nagy része könnyebb bántalmak 
gyógyítására használván a fürdő t, nincs a rra  utalva, hogy a 
fürdő k közvetlen közelségében helyezkedjék el.

Az észlelés alá került bántalmak százalékok szerint követ­
kező kép oszlanak m eg :

Idült izületi és izom csúz..........................31 ‘2%
Idegzsábák, i d e g l o b...........................19 '1%
Hevenycsúz u t ó b a j a i...........................1 4 '3 %
Központi idegrendszeri bántalmak . . 4 ’2°/0
Gonorrhoeás izületi bánt. (zsugorod.) . 4 '1 %
Peripli, idegbajok (neuros. és neurasth ) 3 '5 %
Köszvény és húgysavas diathesis . . 3 '0 %
Nem csúzos izületi lobok . . . .  3 '0 %
V is s z é r lo b .................................................. 3 '0°/0
Tüdő - és sz ív b án ta lm ak............................2 '5 %
K ülsérüléselt...........................................2 '6 %
Csontok b án ta lm a i.......................................2 '1 %
Gyomor-, bél- és vesebajok . . . .  1 '6 %
L u e s ...........................................  1 '4%
Egyéb és nem kórismézett bántalmak . 5 '4 %

Ezek szerint a csúzos izületi és izombetegségek, valamint 
az idegzsábák az összes betegek két harmadát képezték. A meg­
elő ző  évek arányszámaihoz most sem találunk eltérést, azok állandó-



251 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 21. sz.

sága a héw izeink hatékonyságának minemüségére nézve fontos és 
tanulságos adatot nyújtanak. Ezen számok mutatják legtermészetesebb 
módon, mely bántalmak ellen bizonyult be leginkább forrásaink gyógyító 
ereje és ezekbő l lehet a javalatokat legbiztosabban meghatározni.

Idü lt izületi és izomcsúz.

Az ezen csoportba tartozó betegek 44 százaléka férfi- és 
56 százaléka nő beteg volt. Felvettem ide mindazon betegeket, 
k ik : 1. hevenycsúz lezajlása után több mint egy évvel izületi 
vagy izombántalmakban szenvedtek, 2. a genuin idült izületi 
csúzos formákat, 3. a különféle idült lobosodással együtt járó és 
gyakran az ízületek eltorzításához vezető  arthritis-eseteket, melyek­
nél húgysavas diathesis nincs jelen, 4. az arth ritis  deformans 
változatos eseteit.

Azon, most már számos szaktekintély által elfogadott elvhez 
járu ltam  én is, hogy az idiilt izületi csúz, az arthritis és arthritis 
deformans rokonbántalm aknak tekintendő k. Nem ritkán nyílik 
alkalom ugyanazon egyén Ízületein ezen tétel helyességének meg­
ítélésére. Látjuk például éveken át a palpabilis-elváltozások nélkül 
járó  idiilt izületi csúz fennállását; késő bb egyik-másik iztilet kissé 
duzzad, subacut módon lobosodik, crepitatio lép fel, a mozgások 
fájdalmasakká lesznek. A lob húzódik, az iztilet mozgásai korláto­
zódnak és végül létrcjő  lassankint az arth ritis deformans szomorú 
képe. E közben újabb Ízületekben indul meg a basonfolyamat és 
ily kép ugyanazon egyénen a betegség összes stádiumait lehet 
néha látni. Észleltünk ez évben egy esetet, melyben alig két év alatt 
jöttek létre az összes és nagyon súlyos izületi eltorzulások.

Továbbá fontos kérdés az, vájjon a hevenycsúz átmehet e 
az idült alakba, okozhat-e utóbb arthritist, és hogy a heveny- 
csúzból fejlő dött iaületi eltorzulások azonosak-e a fentebb jelzett 
deformans-sal ?

A baj ered ete  és az e lvá ltozások  term észete a két bánta lom - 

nál te ljesen  eltérő k  és e lm életi szem pon tbó l a k ét fo lyam ato t nem 

lehet azonos g y a n á n t fe lfogn i.

Tekintettel továbbá azon felettébb gyakori tapasztalatra, 
hogy a hevenycsúz elmúltával utóbb az idült izületi csúz jelen­
ségei mutatkoznak, talán inkább valószínű  a véletlen összejátszása. 
Hiszen ugyanazon egyén nagyon könnyen birliat dispositióval 
mindkét bántalomra, a két betegség egymásutáni fellépte nem 
bizonyít feltétlen okozati összefüggés mellett. Gyakorlati és fürdé- 
szeti tekintetbő l azonban nem kell különbséget tennünk, mivel gyógyá­
szati eljárás dolgában mindkettő  ellen egyenlő  módon küzdhetünk.

Noha a fentebb közöltek szerint fürdő nkben a férfiak vannak 
átalában túlsúlyban, ezen kórfajnál a nő k nagyobb számmal vannak 
képviselve, mivel az idült izületi csúz a 4 0 — 50 közti korban, 
kapcsolatosan az azon években beálló változásokkal, feljegyzéseim 
szerint felettébb gyakori, elannyira, hogy a tekintélyes számú nő i 
betegek túlnyomó részénél a bántalom keletkezését összefüggésbe 
kell hoznunk a szervezet és nevezetesen az idegrendszernek azon 
idő pontbani alteratió jával. A családi dispositio szintén közre­
mű ködik a bántalom létesülésére, a mint azt számos idevonatkozó 
tudakozódás bizonyítja.

Nemkülönben gyakran láttam, hogy elő szeretettel lép fel az 
elhájasodott egyéneknél és szövő dik a szív elzsírosodásához.

A leg gyak rab b an  m egbetegedő  iz tilet a térd, m oly az esetek 

több m int h árom negyed  részében  vo lt  k ó r o s ; u tána a boka és 

v á llizü le t következn ek , ezek  körü lbelü l h ason ló  arányban  veszn ek 

r é s z t ; jó v a l r itkábban  szok o tt a csípő  és k éz m egb eteged n i.

A  térd izü let fá jda lm assága szám os b eteget ak ad á lyoz a sze rv e ­

ze t ép ségben  ta r tására  sz ü k ség e s testm ozgásb an , m inek fo ly tán  az 

elhá jasod ásra  kü lönben  is ha jlandó egy én ek  sú lyukban  n övek szenek 

és ily  kép néha va lóban  szánan dó  circu lus v it iosu sba  ju tnak .

(Folytatása következik .)

T Á R C Z A .

A z orvostanhallgatók szánnának csökkenése és 
annak okai.

A zon ö rven d etes lend ü let, m ely  a lk o tm ányunk  h e ly reállítá sa 

óta m in t m inden téren ú g y  h azán kn ak  tudom ányos é letében  és 

tudom ányos in tézm ényeiben  is m u tatkozott, é lén ken  ny ilván u lt  a

tudományos pályákon foglalkozók számának gyors növekedésében 
is. Ezek között rohamos és folytonos emelkedéssel szaporodott 
egyetemünkön az orvostanhallgatók száma is, mely 1871-tő l 
1883-ig 579 rendes és 66 rendkívüli o. t. h.-ról 1046 rendes és 
110 rendkívüli o. t. li.-ra szökött fel. Egyetemi intézeteinknek 
a régiebbeknél sokkal tökéletesebb felszerelése, karunk új épít­
kezései, a tanszékeknek idő szerű  átalakítása és szaporítása, az 
orvosi és általában a tudományos pályán foglalkozók számára 
megnyílt tágabb mű ködési tér és az ország kereskedelmének, 
iparának s általában anyagi helyzetének javulása könnyen é rt­
hető vé tehették ezen szaporodást és a természetes fejlő dés követ­
kezményéül tüntethették fel.

Azonban alig telt el 5 év s már 1888. óta egyetemünk 
orvostanhallgatóinak száma ismét fogy, fokozatosan kisebbedik 
évrő l évre s leszállóit ismét az 1896/97. tanév I. felében 734 rendes, 
19 rendkívüli és ugyanazon tanév II. felében 694 rendes, 13 
rendkívüli hallgatóra, tehát annyira mint az 1879/80-dik, illetve 
1878/79-dik tanévben volt.

S mégis egyetemünk orvosi kara  azóta sem felszerelésében, 
sem tanintézeteiben visszaesést nem mutatott, tanári kara kevés 
változással ugyanaz, intézeteiben élénk s az orvosi tudomány 
haladásával lépést tartó serény munkálkodás foly, s az orvosi 
kar tanárai tanítói hivatásuk betöllésében ép oly lelkiismeretesek, 
mint két évtized e lő tt! llécs, melynek régibb jelesei elhaltak, 
ma nem gyakorol több vonzóerő t orvostanhallgatóinkra, mint két 
évtized elő tt, hiszen a magyarországi illető ségű  orvostanhallgatók 
száma pl. az 1895/96. I. félévben a bécsi egyetemen összesen 
163 rendes és 53 rendkívüli, holott még 20 év elő tt 4 — 5-ször 
annyira rúgott. Kolozsvárott nehány év óta szintén apad az 
orvostanhallgatók száma. A külföldi egyetemeken tanuló magyar- 
országi orvostanhallgatók száma ma sem nagyobb, mint két évtized 
elő tt és az utolsó két évtized a la t t !

Orvosi karunk berendezése, intézeteink dologi és személyi 
viszonyai tehát nem lehetnek okai annak, hogy orvostanhallgatóink 
száma fokozatosan csökken évek óta.

Más okait kell e jelenségnek kutatnunk.
Nyilvánvaló, hogy általában az orvosi pályára készülök 

száma csökken évrő l évre s ez egyik oka annak, hogy orvostan­
hallgatóink száma fogy.

I. Magyarország beliigyministerének jelentései az ország 
egészségügyi állapotáról igen kimerítő  és nagyon tanulságos ada­
tokat közölnek közegészségügyi viszonyainkról, melyeket nem hagy­
hatunk megfigyelés nélkül akkor, midő n orvostan hallgatóink már 
több év óta tapasztalt és fokozatosan haladó meghagyásának okait 
kutatjuk.

Élénken szóknak ezen jelentések szám ai; hangosan tanú­
sítják Magyarország egészségi személyzetének helyzetét a városok­
ban és a községekben, a központban és a vidéken. És ha e 
számok szavát megértjük, utat is mutatnak a javításra.

Az összes (111 7) orvosi körök közül — így bizonyítja pl. a 
belügyministernek 1894-diki jelentése — 178, tehát több mint 
egy hatodrésze nincsen betöltve körorvossal s pedig a szegényebb 
megyékben épúgy (Zólyomban 9 közül 7 nincs betöltve, Mára- 
marosban 19 közül 14 üres), mint az úgynevezett gazdag 
megyékben (Vas, Veszprém, Zala stb.).

A jelentés szerint 1893. évhez képest 1894. évben az 
összes vármegyékben a lakosság számához viszonyítva, az orvosok 
száma 4°/0-kal megfogyott.

A jelentés szerint Magyarország 11,105 községében egy­
általában nem lakik semmiféle orvos s az országnak 15 millió 
lakosa közül csak 6 .732,000 — tehát kevesebb, mint fele — 
lakik olyan helyeken, hol orvosi segítség van rendelkezésére. 
Míg 1893-ban 4854 lakosra ju to tt a megyékben egy orvos, 1894- 
ben 4993 lakosra esik egy orvos.

Magyarország összes orvosainak száma 4280, kik legnagyobb­
részt a nagyobb városokban telepedtek le, a hol átlag 898 lakosra 
esik egy orvos. De magukban a városokban is igen egyenlő tlen 
az orvosok száma s pl. II.-M .-Vásárhelyen 3467, Szabadkán 
2909, Kecskeméten 2552, Verseczen 2186 egyénre esik egy 
orvos; ezek pedig „gazdag“ városok!

Ezen számadatok elég hangosan bizonyítják, hogy a megyék­
ben úgy mint legtöbb városunkban az orvosok száma semmi­
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esetre sem oly nagy, hogy már fokozást el ne birna, ső t nagy 
része községeinknek — az ország tehető sebb vidékein ép úgy, 
mint a legszegényebb vidéken - -  minden orvos nélkül van. 
Tanúsítják e számok, hogy az orvosok nagy része a városokban 
telepedik le s kerüli a vidéki községeket.

Hazánkban tehát orvosokra még mindig nagy számmal van 
szükség s oly túltermelés e téren nincs, mely az orvosképzést 
természetes módon csökkentené s így az orvostanhallgatók számá­
nak fogyását megfejthetné.

Ha azonban az országnak még mindig szüksége van orvosra 
s az orvosi pályára mégis mind kevesebben készülnek, úgy 
kétségenfelül az orvosi pálya viszonyaiban kell keresnünk első  
sorban ifjúságunk ezen pályától való idegenkedésének okát.

Igen élénken szól a vidéki orvos anyagi helyzetérő l a 
beliigyministernek már említett jelentése. A be nem töltött orvosi 
körökben 200 frt (Máramaros), 250 frt (Zólyom), 300— 400 frt 
(Fogaras, Vas, Veszprém, Zala) az orvos évi fizetése, kinek a 
fizetni képes betegektő l nappali látogatásért 20 kr., éjjeli látoga­
tásért 3 0 — 40 k r., néha még ennyi sem já r . Ezen díjait pedig 
a községi elöljáróságoktól kapja olyan kisebb-nagyobb részletek­
ben, minő knek azt a bírónak behajtania sikerült.

Mennyivel jobb az állami állatorvosok helyzete hazánkban, 
kiknek 800 ír tra  rúgó fizetése, mindenféle mellékdíjai vannak, 
kik fizetésükben és rangjukban elöhaladhatnak s ő rnagyi rangig 
vihetik.

Valóban elszomorító ezeréves államunkban az, hogy a mit már 
régen „az ember legnagyobb kincsének“ tarto ttak, az egészség és 
az egészség gondozásának rendezése, az orvosok helyzete még 
mindig ilyen leh e t! Azon függő  viszony, melyben a szó szoros 
értelmében arcza verejtékével megkeresett fillérjei tekintetében a 
vidéki orvos a községi elöljárósággal, bíróval stb. van, könnyen 
érthető  módon megbénítja az orvos közegészségi ténykedéseit is, 
melyekben a törvény értelmében amúgy is csak initiáló joga van. 
Hogy e viszony az orvos tekintélyének csökkentésére vezet, az 
csak természetes. A kinek a községben szava súlylyal nem bir, 
a kit akkor fizetnek, ha éppen tudják vagy kedvük van, a kit 
álmából felkeltenek bármikor oly potom díjért, minővel a cselédek 
meg nem elégedhetnek, annak tekintélye sem lehet a községben.

De a vidéki hivatalos orvos anyagi helyzete mellett mint 
hivatalos közeg is szánalomra méltó helyzetben van. A községi 
elöljáróság, a központi egészségügyi hatóság, a belügyministerium 
mint legfő bb egészségügyi hatóság, oly tömeg administrativ teendő t 
— nyilvántartások, jelentések, kiküldetések stb. alakjában — 
ró a hivatalos orvosra, hogy valóban hivatalnokká kell lennie, 
ha ezeket lelkiismeretesen és pontosan akarja teljesíteni s azon 
csekély szabad idő t, mit betegei ellátása után szakíthat magának, 
teljesen ezen administrativ teendő kre kell szentelnie. És mindezt 
a napszámosénál alig nagyobb fizetésért és más hivatalnokénál 
sokkal nagyobb felelő sség m ellett!

Kevés módosítással ép oly szomorú a vidéki magánorvos 
helyzete is, A létérti küzdelemben nem egyedül szakértelme és 
ügyessége alapítják meg gyakorlatát s ezzel anyagi jó létét, hanem 
azon ravaszkodás is, melylyel versenyző  társai fölött győ zedelmes­
kedni tud. Az orvosi gyakorlat a századnak végén minderösebben 
fejlő dött kereskedő i szellem befolyása alatt sok orvos kezében ma 
már üzletté kezd alacsonyaim s a közönség itt is a reklám által 
félrevezethető . így  a komoly és képzett orvos megélhetése a 
vidéken napról napra nehezebbé válik, mit még inkább fokoz a 
vidéken is mindinkább terjedő  drágulása az élet szükségleteinek 
az orvosi kereset és díjazás emelkedése nélkül.

S a mi áll a vidékre, az áll a városokra, ső t a székes 
fő városra nézve is, hol az orvos megélhetését még inkább nehezíti 
a concurrentia nagyobb száma. A hivatalos orvos a városokban, 
ső t Budapesten is túl van terhelve administrativ teendő kkel; az 
orvosi állások legújabban jobban javadalm aztatnak ugyan, de több 
igénynyel is vannak az orvos iránt, kinek majd minden idejét 
lefoglalják. Tekintélye a hivatalos orvosnak a hatóság elő tt ép 
oly kevés, mint vidéken, elő léptetésre k ilátása nincsen, fizetés­
emelés ezen állásoknál nincs. A magánorvosok helyzete szintén 
nehéz a városokban és a fő városban, hol ép úgy kell a leg­
messzebb menő  találékonysággal felfegyverkezett concurrentiával

küzdenie, mint a vidéki kartársaknak, s azonfelül a nagyszámú 
betegsegélyzö-egyesületekkel, melyek alkalmazott orvosaikon igye­
keznek megnyerni a tagoknak fizetendő  segélypénzeket. R. 

(Folytatása következik.)

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

Grundzüge der K rankenernäh rung . Einundzwanzig Vorlesungen 
für Studirende u. Ärzte, von Prof. Dr. F . M oritz, Vorstand der 
medic. Universitätspoliklinik in München. Stuttgart, Verlag von

Ferdinand Enke. 1898.

A diaetetikának folytonos térhódítása, a növekvő  érdeklő dés 
az ezirányú kérdések iránt kifejezést nyer a mindinkább nagyobb- 
számú ily tárgyú közleményekben, azonban éppen nem bő velkedik 
az orvosi irodalom a számos kérdést megvilágító s kisebb terje­
delmű , áttekinthető  diaetetikus müvekben ; Moritz müncheni orvos- 
tanár végezte ezen dicséretes munkát, melylyel fő ként a gyakor­
lati szakférfiaknak tett nagy szolgálatot. Az egész diaetetikát 
systematikusan felölelő  mű , melyben fő ként az általános kérdések 
és szempontok nyernek beható méltatást, mint legközvetlenebbül 
ható, vonzó irályú 21 elő adás alakjában. Moritz az első  elő adásai­
ban Rubnernek az organikus tápanyagok egységes jellegérő l 
szóló nézetét fejtegeti, bár röviden, azonban igen áttekinthető , 
világos alakban ; majd á ttér az egyes organikus tápanyagok specifi­
kus sajátságaira s a már rendkívül lábrakapott febérjetúlbecsülés- 
sel szemben a szénhydratok s zsíroknak kiváló jelentő ségére utal 
magának a fehérjenemü anyagoknak a szervezetben való fel- 
halmozódásánál is, mint azt elő segítő  tényező . Beható tárgyalás­
nak veti alá a tápanyagok tápértékének pénzegyenértékét s számí­
tásának alapjául egy caloriának pénzértékben 0 '037  német birodalmi 
fillért vesz fel, melynek alapján bármely tetszésszerinti tápanyag 
tápértékének pénzegyenértéke könnyen k iszám ítható; a következő  
elő adásokban a tápanyagok izgató- és mellékhatásait, továbbá ki­
használási fokukat ismerteti részletesen táblázat segélyével.

A mű  második része az egyes tápanyagokról s élvezeti 
czikkekröl szó l; első  sorban is a húsról, kiemeli a húsdiaetának 
stimuláló h a tá sá t; viszont a veseizgalmat kerülő  étrendek összeállí­
tásánál felhívja a figyelmet az újabban felderített tényre, t. i. a 
xanthintesteknek a nucleoalbuminokból (nucleinek) való származá­
sára ; a különböző  húsnemüek emészthető ségét feltüntető  táblázat 
fejezi be az elő adást. A tejnek s tejsavónak beható tárgyalása 
után igen szakszerű  megbeszélés tárgyát képezik az újabban fő ként 
a tiidövészesek hizlaló gyógymódjánál igen kedvelt kefirpraepara- 
tumok, melyeknél, minthogy a casein nem alvadó, részben acid- 
albumin, hemialbumose, részben pedig peptonná alakíttatik át, az 
emésztési szervek munkája lényegesen megkönnyíttetik. Felhívja 
a figyelmet a sajtnemüeknek gazdag fehérje s zsírtartalm uk és 
jutányos áruk alapján a szegényebb néposztályok táplálkozásánál 
való jelentő ségére.

A következő  fejezetek a növényi tápanyagoknak részletes 
ism ertetését foglalják m agukba; a különböző  gyermekliszt-készít- 
mények értékérő l is ad e fejezet bő vebb felv ilágosítást; függelék­
képpen tá rg y a lta ik  a víz és a só jelentő sége a szervezetre nézve.

Hogy a szerző  az élvezeti czikkek tárgyalásának oly bő  
tért engedett, minden esetre bizonyítéka annak, hogy ezen anyagok 
értékére nézve Förster nézetével egyezik: „Dass sie (die Genuss- 
mittel) in der menschlichen Kost ebenso nöthig sind, wie die 
Nährstoffe selbst.“ Megszívlelendő  Moritznak intő  szava az alkohol­
nak a betegágynál való bő  adagolásának mérsékletére vonatkozó­
lag, minthogy élénkítő  hatása legalább is kérdéses.

A legapróbb részletekre is kiterjedő  méltatásban részesül­
nek a már oly nagyszámú mesterséges tápkészítmények, melyek­
nek mindinkább növekvő  számánál fogva tápértékükre vonatkozó 
ismereteink éppenséggel nem tisztázottak ; m int legelterjedtebb ily­
nemű  készítménynek, a somatosenak tápértékét nem becsüli tekin­
télyesre és kedvező  hatását a gyom ornyákhártya izgalmára és 
ennek folytán a fokozott gyomornedv-elválasztásra vezeti vissza-
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Az újabban caseinböl elő állított fehérjenemü készítmények, ú. m. 
a nutrose és eucasin is rövid ismertetésben részesülnek.

A mii befejező  részét a táplálkozás pathologiai körülmények 
között képezi; első  sorban emésztési zavaroknál, itt nyer részletes 
megbeszélést a csecsemő k nagyjelentő ségű  mesterséges táplálása, 
továbbá a therapiában ma már általános alkalmazásnak örvendő  
Weir-Mitcliell- és Playfair-féle hizlaló gyógymód. Külön fejezetet 
szentel Moritz a par excellence diaetetikus kezelést igénylő  czukros 
húgyárnak, kiemelvén a zsírok alkalmazásának jelentő ségét a 
diabetikusok étrendjében; ezt követik a különböző  angyagcsere- 
bántalmaknál alkalmazandó diaetetikus eljárások, első  sorban a 
lnígysavas diaethesisnél, melynek vitás kérdéseiben mintegy köz­
vetítő  állást foglal el M oritz; végül a légző - és vérkeringési 
szervek megbetegéseinek diaetetikus kezelése; a mesterséges táp ­
lálás rövid ismertetésével fejezi be szerző  a müvet.

Mindazok, kik a diaetetikának kiváló jelentő séget kellő leg 
méltatva ugyan, de nem lévén azon helyzetben, hogy az eredeti 
czikkek és nem ritkán terjengő s munkálatok nagy halmazát á t­
tanulmányozhassák, minden esetre szerző nek ezen müvét örömmel 
fogják fogadni, mely alkalmat nyújt a diaetetika terén elért ered­
mények rövid kritikai áttekintésére. Kövest Géza dr.

II. Lapszemle.

A rth ritis  deform ans gyógyítására Bannalync a guajacol- 
carbonat belső  használatát a ján l ja ; naponként 3-szor ad 60 
centigrammot por- vagy labdacs alakban. Egyidejű leg a meg­
támadott Ízületekre közönséges guajacol és oleum olivarum egyenlő  
mennyiségébő l készült keveréket is a lkalm az; a guajacol szagának 
leplezésére a keverékhez néhány csepp essentia caryophyllorum 
tehető . (Sem. méd. 1898. 1. sz.)

Szemölcsök e ltávo lítására Louvel-Dulonpre chromsavas 
kalium forró vízben telített oldatát ajánlja, a melylyel a szemölcsök 
naponként egyszer beecsetelendök. Ezen fájdalmatlan eljárás állí­
tólag rövid idő  alatt gyógyuláshoz vezet. (Mouv. thér. 1897. 
20. sz.)

A lszárfekélyek gyógyítására Eiden következő  kenő csöt 
használ, melyet naponként a lkalm az: Rp. Acidi cárból. 2 '0 ; 
Acidi borici ÍO 'O ; Camphorae pulv. 7’5 ; Ichtliyoli 20 ’0 ; 01. 
amygdal. 9 '5 ; Ungu. zinci ÍOO'O. M. f. unguentum. (Wiener 
mediz. Presse. 1898. 7. sz.

Hetiszemle és vegyesek.
A  A fő város egészsége. A fű városi sta tis tika i h ivata lnak 1898. 

május 1-étöl 1898. m ájas 7 d ikéig  terjedő  kimutatása szerint e héten 
élve született 422 gyerm ek, elhalt 232 szem ély, a születések tehát 
190 esettel múlták felül a halálozásokat. — N evezetesebb halál okok 
v o lta k : croup — , roncsoló toroklob 3, hökhurut 1, kanyaró 2, vörheny 4, 
himlő  — , typhus abdom inalis 3, gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegsége!« 3, agykérlob 10, agyvéröin leny 8, rángások 3, 
szervi szívbaj 14, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 50, tüdő gümő 
és sorvadás 60, bélhurut és belieb  11, carcinomata et neoplasmata 
alia 15, méhrák 3, Bright-kór és veselob 2, angolkór 3, görvélykór 1, 
veleszü letett gyengeség és alkath iba 18, aszkór, aszály és sorvadás 6, 
aggkór 3, erő szakos haláleset 13. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2236 beteg, szaporodás 770, csökkenés 782, 
maradt e hót végén ápolás alatt 2224. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. május 7-dikétő l május 14-dikéig terjedő  kim utatása sze­
rint e héten elő fordult m egb eteged és: hagymázban 14 (meghalt 1), 
himlő ben — (m eg h a lt—), álh im lő bon— , bárányhimlő ben 11 (meghalt — ), 
vürhenyben 31 (meghalt —), kanyaróban 77 (m eghalt 5), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 27 (m eghalt 2), trachomában 19, vérhasban — (meg­
halt — ), hökhurutban 7 (meghalt —), orbánezban 18 (meghalt — , 
gyerm ekágyi lázban — (meghalt — ).

— A b ud apesti orvosok szö v e tség e  az orvosi nyugdíj-szabály­
zatot f. hó 17-dikén tartott ülésében letárgyalta és azt egészben véve 
elfogadván, az Országos orvosi szövetség-hez teszi át.

A  A nta l János dr.-t, az egyetemi fogászati klinika tanársegédjét az 
Irgalmas-rend"budai kórházában a fogászati osztály fő orvosává nevez­
ték ki.

□  A tren csén -tep licz i m egyei sanator ium ban  mint bennünket 
H einrich A d o lf dr., a sanatorium orvosa értesít — szegény betegek egész 
ingyen részesülnek teljes ellátásban. (Fürdő , lakás, reggeli, ebéd, orvos, 
patika.) A fiirdő biztoshoz intézett felvételi kérvényhez szegénységi és 
orvosi bizonyítvány csatolandó. (Mind a három bélyegmentes.) A fel­
vételi értesítő t a beteg lakhelyére küldve kapja meg. Oly szegény 
betegek kérvényei, kik mérsékelt díjazás mellett külön elhelyezést, 
óhajtanak, a megyei alispánhoz intézendő !«.

— M egjelent fü z e te k : Schenk Lipót dr. A  nemi viszonyokra 
gyakorolt befolyás. Á ra 2 f r t . , — A  budapesti kir. orvosegyesület 
könyvtárának szakkatalógusa. Ö sszeállíto tták : Török Lajos és Temesváry 
Rezső egyesü leti könyvtárunk. — Dr. Pápay V ilm os-féle oltó-intézet je len ­
tése 1897-rő l, szerkeszti Székely Adóm dr. ig. orvos. Ez in tézet május 1-tő l 
kívánatra diphtheria-elleuo3 serumot is küld szét, m int Paltauf tnr.  
bécsi serumtermelő  in tézetének bizományosa. — Griinwald Mór dr. 
Szliács leírása. II. teljesen átdolgozott kiadás. A  fürdő irodalmi könyv­
tár (szerk. Preisz Kornél dr.) kiadása. Budapest, Eggenberger-félc 
könyvkereskedés (Hoft'mann A lfréd). — Dr. Julias Dmáth: D ie A n ­
fänge des menschlichen Geistes. Stuttgart, 1898. — Prof. Luigi Conatti: 
L’organo-therapia nelle nefrite della infanzia. Róma 1898.

=  Torda-A ranyos várm egye n y ilván os közkórházában  az 1897. 
évben — a mint azt Borbély Samú dr. jelentésében olvassuk — összesen 
801 beteget (502 férfi és 299 nő ) ápoltak. Egy betegre átlag 20'7 ápolási 
nap esett. A  halálozási százalék 3 9 volt. A  jelen tés a statistikai ada­
tokon kiviil az elő fordult nevezetesebb kóresetek loirását is közli. íg y 
a belgyógyászati csoport statistikája után gégegüm ökór egy  esetének 
ism ertetését ta lá ljuk ; a pneumonia crouposa eseteket a betegség 5 —6. 
napján fellépett dysenterikus je llegű  hasmenések súlyosbították, m elyek 
ricinus-olajra, majd nátrium salicylicum os magas beöntésekre szépen 
g y ó g y u lta k ; tüdő vészes betegeknél thym ollal tettek  kísérleteket, ered­
mény n é lk ü l; 3 nephritises betegnél ezen betegség malaria után je len t­
kezett; ep ilepsiáníl az atropinnal jó  eredm ényeket értek el. A  sebészeti 
esetek  közül heruiotomia két esetének kimerítő  leírását kapjak, továbbá 
hymen imperforata, valam int a gát szülés után fellépett gangraenája 
egy-egy  érdekes esetének ism erto tését; ráknál a pyoctaninnal nem 
m entek sokra. A  szem észeti csoportban a hályogm íítétcket ism erteti, 
úgyszin tén az ophthalmoblenorrhoeák kezelés m ó ijá t ; két esetben a felső 
szemhéj ketté vágása késztetett mű vi beavatkozásra. A  3 szülészeti 
eset közül az egy ik  nem igényelt mű vi beavatkozást; egynél fordítás, 
egynél pedig extractio végeztetett. A  jelentés a 60 betegre berende­
zett új kórház leírását is tartalmazza, ő szintén bevallva a hibákat és 
hiányokat is, a m elyek berendezésénél elkövettettek.

— Fürdő orvosok . Griinwald Mór dr. Szliácson, Fő met Elemér dr. 
volt belk lin ikái tansegéd Marienbadban e hét elején m egkezdik  fü rdő ­
orvosi m ű ködésüket.

— A VI. n em zetk özi b ő rgyógyásza ti co n g ressu s 1900-ban 
Páriában fog  megtartatni, m ég ped ig a nem zetközi orvosi congressussal 
egy  idő ben. A  bő rgyógyászati congressus tagjai ugyanazon elő nyökben 
fognak részesülni, m int a nem zetközi orvosi congressus tagjai, a nélkül, 
hogy kénytelenek volnának az utóbbira is beiratkozni. A  párisi e lő ­
készítő  b izottság Török Lajos tanárt választotta m eg m agyarországi 
titkárnak.

A  Isko laorvosok . A  borlini orvosi egyesü letek  választm ánya 
iskolaorvosok alkalm azását sürgeti.

— Az orvosi ügyek  a porosz képv iselő házban . Bosse porosz 
közok tatásügyi m inister a költségvetési vita alkalmából az orvosi 
ügyekrő l nagy jelentő ségű  nyilatkozatokat tett. A z orvosi reform- 
törvények mielő bbi beterjesztését k ilátásba helyezte s k ijelentette, hogy 
az államministerium legközelebb fogla lkozni fog az orvosi ügyeknek a 
vallás- és közoktatásügyi m inisteriumból a beliigyministerium ba át­
helyezése kérdésével. Á ? ok, a m ely az áthelyezést napirendre hozta, 
a vallás- és közoktatásügyi m inisterium tú lterhelése. Maga Bosse 
szem élyesen nem le lkesedik  a tervért, de mint mondja, nem is fog 
elébe akadályokat gördíteni. Virchow is úgy nyilatkozott, hogy az át- 
tevós nő m fog  ártani; ped ig igaza volt R iókért képviselő nek, a mikor 
az mondotta, hogy az orvosi ügyeknek a tudomáuynyal szoros kapcsolat­
ban kell maradniok. íg y  gondolkozott Humboldt is.

—r. R ajeczfürdő n a néhány m eleg májusi nap teljes pompájába 
öltöztette a természetet. A  regényes és m égis enyhe, minden oldalról 
védett rajeczi vö lgy  naponta újabb és újabb csodálni való t nyújt. De 
nem csak a természet, hanem a törekvő  emberi kéz nyomai is valósággal 
bámulatra ragadnak. Rajeczfürdő  csak a tavaly i év folyamán 5 —6 új 
igen díszes villával gyarapodott, úgy ezek, mint a már régebben fennállók, 
teljes kényelemm el vannak berendezve s szobái a korai május daczára 
is már telnek. Mint igen fontos újítást tudatják velünk, hogy a fürdő ben 
pensio-rendszert és a betegeknek szükséghez képest állandó orvosi fel­
ügyelet alá való helyezését (sanatoriumot) is lé tesíti a fürdő  hivatalos 
orvosa Gara Géza dr.

I  a  B f  f * * *  A f f  Rheum a, köszveny, neurahj dk, ischias
I  § fi J  1 f t  s tb . e l le n .  Nagy kénes iszapfürdő ,

Vrjfa is  Lali i iC lv O ” I 0 1  O U  c lo u c lie -m a ssa g e , k o - ,  k á d -  é s  g ő z ­
f ü r d ő k ,  u s z o d á k .  L akás és teljes el- 

t Ó l i G S  n y á r i  látás hetenként 27 f r t (közepes ár).
P r o s p e k tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g  

Budapesten.g y ó g y h e l y

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

Dr. 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 orvosa osztályán sel>ésaeti é s  h ú g y sz e r v i
b eteg 'e lí külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2— Vs4-ig 

járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m  : Magyar Tudományos Akadémia. ( I II. osztály ülése 1898. május 16-dikán.) — Budapesti kir. orvosegyesület (XV II. rendes ülés 1898. évi május hó 14-dikén.) 

— A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. (X. ülés 1897. október 12-dikén) 254. 1. — Közkórházi orvo'stársülat: (V II. hemutató szakülés 1898.

április 20-dikán.) 257. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1898. május 16-dikán.)

Elnök : Than Károly ; titkár : K ön ig Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a k ö v e tk ező k :

1. K lug N ándor r. tag bemutatja B ugarszky István  és T angl 
F eren cz tanároknak az állatorvosi akadémia vegytan i és élettani 
in tézetében készült s ,.a vérsavó m o lek u lá r is con cen tra tio  v isz o n y a it “ 
tárgyaló dolgozatát.

Szerző k több mint 50 különböző  em lő s á lla tié i (ló, marba, sertés, 
birka, kutyától) származó vérsavót vizsgáltak meg, m egállapítván annak 
fa jsú lyát, fagyáspontját, elektromos vezető képességét, fehérje-, chlor- és 
hamutartalmát. A  nyert kísérleti adatokat azután felhasználták a szerző k, 
hogy a savóban az összes, továbbá külön a szerves és külön a szer­
vetlen  (sószerfi) alkatrészek concentratióját mind ugyanazon egységek ­
ben, az egy  literben fogla lt gramm-molekulák (mólók) számában k i­
fejezzék.

V izsgálata ikból a következő k  tű ntek k i : 1. A  különböző  emlő s 
állatok vérsavójának concentratiója egym ástól k issé eltér; legm agasabb 
a birka, legalacsonyabb a ló vérsavójának concentratiója.

2. A z  összes molekuláris concentratio ugyanazon állatfaj vér­
savójában som szigorúan állandó, hanem szű k határok között ingadozik .

3. A  serumban oldott összes molekuláknak közel 8/ i  része 
szervetlen s esak p l része szerves.

4. Míg a szerves molekulák concentratiója m eglehetősen ingadozik , 
addig a szervetlen m olekuláké igen állandó.

5. Ú gy a savó konyha sótartalma, mint a többi szervetlen alkat­
részek együ ttes concentratiója meglehető sen in gad ozik ; ezen inga­
dozásokat azonban az a törvényszerű ség jellem zi, hogy a m ennyivel a 
konyhasó concentratiója csökken, ugyanannyival szaporodik a többi  
szervetlen m olekulák száma és m egfordítva, úgy hogy a már elő bb k i­
em elt s az összes szervetlen molekulák concontratiójára jellem ző  állandó­
ság m egzavarva nem lesz.

2. K lug N ándor bemutatja S zon tágh  F e l ix  dr. és W ellm ann 
Oszkár nak vizsgálata it a norm alis és d iph th er iás lóseru m  ö ssze­
té te lé rő l, m elyeket Tangl Ferencz tanár intézetében az állatorvosi ak a ­
dém ián végeztek .

Szontágh F e lix és W ellmann Oszkár normalis lóserumot és diph­
therias serumot összehasonlító vizsgálatnak vetették  alá és mindenek­
elő tt m eggyő ző dtek  arról, hogy, Vaughan állítása ellenére, a gyógy ító 
savó hatása nem alapulhat a savó nagyobb nucleoalbumin-tartalmán.  
Sem az ép, sem a diphtheriás savóban em észtéssel nucleoalbum inok 
nem voltak  kim utathatók. A  vizsgálatokból továbbá kiderült, hogy a 
diphtheriás savó fagyáspont-csökkenése, hamútartalma, chlortartalma és 
elektrom os vezető képessége valam ivel k isebb, fehérjetartalma ellenben 
nagyobb mint a normalis savóé. A  fehérjetartalom növekedése és a 
vezető képesség csökkenése úgy látszik ném ileg arányos a savó antitoxin- 
tartalmával, a mi m ellett különböző  erő sségű  höehsti és bécsi gyógy ító 
savókon végzett v izsgálatok is látszanak szólani. További v izsgálatok 
által m egerő sítve ez a le let alkalmassá válhatik  arra, hogy a vezető - 
képesség meghatározásával a savó antitoxin-tartalm ának növekedésérő l 
immunizálás közben igen gyorsan lehessen majd m egközelítő  tá jé­
kozást nyerni.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XVII. rendes ülés 1898. évi május hó 14-dikén.)

Elnök : R ákosi B éla ; jegyző  : L évai József.

H ippokra tes é lete és m ű ködése.

T ihany i Mór vázlatos ism ertetést nyújt e nagy orvosi író életé­
rő l és mű ködésérő l irodalomtörténoti tanulm ányai alapján.

Ahongi József: Szóló is fog la lkozott H ippokrates m ű ködésével, 
áttanulm ányozta L ittré -1 és Haeser-t s egyiknél sem talá lta megemlítve, 
hogy H ippokrates fogászatta l is fogla lkozott, ped ig  H ippokrates munkái­
ból k itű nik, hogy  a fogászat már akkor is igen k ifejlett volt.

C oecum  carcinom a k övetkeztéb en  k e le tk ez e t t  in tu ssu scep t ió n a k 
resec t io  á lta l g y ógyu lt  esete.

H ü lt l Hüm ér : S. L., 45 éves gazdász, jelen  baja kezdetéig mindig 
teljesen egészséges vo lt  és h ivatásával járó fáradságos testi munkáját 
könnyen végezte. Múlt év november közepe táján állító lagos meghű lés 
után hasmenés lépett fel, majd gyom ortáji fájdalmak je len tkeztek , mihez 
nagyfokú étvágyta lanság és általános gyengeség  érzete társult. K eze­
lésre hasm enése ném ileg javult, kínzó hasfájdalmai, m elyek különösen

étkezés után voltak a legin tensivebbek, továbbra is fennállottak. Ez év 
márczius hónapjában vette észre, hogy erő sen soványodik , és hogy 
hasában egy  fájdalmas daganat van, mely azóta lassan növekedik . 
B etegsége egész lefo lyása alatt egyszer sem hányt.

Bajától szabadulandó, llirsehler tanár ajánlatára 1898. április hó 
13-dikán a kórházba vétette fel magát. Jelen á lla p ot: Erő sen lesová­
nyodott, petyhüdt izomzatú, halavány bő rszínű  férfibeteg. Csontrendszer, 
mellű ri és vizelet-elválasztószervek épek. A  has m érsékelten elő ­
domborodó, benne az epigastrialis tájnak m egfele lö leg, különösen jobb ­
oldalt, egy  lefelé a m esogastríum ot k itö ltő  és a hypogastrium ba is 
leérő  daganat tapintható. A  daganat medianfelé a jobb parasternalis 
vonal m eghosszabbításába képzelt egyenesig  terjed, töm ött tapintató,  
dudoros felszinü, jó l elhatárolható, könnyen ide-oda lökhető . Nyomásra 
igen fájdalmas. A  has fö lött váltakozva dobos a kopogtatási hang. A 
daganat fö lö tt m élyítve ujjúnkat, tompult dobos kopogtatási hangot 
nyerünk. Panaszát gyomortáján székelő  fájdalmak, nagyfokú é tvágy ­
talanság és fokozatos elgyengü lés képezik.

Mű tét 1898. április 19 dikén. Chloroform-narcosis tartama 55 perez. 
14 cm. hosszú m etszéssel a középvonalban lett m egnyitva a has. A  colon 
ascendens karvastag, benne egy  m ozgatható töm ött tumor érezhető . 
Coecum hiányozni látszik K özelebbi m egtekintésnél a le let egy  12 cm. 
hosszú, a coecumnt magában fogla ló , tumor által okozott invaginatió- 
nak m utatkozik. Jesset-Barker és R ydygier eljárása szerint egy  kör- 
kö iös szíícsvarrai tál egyesítette elő adó az invaginatio  nyakánál az 
invaginanst és invaginatum ot Ezután a colonon eg y  hosszcsíknak m eg­
fele lö leg 8 cm. hosszú m etszést ejtett, hogy az invaginatum ot k ihúz­
hassa. Ezen nyíláson át a legbelső bb lumenbe vezetve ujját, m eggyő ző ­
dött annak átjárhatóságáról, mire néhány csomós öltéssel a két réteget 
a nyaknál egyesítette, v igyázva arra, hogy a mesenterium edényeit is 
belevegye az egyik  varratba. A z invaginatum ot a varrat elő tt lem etszette, 
a colon hosszsebét ped ig  kétsoros szű csvarrattal bezárta. A  bél siilyesz- 
tése után to ilette és két etageos hasfalvarrat.

Teljesen láztalan le folyás. Ötüdnap beöntésre szék letét. A  por 
primam egyesü lt hassebbő l a fonalak tizednap távo líto ttak  el. A  beteg 
a mű tét óta kifogástalan közérzetnek örvend és erő sen hízik.

A  k iirtott tumor ökölnyi, dúdoros, Krompecher tanár  vizsgálata 
szerint carcinoma gelatin iform e alveolare. Ezen ökölnyi daganaton kivid 
m ég 12 cm. hosszú invaginatum lett k iirtva, m ely részint vastag-, részint 
vékonybélbő l áll. Összesen tehát a coecum és 24 cm. bél le tt resecálva.

A budapesti kir. orvosegyesü let gynaekologikus 
szakosztálya.

(X. ülés 1897. október 12-dikén.)

Elnök : K ézm árszky T ivadar ; j e g y z ő : T óth  István .

E lnök  m elegen üdvözli a tagokat a nyári szünet után.

T em esváry R ezső  titkár jelen ti, hogy a szakosztá ly  189ü. évi 
tárgyalásai évkönyv alakjában magyar és ném et nyelven m egjelentek 
és a tagoknak szétk iildettek. A  magyar kiadás az „Orvosi Hetilap “-ban  
m egjelent tudósításokat, a tagok  névsorát és a szakosztály ügykezelési 
szabályait tartalmazza. A  ném et kiadás a „Centralbl. für G ynaekolog ie“- 
ban m egjelent tudósítások különlenyom ataként jelent m eg és néhány 
példánya arra használtatott fel, hogy ezek útján a külföld i g y ó g y á ­
szati társulatokkal szakosztályunk esereviszonyha lépjen. Eddig a 
hamburgi, lipcsei, drezdai és amsterdami társu latoktól érkezett kedvező 
válasz és ezek küld ték be egyszersm ind utolsó évi je len téseiket is. 
Különösen Fritsch és Sänger tanárok üdvözölték  szakosztályunkat igen 
melegen.

E lnök  köszön tét mond a titkárnak edd ig i fáradozásáért és m eg­
bízza azzal, hogy más hasonezélú társulatokkal is csereviszonyba lépjen. 
A  beérkezett évkönyvek  a szakosztá ly  könyvtárában helyeztetnek  el.

Sarcom a tub u la re ovar ii esete.
E lischer Gyula : A  petefészek tömör daganatai sokkal ritkábbak,  

mint a töm lő s tumorok. Jóllehet gyakoriságuk az utóbbiakhoz v iszo­
nyítva ném ely mű tő  által 3 —4°/o-ra tétetik , azt véli, hogy itt az esély ­
nek nagy szerep ju t ;  az ő  észlelése alá e kóros elváltozás nemébő l 
a lig  1— l -5°/o jutott.

A  tömör nagy daganatot H. F.-né IV  P. nő tő l távolította el. 
Első  szülése 10 év elő tt, utána lázas gyerm ekágy. Kezelő  orvosa már 
akkor egy , a bal ovariumtájon elhelyezett ökölnyi tumort d iagnostizá lt; 
de — miután az sem a hószámra, sem a közérzetre semmi hatással nem 
vo lt  — a beteg figyelem be sem vette. A  közben történt két szülésnél 
a daganat részérő l semmi akadály, csak az utolsó, 2Vs hónap (10 bét) 
elő tt a felvételtő l számítva bekövetkezett rendes szülés után a has 
rohamos növekvése és gyors lesoványodás. F elvétele alkalm ával fő leg 
a rövid légzés és nehéz m ozgékonyság képezi fő panaszát.
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Felvételnél az erő sen lesoványodott betegnél a has szerfelett 
nagynak találtatott. Körfogata a köldök fö lö tt 112 ciu. A  proc. xyph.- 
tő l a sym physisig 52'5 cm., köldöktő l a sym physisig 30 em. Jobb ­
oldalt köldök-crista ile iig  23'5 cm., baloldalt 29 cm. Köldök elsim ult;  
Medusa-fej. A  hasfirben szabad hasvízkór m ellett egy  könnyen m ozgat­
ható, tömör tapintató, dudoros daganat. A  hüvelyen át a daganat nem 
érhető  el, az elő rehajlott s jobbra elto lt méh szabad ; ilyen mindkét 
parametrium is. A z  alszárak k issé v izen y ő sek ; vizeletben idegen a lka t­
rész nincs. Szeptem ber 24-dikén mű tét. A  hasű r m egnyitása után köiiil-  
belül 10 liter, elő bb tiszta, majd vérrel kevert savó lecsapolása. A 
daganat a csepleszszel igen kiterjedt mérvben összenő tt, s a hasíirbő l 
csak a cseplesz leválasztása és a hassebnek a köldök fö lött 10—12 cm.- 
rel való  m eghosszabbítása után em elhető  k i ; elő bb azonban m ég a 
lépet és a daganatot összetapasztó, porczkem ény két ujjnyi adhaesiót 
is kellett leválasztani. Most a daganat k iem elhető , de magával vonja 
az odatapadt colon descendenst és vékonybél részeket is, m elyek a 
Douglasban a méh hátsó lapjához rögzítettek. Csak ezeknek teljes le ­
választása után sikerült a daganatot két ujjnyi széles kocsány itó l, 
m ely lyel a lig. tubo ovaricumon ült, leválasztani. A  csonknak perito- 
neummal való fedése után a leválasztott bélrészlet felü letét a peritoneum 
összehúzása által biztosította. A  jobboldali ovarium vizsgálásánál k itű nt, 
hogy az két cseresznyenagyságú töm lő  k ivételével rendes nagyságú és 
tapintató. A  töm lő k felhasittattak. A  peritoneum catgut-szücsvarrattal, 
a hasbör silkavorm-csomósvarrattal egyesíttetett.

A  mű tét alatt 2 aether-, 2 coliéin  in jectio. A nagy nedv- és vér- 
veszteségre való tek in tette) 50 gr. physio log. konyhasó-oldat a mell­
bő re alá fecskendeztetek. Mű tét után temp. 3 8 ö , P. 128, száraz nyelv. 
R eggel 3 6 5 , P. 92 és így is maradt. Október 6-dikán a varratok el­
távolításánál egyik  szúrcsatornából kevés geny. A  daganat macroscopi- 
kus képe egy  halhúsállományú vérszegény tumor, melynek felü letétő l 
befelé néhány tömörebb léez vonul, s m elynek közepén a szövetek 
sárgás-zöld, szétfo lyó törm elékké változtak. A  kürnyi részeken egyes 
rózsaszínű , véredényekben k issé dúsabb, de m indig tömör összeállású 
részletek.

A  liatalabb daganatrész górcsövi v izsgálata tömör, s z í v ó s s  

hosszúkás m agvakkal ellá tott kötöszüveti réteg között nagyobb m agvak­
ban bő velkedő , inkább a laposokhoz hasonló sejteket mutat. Miután  
ped ig ezen sejtek  nem hámszerű ek s a közbeneső  kötőszöveti léczeket 
beborítók, sugárszerű en elhelyező dtek, nyilvánvaló, hogy az intercellular 
anyag h iánya m ellett a daganat kórism éje csak sarcoma, m ég ped ig 
Billroth szerint sarcoma alveolare lehet. Gyenge nagyításnál m eg­
győ ző dhettünk ezen sejtvonalak  radiaer elhelyezésérő l, mi fe ljogosít az 
újabb kórszövettani elnevezés, vagy is sarcoma tubulare használatára is. 
Érő s nagyítás alá helyezve ezen tubulusokat és különös figyelem re 
méltatva a nagy intra-alveolaris sejteket, szemünk elé lép az ovarium 
physio logikus szerkezetének képe, a fo lliculusok csöveinek endothel- 
szerfi k ibélelésével. Pathologikus értelem ben ezen képeket alkalmasnak 
véli annak a bizonyítására, hogy a sarcoma és carcinoma közötti m eg­
különböztetés csakis a fejlő dés és elváltozás különböző  korszakára 
vonatkoztatható, de hogy tény leg  a sarcoma csak előzetes formája az 
utóbbinak. Ezt a klin ikai m egfigyelés jelen  esetben is igazolja. Ha el 
is fogadjuk a beteg állítását, hogy a daganat 2>/2 hónap alatt je len legi 
nagyságára nő tt, kételkednünk kell abban, hogy első lázas gyerm ek­
ágya után m indig egészséges volt, de a rohamos fejlő dést elfogadni 
m égis kényszerülünk, valam int a gyors le fogyást is. Mindez k lin ice  
rosszindulatú daganatra vall.

A z utolsó hetekben végzett hasm etszések közü l ez a hatodik, 
m elynél a peritoneumot catgutos szű csvarrattal zárta c l ; háromnál a 
fasciát is egy és ugyanazon fonállal egyesítette. A hasseb mindnél simán 
gyógyu lt. A  jó  eredményt nem annyira a kisebb feszülésnek, mint 
annak tudja be, hogy a fasciát csípő vel kevésbbé bántjuk s a szű cs- 
varrattal a sebet hosszában m egiövidítve, a fascia és peritoneum közötti 
Urökot lehető leg kiküszöböljük.

A  hasseb sima gyógyu lására újabb idő ben a nedves eljárást, a 
Tavel-féle oldattal való locsolást ajánlották. Ezen eljárást már régebben 
elhagyta, mert azt véli, hogy ez által az alsó rétegek (fascia és has­
hártya) kis üregeibe besajtoljuk a környezet és a levegő  csiráit. Czél- 
szerübbnek találta a hasfalakon hosszabb mű tét alatt beszáradt zsír- 
részeket felü letesen lem etszeni, ez által friss, sőt k issé vérző  felü letet 
teremteni s ezen az ö ltéseket bevezetni, csak a csom ózás elő tt szárazra 
letörülni. Tapasztalatai szerint egészen  közöm bös marad, vájjon a fesz- 
telcnitö és egyesítő  öltéseket tiszta selyem m el vagy silkavormraal végezzük 
és hogy egy  vagy több rétegben alkalm azzuk e z e k e t ; ez a hasfalak 
vastagságától függ.

C litor is és húgycső rák  egy-egy  esete.

L ovr ich  J ó zsef: A  clitoris-carcinoma egy  56 éves V lIIP .-ná l  
fordult elő  ; nyolez év óta a nagy szeméromajkon v iszketést érzett, a 
múlt év ő sze óta ped ig a nagy ajkak megdagadtak és m egkem ényed­
tek. A z I. szülészeti klin ikára való felvétele alkalm ával exulcerált c li­
toris carcinoma d iagnoskáltatott és el is távolittatott. A  daganat körül­
belül tyúktojásnyi, a clitoris és ajkak körül terjedt el, fő leg  felfelé, 
úgy hogy a m ogyorónyi és teljesen daganattá alakult clitoristól felfelé  
és balra mindenütt feltalálható. A  clitoristól balra körülbelül tallérnyi  
területen a tumor k ifekélyesedett, felhányt szélű , lepedókes alapú kráteit 
képez ; a daganat 2 cm. mélyen terjed be a szom szédos szövetekbe és 
diffushatárral végző dik, carcinomatosus rajzolatot mutatva, moly vakarásra 
tejfelszerű  váladékot ad. A  górcső  a la t t  alaphámrák képét látjuk, számos 
clszarúsodott hám gyöngygyc I. A  clitoris-carcinoma sokkal ritkább, mint  
a méhrák ; nevezik  carcinoma vestibularcnek is. R osszindulatúságát

bizonyítja a szomszédságba való gyors beterjedése, hirttden szétesése, 
metastasisok s a cachexia.

A z urethra-carcinoma egy  40 éves VII P.-nál fordult elő  ; a betegség 
fe lvéte le elő tt két hóval általános bágyadtsággal és nagy g y en g eség ­
gel kezdő dött. A z o ltívo líto tt tumor körülbelül két tallérnyi, az urethra  
körül elhelyezett, számos apró göbcsékkcl borított, exulcerált, lepedékes ; 
fötöm ego az urethra környékét lepi el, beburjánozva a mellső  hüvely­
falba. A m etszfeliilet rákos rajzolatot és vakarásra tejfelszerü váladékot 
ad. A z elő bbi daganattó l annyiban különbözik, hogy górcső  alatt a lig 
találunk epithelialis gyöngyöket.

Mindkét beteg gyógyultan hagyta cl a klinikát.

A m éh test ro ssz in d u la tú  m egb etegedésén ek  három  esete.

L ovr ich  József: A z első  eset egy  47 éves 0P .-ra  vonatkozik , ki a 
klim akteriumba való lépése után 2 —3 hónaponkint rendetlenül vérzett. 
A  klin ikai d iagnosis in terstitia lis fibromyomára té tetett, m ely miatt a 
vaginalis tota lexstirpatio hajtatott rajta végre. A  k iirtott m éhtest erő sen 
m egnagyobbodott, férfiökölnyi és hátsó falában egy  körülbelü l tyúk ­
tojásnyi libromás gócz van. A  méhtost nyálkahártyája helyenkin t 2 
cm .-nyíre is m egvastagodott, málékony, dudorzatos daganattá alakult, 
mely helyenkin t a méh izomzatúba 1 cm. m élyen is beterjed, úgy hogy a 
körülbelül 2 cm. vastag, lágy tésztatapintatú méh falát az endometriumon 
ülő  daganat diffus határával koskenyiti. A szövettan i vizsgálatnál k itű nt, 
hogy glandularis carcinomával (adenoma malignum) van dolgunk, moly 
m irigyhez hasonló typusú szövetburjánzás által je llegez lé tik  oly elrende­
ző déssel, h 'gy  a m irigyszerü képletek közvetlenül fogla ’nak helyet 
egym ás mellett, a nélkül, hogy ő ket bármely in terstitia lis állom ány is 
összefű zné. E m irigyszerű  képletek szabálytalanul törnek a méh izom ­
szövetébe s belfeliilctük csupán egy  soros cylinderhámmal van k ibélelve. 
Ehhez teljesen hasonló képet nyújt a második eset, mely egy  62 éves 
IV P. nő nél találtatott, ki 13 éves menopausájának utolsó 6 évében idön- 
kint vérzik. Curettezés útján nyert szövet górcsövi v izsgálata a méhtest- 
bő l k iinduló adenocarcinomát mutatott. Vaginalis tota lexstirpatio. A  
méh gyerm ekökölnyi, lágy, fő leg  testében m egnagyobbodott. Nyákhártya 
a belső  méhszájig é p ; ezenfelü l, különösen a fundus felé egy  m ogyo­
rónyi növedék vau rajta. A daganatos szövet a méh falába körülbelül 
tyúk to jásnyi nagyságban nyúlik  be s külső  határa a méhet boritó pori- 
toncum tól a lig  1 —2 m m -nyire végző dik .

A harmadik készítm ény eg y  56 éves I IP .-tő i szárm azik, ki 10 
év elő tt lépett a klimaxba s négy év óta újra vérzett. A  tágult nyak­
csatornán át bevezetett ujj a méhtest bélfalán igen vérzékeny, könnyen 
szótmálló góczokat tapintott. V aginalis totalexstirpatio után a fel­
m etszett méhen ugyanezt találjuk. A  nyakcsatorna nyákhártyája ép. 
A  górcsövi m etszetek szerint carcinoma alveolarevel van dolgunk az 
it t-ott elő jövő  adcnocarcinomán kívül, úgy hogy a fent leirt m irigy­
szerü structura m ellett m ég solid  rákos csapokat is találhatunk, m elyek 
vagy élesen elhatárolt sz igetenk int vagy nyúlványok útján üsszekapasz- 
kodva találhatók.

A  bemutatott készítm ények közü l a két első  beigazolja a gór­
csövi vizsgálat szükségé:, annál is inkább, mert a ritkábban elő jövő 
corpus carcinomák k lin ikai kórisméje sokszor cserben hagyhat.

Igazolja ezen három eset azt is, hogy a m éhtest rákja a belső 
m éhszájig terjed éles határra1, ezen alul a cervix nyálkahártyája egészen 
ép és igy  jogos azon boneztani osztályozás, mely szerint külön beszélünk 
a méhtest-, portio-, illetve cervicalis uterus carcinomákról.

C ystosarcom a ovarii esete.
L ovrich  J ó z s e f : A  36 éves nő  alhasi fájdalmak m iatt keroste 

fel az I. szülő - és nő beteg klin ikát. Laparotomiánál az emberfejnyi 
daganat eltávolítása csak sunyiban vo lt nehéz, hogy az a köldöktájon 
gyerm ektenyérn i területen a hasfalhoz s a bélhez volt n ő v e ; az össze­
növések azonban könnyen voltak leválaszthatók. A z ovarialis tumor  
l'/a-szer vo lt kocsánya körül csavarodva. A  daganat felü letén számos 
apró m ogyorónyi, k is d iónyi cysta  látható. Á tm etszés után egy  sok- 
rekeszü cystosus, nagyjában solid  tumort látunk, melyben a eysták 
nagysága m ogyorónyi, egész férfiökölnyi. A  tumor solid része kocso­
nyásán rezgő , áttetsző , halvány-szürkés, rózsaszínű, vizenyő s, egynem ű , 
a metszlap fölé em elkedő . Górcsövi vizsgálatnál látjuk, hogy multi­
locularis cystom a papilliferummal van dolgunk s a daganat solidabb 
részei górcsövi és vegy i vizsgálat szí rint colloiduak m utatkoztak. A  
cystom a falában elszórtan sarcom atosus góczok  is találhatók. A  cystákat 
csillósző rüs hengerhám béleli ki papillaris structurával. A  tumor peri-  
pheriáján körülbelül gyerm ekökölnyi terjedelemben egy  necrotizált gócz 
lá tható, m elynek eredete a daganat torsiójára vezethető  vissza.

A z  igen cachectikus nő  4 nappal a m ű tét után meghalt. A  
sectiónál kiderült, hogy a vékonybél fala a coecum tól 70 cm .-nyi távol­
ságban körülbelül lencsényi terjedelem ben m egsérült és igy általános 
heveny peritonitis lépett fel. A  vékonybél sérü lése a daganatnak össze­
növésébő l való k ifejtése közben történt.

M egrepedt petefészek töm lö .

Tóth István  : N. S., 28 éves, I P. ll/a  év elő tt. F. év márcziusá- 
ban férje figyelm eztette arra, hogy talán terhes, mivel hasa je len téke­
nyen m egnagyobbodott. A  nő  maga is így  vélte, bár havi baja csak o 
hóban maradt ki. Hasa oly gyorsan növekedett, hogy augusztusra várta 
a szülést, pedig m agzatát csak júliusban érezte először m ozogn i, de 
ezt e lég késő n érez’e I. terhességénél is.

F. évi augusztus 21-dikén bő séges ebéd után, ölében tartott  
gyerm eke m egrúgta; pár óra múlva rosszul le tt, erő sen hányt, hasa igen 
fájdalmas le t t ; azt h itte a szülés következik  b e ; orvosa külső  v izsga­
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latta l constatálja, hogy a gyom orgödörig  érő  méhben (?!) contractio 
nincs, gyom orrontásnak véli a dolgot, hashajtót rendel.

Másnap az orvos collapsus tüneteit látja, p. 140 —150, debilis, 
légzési nehézségek, hányás, csuk lás; has puffadt, igen érzékeny, tapintás 
lehetetlen ; egy  u jny i méhszáj, semm is m éhtevékenység. Magas beöntést 
adnak, mert bélelzáródásra gondolnak. Analepticum ok. IIö normalis.

K övetkező  napra a nő  k issé összeszed i magát, hányás stb. csökken, 
bélhuzam át nem járható, szülési fájdalmak, méhszáj két ujjnyi.

N egyed ik  napon az erő hanyatlás fokozódik , has ad maximum  
növekszik .

Bem utatót ezen nap estéjén hívják a betoghez. Láztalan állapot, 
140—150 gyönge pulsus, fo ly tonos csuklás, nehéz légzés, has ad 
maximum tágult, kevéssé érzékeny, benne határozottan nagyobb m ennyi­
ségű  szabadon mozgatható fo lyadék mutatható k i ; a köldök s a sym physis 
közti terület resistensebb, tompa kopogtatási hangot a d ; részleteket, 
határokat a rendkívül feszes hasban kimutatni nem lehet. Szülő fájások.

Három ujjnyi elvékonyodott szélű  méhszáj, álló burok, melyen 
át egy  feltű nő en szabadon ballottálható magzatrész (fej vagy far) érezhető .

Felkél a gyanú arra, hogy koraibb terhességgel van dolgunk, a 
mire mutat a havibaj járása, a m agzatm ozgás első  érzésének ideje s e 
mellett egy  folyadékot tartalmazó daganata vo lt a betegnek, mely' már 
a terhesség bekövetkezte elő tt nagyobb itotta a has térfogatát, a m ely 
tünetet a férj s a beteg  terhességnek vélt, másrészt a m egbetegedés 
első  óráiban elő hívott orvos egy  a gyom orgödörig  érő  s általa terhes 
m éhnek tartott rugalmas képletet talált, m ely másnap a collapsus idején 
már nem vo lt tapintható ; e m ellett az egész tünetcsoport azon fel­
tevésre vezet, hogy' ez esetben egy  daganat vo lt a terhes méh mellett, 
mely'nek torsiója, majd consecutiv rupturája következett be.

A  késő  éjjeli órákban minden készültség nélkül hasmetszés nem 
végezhető , de helyesebbnek is lá tszik  elő bb a méh kiürítése, a mi után 
a d iagnosis is biztosában állapítható meg.

B u rok repesztés: bő  m agzatvíz, elő lfekvő  far, egy ik  láb lehúzása. 
Magzat C hónapos, lassú extractio. Lepény egy  órával késő bb születik 
meg, kevés vérzés. Szülés után a has feszülése csökken, beteg  ném ileg 
m egkönnyebbültnek érzi magát. A  hason á t való tapintás m ég m ost is 
lehetetlen

Éjjelre laudanum, pezsgő . A z éjét nyugodtan tölti, hányás nincs; 
az aludttejet, pezsgő t megtartja.

Másnap (a betegség 5. napján) légzési nehézségek fokozódtak, 
fo ly ton  csuk lik . T. 36 5, p. 140, gyenge, eszm élet zavartalan. Á llapot 
desperatus, a peritonitis h a lad ; a suffocatio veszélye beavatkozást tesz 
szükségessé.

A  v idék i kartársak olyan mű szertárt, ster ilisatort stb. tudtak  
rendelkezésére bocsátani, hogy' a laparotomiához hozzáfoghatott. Has­
m etszés cocain-anaethesiával, majd gyenge narcosis-chloroform inai. A  
hashártya megnyúlása után 15—20 liter genyes váladék, sű rű , nyúlós 
colloiddal k ev er ten ; k iürítés után a tapintó kéz egy  a hasfallal, 
esep leszszel, béllel összenő tt baloldali tumort érez, m elynek két ujj 
széles kocsánya egy  teljes csavarodást szenvedett, fala véröm lenyes, 
nekrobiotikus. A  daganatban egy  ujjnyi s e m ellett több apró (rosta- 
szerű ) nyílás, a melyen át tartalmának jó  része a hasű rbe öm lött. L e ­
választás, alákötés. A  hasürt lehető leg kiürítjük. Tek intettel arra, hogy 
a hasű r tisztára nem törülhető , hogy a belek erő sen belöveltek , peri­
ton itis van jelen , nem zárja a hasürt, hanem M ikulicz-féle tamponnal 
biztosítja  a k ivezetést.

B eteg  a mű tét után k issé összeszed i m agát; majd azonban ism ét 
elő térbe lép a periton itis, s a beteg  48 óra múlva meghalt.

A  leirt eset d iagnostikus szem pontból is érdekes. Nem tartja  
valószínű nek, hogy a k is gyerm ek rúgása hozta létre a repedést; 
valószínű bb az, hogy elő zetes torsio okozta véröm leny következm énye 
volt az.

F ib rom yom a cysticum .

T óth  Is tv á n : L. S., 52 éves, I IP ., utolsó 24 év előtt. 6 év óta 
climax, azelő tt rendes hószám. 4 éy óta hasa lassan, de egyenletesen 
nő , 7 hó óta rohamos növekvés, gyakori rosszullét, hányás, légzési 
nehézségek, gyakran kénytelen feküdni, makacs székrekedés, gyakori 
vizelési inger.

Mérsékelten lesoványodott, gyen ge nő beteg. N agy diónyi köldök­
sérv : a tágu lt hasat eg y  a gyom orgödörbe felter jedő , több osztató 
rugalmas daganat tö lti ki, tapintata nagy feszülés alatt álló folyadékra, 
vastag falzatra vall. Mérsékelt ascites.

Szű k hüvely, mely közvetlen a sym physis m ögött moredeken 
halad fel jobbra, k is m ogyorónyi, lapos, csak nehezen elérhető  portio, 
méh külön nem tapintható, elvesz a daganatban, de határai a daganat 
alsó jobboldali felszínén jelezhetök , ide vezet a méhkutató is. D iagnosis: 
fibroma cysticum . A  gyors növekvés, nyomási tünetek indicálják a 
beavatkozást.

Hasm etszés a hibás köldökön át, 700—800 gm. ascites; a daga­
naton csep lesz ; béltapadás; a m egk isebbített tumort k iem eljük ; libroma  
cysticum , m ely a inéhtest m ellső  falából fejlő dött k i; érdekes, hogy a 
vékony m éhnyak körül közel 180* csavarodást szenvedett az egész 
k é p le t ; hó lyag hátra-jobbra vongálva. Typikus hysterotom ia, de késő bb 
a tumor felm etszése után gyanú kelvén rosszindulatúságra, a csonkot 
is k ivette, körülöltvén a hüvelyboltozatot, m elynek falait a hüvely 
felé vezette ki, a peritoneumot fe lette zárta. Teljesen zavartalan, lá z ­
talan gyógyu lás.

A  daganat közel két emberfej nagyságú, több kisebb s egy 
nagyobb rekeszbő l á l l ; ez utóbbi belsejében mállékony, necrobiotikus 
szövetrészletek, falzata czafatos, míg a kisebb ű röké sima. A  nagy
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rekesz tartalmazta a fontem lített 8—9 liter vére3 savót. A  m ikroskopi-  
kus vizsgálat szerint a daganat libroma cysticum  teleangiectaticum

M yofibrom a cerv ica le k é t p raeparatum a.

D irner G usztáv : a) A z első  egy 40 éves III P.-tól való, u tolsó 11 év 
elő tt. V izsgálatnál a sym physis fö lött meg tudta különböztetni a méh 
testét, m ely egy lá tszólag m ögötte s alatta a k is medenc/.ében ülő 
tumoron m ozgatható volt. A  vagina felö l eg y  elastikus, határozottan 
fluctuáló daganatot talált, mely m élyen lenyúlva, az egész kis medenezét 
k itö ltötte, k iszorítva a méhet, m elynek portióját csak nehezen tudta a 
sym physis m ögött, annak felső  széle magasságában elérni. Ebbő l retro­
peritonealis cystára következtethetett csak és ebben a tudatban fogott 
a mű téthez. A  has m egnyitása után azonban az uterus m ellett annak 
ép adnexáit ism erte fel és a peritoneum alatt egy  fluctuáló daganatot 
talált. Sem az anatóm iai v iszonyok , sem a subjectiv panaszok nem 
szóllak  myoma mellett, mert a m ensesek rendesek, bár k issé bő vebbek 
voltak  s egy  év  óta csupán 2 —3-szor volt a nő nek vizeletrekedése, 
úgy hogy csapolni kellett. H irtelenében azt a conclusiót vonta le, hogj' 
talán echinococcus töm lő vel áll szem ben s elhatározta, hogy azt a 
hüvely  felö l nyitja m eg és ha lehet fejti is ki.

A  próbapunctiónál tiszta sárgás fo lyadékot nyert. Jó l hozzáfér­
hető  lévén az elő domborodó hátsó hiivelyboltozat, ott egy  hosszm etszés­
sel behatolt a daganatig s kezdte annak egy  körsegmentum át tompán 
lefejteni. Csakhamar m eggyő ző dött azonban ennek lehetetlenségérő l. A 
daganatba bem etszve, csak igen kevés fo lyadék  ürült ki. Ekkor le tt  
csak világossá, hogy cystikus íibrom yom ával van dolga. E lejétő l kellett 
tehát hozzáfogn i e tumor kiirtásához, a mi term észetesen csak a méh 
totalis exstirpatiója m ellett vált lehetségessé.

A z  opcratiónál a két peritonealis szélt sero-serosus szücsvarratok- 
kal egyesítette, t. i. úgy, hogy a hashártya szélét m in tegy beszegve 
varrta egym áshoz. A  holt ű rt lazán töm ött jodoforraos gaze-zel a hüvely 
felé drainezte. A  hüvely hátsó fala hosszm etszetet összevarrta. Beteg 
símán gyógyu lt.

A  górcsövi vizsgálat, m elyet Minich dr. végzett, k iderítette, hogy 
a daganat egy  libromyoma teleangi- et lym phangiectaticum  et inde 
partim cysticum .

b) Ezen eset után nehány nappal Bartha tanár szívességébő l az ö 
osztályán hasonló fejlő désü fibromyomát látott, m elyet együ tt operál­
tak meg. A  praeparatum egy  26 éves 0 P .-tól való. Az  anamnesisböl 
érdekes, hogy a nő , k i két év elő tt ment férjhez, miután daganata, 
m elyrő l elő bb tudomása sem volt, az utolsó évben látszólag gyorsabban 
nő tt, magát terhesnek tartotta, miben orvosai is m egerő sítették, mert 
em lő iben tejet találtak. T isztu lás erő s, eg y  év óta rendesen görcsökkel 
járt, morphium -injectiókat is kapott.

A  daganat a cervix hátsó falából fejlő dött és a corpust felto lta 
a sym physis fö lé, a hol ki is vo lt tapintható. A  tumor kiválóan fibrosus, 
töm ött s itt különben sem lehet kétség annak természete iránt. A  iib- 
roma m ellett az egy ik  oldalon egy  kis ökölnyi parovarialis cysta, a 
másik oldalon d iónyi sacto-salpinx is volt. A z eset tökéletes prima 
in tentióval gyógyu lt.

A p etefészek  derm oid  e lfa ju lásának  k é t r itkább  alakja.

Bäcker József: 1. P. H.-né 47 éves I I P ,  utoljára 3 év elő tt. 20 év 
óta vizeletcsurgása v a n ; orvosa állítása szerint 10 év óta köve van. 
A z egy  ujj számára átjárható urethrán át a hólyagba ju tva, egy  közel 
lúdtojásnyi kő re akadt, m ely rétegesen leválik  s alatta k itapintható a  
hólyag vertexének hátsó segm entum ából k iinduló polyposus daganat, 
m ely teljesen kő vel van borítva. A  hó lyagot k iöblítve, a tág urethrán 
át kényelm esen le voltak szedhető k polypfogóval a kövek s ezután a 
kövek tő l m egszabadított tumort Muzeux-vel megragadva, eg y  selyem ­
fonalat áthúzva, lekö tö tte és levágta. A  csonkon visszam aradt a hosszúra 
hagyott selyem fonál. A  tumor jó galam btojásnyi, külső  felszínén két 
fog  és hosszú sző rök lá thatók ; solid, belsejében csontm agvak érezhető k. 
Tehát a húgykövek m agvát ogy a hólyag falával összefüggő  dermoid 
alkotta, m ely kocsányos alakjánál fogva a rendkívül ritka primaer  
hólyagderm oidok közé látszott tartozni. A  rendkívül cachectikus beteg 
mű tét után láztalan, de rendkívül gyenge, minden táplá lékot k ihány  
és 8 nappal késő bb marasmus tünetei közt m eghal.

Rendkívül érdekes a sectio  azon adata, Hogy a jobboldali rendes 
nagyságú ovarium a húgyhólyag azon részéhez volt odanő ve, a honnan 
kiindult a polypszerű  á lk ép le t ; tehát a dermoid nem primaer, hanem 
ovarialis eredetű  s a hólyagba áttört alak vo lt Különben az évtizedek 
óta fennálló bajnak m egfele lő  vo lt a sectio  többi lelete, t. i. p yelo ­
nephritis et cystit is chron. Calculi et arena renalis phosph. Catarrhus 
ilei. A trophia universalis.

2. Sz. M.-nó, 27 éves, I P . 10 hó e lő t t ;  szülés és gyerm ekágy 
rendes. 8 hó elő tt 5 hétig feküdt hashártyagyuladásban, de azután 
3 hóig jó l érezte magát. 4 hó óta veszi észre, hogy hasa nagyobbodik . 
F. év augusztus 10-dikén vétetett fel cystom a ovarii lat. dextri dia-  
gnosissal. A  tumor három ujjnyira közelítette meg a köldököt. A  mű tét 
november 12-dikén végeztetett. Már a praeperitonealis kö tő szövet véres- 
savós beszű rő dést m ulatott. A  hashártya m indenütt szorosan odanő :t a 
cystafalhoz ; ez odanövést egyelő re változatlanul hagyva, átm etszése a 
tumor közel 1 cm. vastag falának, mire körü lbelül D/a liter p iszkos, 
vörhenyes, barna folyadék ürül ki. A  tumor fala két rétegbő l áll. A 
belső t óvatosan lefejtve, egy  körülbelül em berfejnyi hólyagot húzott 
k i ; belsejében egy körülbelül 2 cm. hosszú, embryóra em lékeztető 
képlet volt. A  tumor kihámozása után kitű nt, hogy a tumor kisujjnyi,  
sorvadt kocsány útján függ  össze a méh jobb szélével. A  kocsány 
sorvadását 2 l/a-szeres jobbról balra való csavarodás okozta. Lekötés és



257 O R V O S I  H E T I L A P  1898.21.m .

lem etszés. A  másik oldalon levő , salp ingo-oophritis kópét mutató ad- 
nexumok szintén eltávolíttattak . Zavartalan gyógyu lás. A  tumor belső 
felszínén sző rpamatokat talált, s a medenezo felé néző  részében szintén 
poroz- és sző rkép letek  voltak k im utathatók, fog- és csontállom ány 
nélkül. Tehát egy  cystosus daganat falában solid  derinoid -képlet foglal  
helyet, m ely a dermoidok legritkább alakja.

R etrop er itonea lis tum or.

Bäcker J ó z s e f : P. A ., 62 éves, hajadon. F. év október 7-dikén 
jelen tkezett. U tolsó m enses 12 év elő tt. Tavasz óta észle li hasa n öve­
kedését. A  hasban a kö ldököt négy ujjnyira meghaladó, göm bölyded, 
elastikus, de egyenetlen  consistentiájú tumor, m ely helyenk in t undu- 
la tió t mutat, másutt apróbb kem ény göbök érezhető k benne. A  kö ldök ­
tájon a hasfal bő re nehezen m ozgatható el a tumor fö lö tt. K opogtatási 
hang tompa, körü lötte dobos. Combinált v izsgála to t m egnehezíti a 
m edenczébe nyúló daganat, m ely a k is, atrophikus uternst k issé jobbra 
és hátrafelé tolja. K ocsányos összeköttetés nem mutatható ki, de a 
tumort, helyzete után Ítélve, ovarialis eredetű nek gondolták.

Hasm etszés október 11-dikén. A  tumor falában az edények k é t­
rétegű  lefu tása az intra-, ill. retroperitonealis je lleget mindjárt elárulta. 
A retroperitonealis tumor könnyen vo lt kihám ozható, fő töm ege a flexura 
sigm oidea mesocolonjába nő tt be. K iem elésekor egy  három ujjnyi  
kocsány képző dött, m ely a vesetájjal függö tt össze s lekötés nélkül 
vált le a vesetokról. A  tumor eltávolítása után a vesem edenczén közel 
3 cm .-nyi hasadás látható ; ennek egyesítése után nehány ö ltéssel a 
vese zsíros tok ját varrják a helyére, s végü l a  tumor borítékát képező 
peritonealis lebenyeket m egkurtítva, egyesít ik . Zavartalan gyógyu lás. 
A  vesedaganat szövettan i d iagn osisa : Sarcoma.

Közkórházi orvostársulat.
(VII. bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.)

Elnök : R ózsaffy  A la jo s ; j e g y z ő : Terray Pál.

(Folytatás.)

A datok  a b u d ap esti kéjnő k  s ta tis t ik á jáh oz .
P á lka  G éza: (Lapunk más helyén egész terjedelem ben közöln i 

fogjuk.)

C arcinom a gela tin ifo rm e in f i ltran s u ter i, perforati o  spon tanea, p er i­
to n it is  ; resectio  p o r t ion is py lo r icae ven tr icu li, gastro -du odenostom ia

sanata.

M inich K á ro ly : Cs. Mária, 47 éves cselédet 1897. év tavaszán 
Herczel osztályán pylorus carcinomája miatt megoperálták és ez alka­
lommal a gyom or pylorikus részletét k iirtva gastro-duodenostom iát 
végeztek  rajta. A  m ű tét után zavartalan gyógyu lás per primam ; a k i­
irtott gyom orfalban az egész falat elfogla ló carcinoma gelatin iform e 
volt jelen  és ezen kórism ét a szövettan i v izsgálat is m egerő sítette. A 
gyógyu lt beteget Herczel tanár a kir. orvosegyesü let 1897. április 
3-dikán tartott ülésén be is mutatta. A  jelen  év  első  hónapjában ezen 
beteg ú jólagosán fellépett hasfájdalmai m iatt a szt. Margit-kórházba  
vétette fel magát, a hol egy fe lő l diffus peritonitis je lenségeit, másfelő l 
ped ig egy  mű tétre nem alkalmas méhrákot. kórism éztek nála. Ezen 
beteg 1898. január 10-dikén a kórházban elhalt és a m egejtett bonczo- 
lásnál a következő  le let ta lá lta to t t : A  nagym értékben lesoványodott 
nő i hulla halvány, a hasfal középvonalában egy  10 cm. hosszú, a kö l­
dökön át haladó síma fehér hegvonal, a hasű r kis m edenczei részében 
kevés genyes rostonyás izzadmány, a foltonként élénk-pirosán belövő it 
hashártyán kevés genves rostonyás lepedék, a mely a vékonybeleket 
egym ással lazán összetapasztja ; .a méh gyerm ekfejnyi, a k is m edenczét 
teljesen k itö lti, a fali hashártyával oldalt és hátul a végbéllel hártyásan 
összenő tt, a Douglas-ür ez által nagyobbrészt elzárt, a m éhfenék bal 
széléhez vékonybelek  tapadvák rostonyahártyák segélyével és ezek e l­
távolítása után egy  5 :1  cm. méretű  tölcsérszerű  rés m utatkozik  a méh- 
fen ék en ; a résnek szélei lepedékesek, mállékonyak, részben szenyes sárgás- 
szürkén színező dtek és a rés a m élység felé eg y  k isujjnyi csatornába  
fo ly tatód ik , a m elybe bevezetett sonda a középvonal és jobb felé to l­
ható^ elő re. A  m ellső  hasfal a leirt hegvonal táján tenyérnyi területen 
a zsígerekkel összekapaszkodott; a gyom or legnagyobb része a has­
falhoz és máj alsó felü letéhez tapadó hártyák m iatt nem látható, az 
igen k icsiny k is ökölnyi gyom orfenék a bal bordaív alatt tű nik  elő , 
felü lete sima, kevés genyes rostonyás izzadm ánynyal bevont. A  m ell­
kasi szervekben sorvadásos jelenségeken kívül kóros elváltozás nincsen. 
Lép k icsiny, vesék épek. A  máj k icsiny, a gyomorral és a rekeszszel 
kötő szövetesen összenő tt, sorvadt. A  gyom or 18-7 cm. méretű  henger- 
ded kép letet alkot, a m elynek felső  vége a fenéknek fele l meg, míg 
a köldök  alatti tájon a hasfalhoz nő tt, alsó csúcsa a resecált pylorus- 
részlet maradványa által k ép ez te t ik ; ezen alsó csúcs d iónyi k itürem­
kedésként tiin ik elő , a m ennyiben a gyom or hátsó falán a cardiához 
közelebbi helyen találjuk a pylorikus szájadéknak megfelelő  n y í lá s t ; 
a gyom ornyákhártya mindenütt halvány, k issé duzzadt, hosszirányú 
ránczokba szedett, a m ellső  falon a kitürem kedésszerü alsó csúcsban 
és fö lö tte egy  k issé k iem elkedő  nyákhártyaredő  m ellett sim a és rögzí­
te tt hegvonalat látunk, a m ely a gyom orfallal és a hasfallal hegesen 
összenő tt, rögzítve van ; a k itürem kedés csúcsában ped ig babnyi heges 
csomó érezhető . A  nyom bél a gyom or hátsó falából 9 cm. kerületű 
o ly  nyílással ered, a m ely a cervixtól 8 cm.-nyire fekszik  ; a gyom or 
és bél nyákhártya ta lálkozási helyén egy  sánczszerüen elöem elkedő 
redő  m ellett, vonalszerű  rögzített hegesedés van és ebben néhány varrat

maradványaként szürkés és fekete fonalak ismerhető k f e l ; a gyom or­
fal többi rétegei mindenütt k issé vékonyabbak, ú jkép letes elváltozás a 
resectio helyén nincsen jelen Belekben eltérés n incsen, a nyákhártya 
ép. Hasnyálm irigy vérszegény. A  hashártyam ögötti m irigyek közül 
néhány babnyi nagyságúban egyes kocsonyásán áttünő  áttételi góczok. 
Fodorm irigyek k icsinyek. A  méh a nyakcsatornával együ tt 15 : 15: 14 
cm. méretű , göm bölyded, hullámzóan lágy  tapin tató, a savós borítéka 
vékonyodott, részben halvány, részben belövelt, m indenütt kocsonyásán 
áttünő  és egyes babnyi, d iónyi szürkés k iem elkedésektő l eg y en e t­
lenül dudorzatos ; a leirt tölcsérszerü nyilas környezetében, valam int a 
hátsó felü leten krajczárnyi területen a savós hártya sziirkés-sárga, fakó, 
lágyu lt és törékeny. A  kürtök, petefészkek  nem találhatók, helyükön 
egy  nagyobb ugyancsak kocsonyásán áttünő  dudorzatos k iem elkedés 
van, a m ely a szom szédsággal hártyásan összeforrt. A  m éhfalzat a 
fenéktáján 3 cm .-nyi, mellül 6 cm. vastag, míg a belső  méhszájtól a 
portio vaginalisig a fa lzatvastagság 2V2, il le tő leg lVa cm .-n y i; ezen 
fa lzat m indenütt szürkésen áttünő  kocsonyás szövetté a lakult át, a 
melyben egyes keskenyebb-vastagabb kötő szövetes léczek  hálózatos e l­
rendező désben m utatkoznak •, az így  keletkezett hézagokból az egészen 
lágy, kocsonyás, rezgő , enyvszerű  anyag a m etszéslapon többé-kevésbbé 
elő dom borodik, részben ki is f o ly ik ; a méh izom szövetének csak a 
mellső  fal nyakcsatornával szom szédos részében találjuk nyom át, a 
mennyiben e helyü tt a hashártyai boríték  ala tt 2 —3 mm.-nyi réteg 
alakjában kevés izomszövetre akadunk, a m ely  legyező szerű en sövé­
nyekre oszlik  és egyes szigetekben kocsonyás anyagot fog  közre.

(Folytatása következik .)

P Á  L Y Á Z A T O K .
1475/1898. szám.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt g y a n tá i k ö ro rv o si á l lá s ra  pályázat 
nyittatik.

Felh ívatnak a pályázni óhajtók, hogy az 187G. évi XIV. és az 188G. évi
1 . t.-cz. értelmében szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényüket folyó évi 
ju n iu s  h ó  8 -d ik  napjának d. u. 5 órájáig  a fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

Ezen állás 720 frt 96 kr. készpénz fizetéssel, G yanta községben lakással, 
20 kr. vényírási, 40 kr. látogatási és a hivatalos látogatások alkalm ával községi 
ingyen fuvarral van egybekötve. Körorvos a hivatalos látogatási napokon kivül 
teljesítendő  gyógykezeléseiért a nagyváradi kerületi betegsegélyzö pénztártól, a 
nagyváradi lat. szert, káptalani uradalom kisházai gazdaságától és az egészségügyi 
körhöz tartozó községek lakosaitól m integy 400 frt jövedelm et remélhet.

Tartozik a m egválasztott körorvos a körhöz tartozó : Gyanta, Kápolna, 
Belényes-Széplak, K isháza, Karaszó, Petegd, Mocsár, Kocsuba, Ürszád, Sólyom, 
Belényes-Szent-Miklós, Belényes-Orvényes és Havas-Dombrovicza községeket 
havonta egyszer, já rvány  esetén havonta többször is hivatalból meglátogatni.

A választás folyó évi jun ius hó 1 1-dik napjának d. e. 9 órakor Gyanta 
községházánál fog megtartatni.

Megválasztott körorvos a választás jogerő re emelkedése után állását azon­
nal elfoglalni köteles.

T e n k e , 1898. május hó 10-én.
3 — 1 A fő szolgabírói h ivatal.
4123/98. kig. szám

Temes vármegye, fehértemplomi járásához tartozó, lemondás folytán meg­
üresedett k á ro ly  fa lv i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.

A körorvosi járandóságok :
Évi fizetés 600 frt, lakbér 200 frt, a nappali látogatási díj 40 krban, az éjjeli 

átogatási díj 1 frtban és a halottkém lési díj pedig 40 krban van megállapítva.
Míg az állatorvosi állás betöltve nem lesz, a  hússzemlélés után évenként 

150 frt já r .
A kör székhelye: K árolyfalva, a  melyhez a 4 kilométer távolságra eső  

állami út mellett fekvő  Temes-Miklós község tartozik 5 a két község lakosságának 
száma 8000.

Károlyfalván nagy heti- és országos vásárok v a n n a k ; székhelye a kir. 
járásbíróságnak, kir. tkv i hatóságnak, m. k ir. csendő rő rsparancsnokságnak, van 
posta- és távirda-, nem különben távbeszélő -hivatal. Úgy Károlyfalva, mint 
T.-Miklós vasúti állomással bir.

Károlyfalván németek ésTemes-M iklóson oláhok laknak, minélfogva a német és 
román nyelveknek bírása feltétlenül kívánatos. E nyelvism eretek bírása igazolandó.

Pályázati határidő  : 1898. év i ju n iu s  5-d ike.
A választás határnap ja és helye 1898. évi jun ius 8-dika, d. e. 10 óra, 

K árolyfalva községháza.
Felhívom pályázókat, miszerint a képesítettségüket igazoló okmányaikkal 

és szolgálati bizonyítványaikkal felszerelt kérvényüket az adott határnapig  hozzám 
beterjeszszék.

F e h é r t e m p l o m , 1898 május 5.
3—1 Somogyi G yula, fő szolgabíró.
3925/1898. sz.

A járásomba beosztott, népes puszták által környezett és magában is a 
3000 lelket meghaladó Jászk e rek eg y h áz  nagyközség  üresedésbe jö t t  o rv o s i 
á l lá s á ra  ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állás javadalm azása a következő  :
1. Tiszti fizetés évi G00 frt.
2. Látogatási díjak vényirással :
aj a községben nappal 30 k r ;
b) a  községben éjjel 50 k r ;
c) a tanyákon nappal 40 k r ;
elj a  tanyákon éjjel 80 k r ;
3. H alottkém lésért 20 kr.
4. Orvosi látlelet k iá llításáért 1 frt.
Ha az orvos a segédkezést saját lakásán teljesíti, nemkülönben a 7 éven 

aluli gyermekektő l is a  2. a j— bj a la tti díjazás fele já r . Vagyontalan betegek 
ingyen gyógykezelendő k.

Felhivom tehát mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy okmányolt kérvényüket hozzám folyó évi ju n iu s  h ó  6 -d iká ig  bezárólag
m utassák be.

K ú n-S z e n  t-M i k 1 ó s, 1898. május hó 14-én.
2—1 Szondy Dénes, fő szolgabíró.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A pellagra kérdése hazánkban.1
P u r jesz  Z s ig m o n d dr. tanártól.

T iszte lt szak i i lé s ! N éhány  kó resetet szándékozom  a t. 
szakü lésnek  bem utatn i, m elyek úgy hiszem nagym értékben 
m egérdem lik  több tek in te tbő l szíves figyelm üket.

N ehány  hétte l ezelő tt, rövid nehány  napi idő közben, 
Kolozs várm egyének egym ással szomszédos három  községébő l 
négy  beteg je len tk eze tt a  kórodán. A kó rtünetek , m elyek ná luk  
észlelhető k vo ltak, a  fokbeli kü lönbségtő l e ltek in tve, azonosak 
vo ltak  és így  ta lán szívesebben lá t ja  a  t. szakülés. ha a 
k o rtö rténet k issé hosszadalm as elő adása helyett, azonnal reá 
té rek  a  szem beötlő bb tünetek  részletezésére.

V alam ennyi betegnél a  kézháton a bő r az a lk a rra  k isebb- 
nagyobb m értékben  felterjedő leg erő sen m eg b á m u lt; ez enyhébb 
esetben, m elyet szerencsém  van itt  bem utatn i, ezen barnás 
színeltérésen kívül m ég csak az tű n ik  fel, hogy a bő r meg 
van vastagodva, érdes, pergam entszerű . Ebben a sú lyosabb 
esetben, m elyet figyelm ükbe a ján lok , m ár a  kézháton és az 
u jjak  h á ti részén a bő r jóva l vastagabb, inkább barnás-vöröses, 
ső t a  k ézhát közepe tá ján  m integy ezüstforintos k iterjedésében 
é lénk p irosas és m intha az epiderm is hám lásnak  indult v o ln a ; 
egyú tta l lá tn i, hogy különösen az u jjakon  a vastag  bő r mély 
repedéseket m utat (rhagades). Em e még sú lyosabb esetben a 
bő r beszű rő döttsége m ég k ife jezettebb, úgy hogy az Ízületek 
contourjai k i sem vehető k, a  rhagades, különösen az u jjak  
Ízü leteinek m egfelelő leg és a  tény  éri felü letbe m integy átm enve, 
k ife jeze tteb b ek ; egyú tta l lá tjuk , hogy nem úgy m int az elő ző  
k é t esetben, hol a  tenyér bő rének inkább halvány, sim a és 
puha v o lta  tű n t fel szem ben a  kézhát barna , vastag  érdes 
bő rével, m ár a tenyéren  és az u jjak  hajlító  o ldalán is kem ény 
a  bő r, repedezett, vastag  czafatokban hám lik ; egyes helyeken 
az irh a  egészen szabadon fekszik , m íg m ás helyeken vastag, 
m ajdnem  szarúkem énységű , sárgás-szennyes színű  pörkszerft 
an y ag  ta lá lha tó , mely ném ely helyen, fő leg az u jjakon , egész 
1 cm. hosszú, fél cm. széles és m ajdnem  oly vastag  töm egeket 
képez. Jó l látn i, hogy bár ennél a  férfibetegnél a  tenyér bő rén a 
vastagodás, repedezés és hám lás elég jó l k ife jezett, a barnás 
színezés m égis csak a kézhát és az a lk a r em líte tt részének 
bő rére szorítkozik. Eme legsúlyosabb e ltéréseket m utató nő ­
betegnél, m éltóztatnak látn i, hogy a kéz háti és tenyéri olda-

1 E lő adatott az Erdélyi m uzeum -egylet orvos-természettud. szak­
osztá lyának 1898. május 20-dik i ülésén.

Ián, nem különben az u jjakon  az irha nagy k iterjedésben  szabadon 
fekszik , m intha nyúzva volna, úgy azonban, hogy ezen részek 
nem  m indenütt képeznek  egy foly tonosságot, hanem  helyen­
k én t barna, vastagon beszű rő dött bő rrészletek  vagy az elő bb 
m ondott és bem utato tt sárgás szennyes pörkök á lta l vannak 
elválasztva egym ástó l; a  repedezeítség , a  czafatos hám lás itt 
is ész le lh e tő ; helyeuk in t pedig m ogyorónyi, zavaros bennékű  
hó lyagok lá tha tók .

Ú gy ezen, m int a  m ég késő bb em lítendő  betegek  nagy 
részénél még az arcz bő rén is észlelhetünk e ltéréseket. N eve­
zetesen vagy csak az orr borén és ped ig  m ajd csak  az orr 
porczos, m ajd egyú tta l a csontos rész és az o rrszárnyak  bő rén, 
nem különben a járom cson t fö lötti bő rre á íterjedő leg, a  bő r sötét 
barnásán, he lyenk in t barnás vörösen színezett, m egvastagodott, 
kérges, kem ény ta p in ta tú ; lá ttam  esetet, mely azonban nem 
jö t t  a  koródára és így nem m utathatom  be, m elyben az orr 
bő rének  ez elváltozása a  szem öldíven á t egészen a hom lokra is 
fo ly tatódott, a  midő n azu tán  itt  is ép úgy vo ltak azok az 
elváltozások láthatók , m elyeket azonnal lesz szerencsém  em líteni. 
M ajdnem  valam enny i betegnél lá th a tju k  t. i., hogy az orvhát 
és orrezim pák, ső t ném ileg m ég a szomszédos arcz bőre is 
sű rű n egym ásm elle it álló, a  faggyúm irigyekbő l k inyúló, sárgás- 
szenyes csapocskák  á lta l van ellepve, m elyek nem  könnyen 
tö rü lhető k  le, de egyenk in t könnyen k ihúzhatok , a midő n 
néha a faggyúm irigy  tátongó ny ílását lehet látni. Enyhébb 
esetekben e csapok k isebbek, de sú lyosabb esetekben 1— 2 mm. 
hosszúságúak is lehetnek  és nagy , b izonyára több százra menő  
szám uk álta l az o rr bő rének különös kü llem et kölcsönöznek.

Mint m éltóztatnak látn i, egy-egy esetben az állón, az 
a jak  szélén, a  szájzúg körü l, nem különben a nyakon, egy 
esetben még a tarkón  is m egvastagodott a  bő r, barnásán, 
barnás vörösen színezett, kem ény, érdes tap in ta tú  és némely 
helyen sárgás-szennyes pö rkke l fedett, m ásutt k isebb nagyobb, 
elég vastag  czafatokban hám lik .

E  betegek  va lam enny ien határozo ttan  azt á ll ít ják , hog3r 
soha ezelő tt hasonló betegségben nem szenvedtek  és hogy ez 
az idén néhány  hé t óta m utatkozik  ná luk .

A t. szakülés csak  term észetesnek fog ja ta lá ln i, ha nálunk  
fe ltű nést k e lte tt az, hogy ilyen szokatlan  kó ra lak ka l, m elynek 
term észetére nézve késő bb m ég vissza fogok térn i, három  
szom szédos községbő l egyszerre je len tk ez ik  több beteg. E tű nő ­
désünk  még fokozódott, m idő n kérdező sködésünkre a be teg ek ­
tő l azt ha llo ttuk , hogy az ő  községükben m ég több ilyen 
beteg is fordul elő . H ogy ennek a valóságáró l és egy idejű leg  
több m ás viszonyokról is m eggyő ző dést szerezzünk m agunknak , 
több tanár- és orvostársam m al, a megyei fő orvos kalauzo lása
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m ellett az elm últ héten k irándu ltunk  O láh-B ikalra, a  hol 
tény leg  ta lá ltunk  m ég hét, egészen hasonló e lté réseket m utató 
beteget, k ik  közül kettő nél még a lábfő n is vo ltak  a kézháton 
levő khöz hasonló elváltozások.

Idő közben ná lunk  a benfekvő  betegek szám a h a tra  szapo­
rodott, kettő  tegnap je len tk eze tt az am bu lan tián  és három  
M arschalkó tn r. ú r osztá lyára v é te te tt fel s Tű ket a  tan á r ú r 
a  mai ü lésre szives volt idehozatni, úgy  hogy rövid idő  a la tt 
összesen 19 beteg  k e rü lt szem ünk elé, nem szólva arró l az 
esetrő l, m ely a m ai ü lésen Lechner tnr. ú r osztályáról szintén 
be fog m u tatta tn i és a k i oda m ás v idékrő l kü ldete tt. Ez az 
eset, m elyet nekünk  Lechner tn r. ú r  szíves volt m ég elő bb, 
sem m int a  most á lta lam  bem utato tt esetek  je len tk ez tek  volna, 
dem onstráln i, a  m aga jó l k ife jezett m ivoltában kétség telenü l 
nagyban  hozzájáru lt ahhoz, hogy ezen szokatlan  kó ralakka l 
szem ben azonnal tájékozódhassunk .

Szándékosan irta in  le ezeket a  rész leteket t. sz. olyan 
körü lm ényesen, m iu tán úgy hiszem, hogy ily módon leg inkább 
fog a  t. szakülés velem  együ tt a rra  a m eggyő ző désre ju tn i, 
hogy egy ná lunk eddig elő  nem fo rdu lt koraiaknak mondhatni 
tömeges megjelenésérő l lehet szólni. H angsúlyozva mondom, 
hogy eddig elő  nem  fordult kó ra lak , mivel sem nekünk nem 
volt a lka lm unk  ilyen t észlelni, sem a betegek  lakóhelyén 
gyakorló  orvosok nem lá ttak  ilyeneket, de meg a betegek  is 
egytő l-egyig határozo ttan  azt va llják , hogy ná luk  e bántalom  
ez idén elő ször m utatkozott, va lam in t nem tu d n ak  arró l m it 
sem, hogy a falubeliek  között v a laha elő fordult volna.

A rra nézve, hogy m ilyen k ó ra lak k a l van dolgunk, leg­
inkább azon (sit ven ia verbo) szerencsés véletlen álta l ad ­
h a tju k  meg a fele letet, hogy egyszerre több ilyen eset je le n t­
kezett ,és igy a tünetek re  nézve egym ást m in tegy  k iegészítik .

11a csupán a legszem beötlő bb tünetek  anatóm iai viszo­
nyait és azok m egjelenési helyét veszszük tek in te tbe, úgy be 
kell vallanom , hogy a kézen és az arczon elő forduló pir, be- 
szű rő dés, hám lás stb. még leg inkább  em lékeztet az ery theraára 
és részben az erysipe lasnak  bizonyos torp id  chronikus a la k ­
jaira, de azért te ljesen m ég sem felel m eg egynek  sem. Jól 
k ife jezett esetekben, m int a  minő  volt pl. a  kórházba jő ve 
tele a lka lm ábó l ez a nő , a  k ézhát bő rének intensiv beszű rő - 
dése jó v a l tú lh a lad ta  azt, a m it é ry them ákná l szoktunk látn i 
és m égis a környezethez való v iszonya, tap in ta ta  és az e rys i­
pelas többi tünete inek  h iánya á lta l, utóbbitól nagyon is eltért.

Idü lt eczemárval szintén nem  téveszthető  össze, sem 
hólyagcsák, sem v iszketés, sem vakarási nyom ok nincsenek 
je len , a  m ik ilyen helyen levő  eczem ánál alig  h iányoznának. 
R hagades az em líte tt bán ta lm aknál szintén fo rdu lhatnak  elő , 
de ilyen m élyrehatók , m int a  m inő ket itt észlelünk és ilyen 
szám ban alig  ta lá lhatók . Sajátszerű  az a vastag , m ajdnem  
szarúkem énységű , sárgás-szennyes pörkszerű  állom ány is, mely 
helyenk in t leg inkább az u jjakon  látható .

F e ltű nő k  az orron m egjelenő  és néha még a hom lokra 
is á tterjedő  pirosas bő rön nagy m ennyiségben egym ás m ellett 
álló, sárgás piszkos színű  csapok, m elyek a faggyúmirigyek ­
bő l k an d ik á ln ak  ki és mi á lta l ez a terü le t ném ileg a tú lié ­
hoz hasonlít.

M indezek a lap ján  a bő rnek oly különböző  helyein m eg­
jelenő  e lvá ltozásait sa já tszerű eknek  kell ta rtan u n k, m elyekrő l 
nem mondom, hogy egy ik-m ásik  tu la jdonságaik ra  nézve nem 
hason lítanak  m ás ism ert kó ra lakok  ném ely ikéhez, de össze- 
ségükben azoktó l m indam ellett m ég a hely i je lenségek re  nézve 
is e lté rnek  Egy —  a bő rön észlelhető  elváltozáson alapuló —• 
esetleges elnevezéssel, m int a  minő  pl. e ry them a solare, még 
ak k o r sem ta r th a tju k  e tünetek  je lzésé t k im eríte ttnek , ha szám ba 
veszem is azt, hogy ez elváltozások tavaszkor je lentk ez tek  és 
fő leg oly helyeken m utatkoznak, m elyek a nap beh a tásán ak  
ki vannak  téve, mint az arcz, a  kézhát, a  nyak. Hogy azon­
ban ezek nem csupán napsü tö tte  helyeken fejlő dhetnek, azt leg­
jobban  illustrá lja  ez a nő - és ez a férfibeteg. A nő nek a lhasáu 
felfelé a k é t spiha ossis ilaei an terio r superio rt összekötő  vonal 
á lta l határo lva, leterjedő leg a ezombok belfeltíletére és a n ag y ­
a jk a k ra  ugyanazok az elváltozások, p ir, beszű rő dés, hám lás, 
rhagades észlelhető k, m int a m inő k a kézháton  vo ltak  és

m elyek a kórházban való tartózkodása a la tt egyszerűen jó  
táp lá lás és indifferens kezelés m ellett ép úgy gyógyu ltak , m int 
ezek, m ég a gyógyulás h a lad ásán ak  fokára  nézve is lépést 
ta r tv a  egym ással. Ez a férfi, k inek  kezén és pedig úgy a 
kézháton, m int a  tenyéren ez elváltozások igen jó l k ife je­
zetten észlelhető k, ez idén a szabadban m ég nem is dolgozott, 
de m ég h a  dolgozott volna is, a  n ap su g arak  ép oly kevéssé 
ha to ttak  a tenyerére , m int ennek a nő nek a h asára  és a ezombok 
belfeltíletére és nem ző részeire. De ha ez a nő  véletlen épen 
testének  ezen részeit te tte  volna k i a nap behatásának , úgy 
nem  volna érthető , hogy határo lód ik  pl. felfelé ezen e lvá lto ­
zás o lyan élesen, m int ezt i tt  m éltóztatnak  látn i.

Egy m orbus sui generisnek  kellene tehát a bő rön m u ta t­
kozó ezen hely i e lté réseket ta r tan u n k  még ak k o r is, ha ön­
m agukban á llanának  fenn. Még inkább kell ezt tennünk, ha 
azt lá tjuk , hogy minő  szám os m ás tünetekkel társu lva fo rdu l­
nak  elő .

V alam ennyi betegnél ta lá lunk  úgy az á lta lános táp lál­
kozás, m int az idegrendszer és az em észtési szervek m ű ködési 
zavara ira  m utató je lek e t, m elyek esetenk in t term észetesen 
különböző  fokban vannak  k ifejlő dve és m elyekre nézve —  ha 
a kó rra jzoka t egész terjedelem ben olvastam  volna fel —  
m eggyő ző dhetett volna a t. szakülés, hogy nem egyszer sokkal 
elő bb vannak  je len , m int a bő rön m utatkozó e ltérések.

M ajdnem valam enny i beteg, a  k it a lka lm unk volt künn 
a falun látni, ép úgy m int a  kórházban ápo ltak , a  rossz tá p lá lt ­
ság, a  vérh iány  je le it  m u ta t já k ; a vér haem aglobin tarta lm a 
pl. ennél a gerő m onostori szárm azású V észár Vonneznál le- 
leszált 55°/0-ra. M indannyi nagyon gyenge, egyeseknél az izom­
gyengeség nagyon feltű nő  ; m indanny i többé-kevésbbé nyom ott 
kedé lyhangu la tban  van, mi különösen e bem utato tt nőn volt 
a kó rházba jövete leko r ész le lh e tő ; az a beteg pedig, k it 
Lechner tan á r úr lesz szíves m a bem utatn i, az e lm ezavar k i­
fe jezett tüneteivel k e rü lt a  kórodába. Egyeseknél hiányzik  
a pate llaris reflex, m ásoknál az jó l k iv á l th a tó ; ép így v isel­
ked ik  a facialis m echan ikus ingerlégenysége, mely egyeseknél 
h iányzik , m ásoknál jó l k ife jezett, m int a  tetan iánál, úgy hogy 
u jja l, vagy kopogtató  ka lapácscsa l ü tést gyakoro lva azonnal 
lá th a tju k , hogy a facialis á lta l beidegzett izm ok gyors össze­
húzódást végeznek. Van e betegek közt o lyan is, k iné l a 
fac ialis-tünet csak az egy ik  oldalon vá ltha tó  ki.

M ajdnem valam enny i betegnél vannak, illetve je len  vo ltak  
jó l k ife jezett stom atitis tü n e te i ; a  nyelven m ély ba rázdák  
észlelhető k. K ifejezetten észlelhető k továbbá a gyom or és bél 
m ű ködési zavarai, fő leg hasm enés. Legfeltű nő bb volt az e 
nő betegnél, k inek  m ég m ost is van naponta többször híg 
ürülése, m elyet néha m ég m ost is m aga a lá  ereszt.

Az elsorolt tünetek  m ajdnem  m indegyike k isebb m érték ­
ben van m a m ár je len , m int volt akkor, midő n a betegek  a 
kórházba jö ttek . Így pl. ném ely betegnél a  kézen, az arczon 
elő fordult e lváltozásoknak csak  nyom át lá tju k  annak, a  mi 
bejövetelük  a lka lm ával észlelhető  v o lt; de a jav u lásb an  leg­
elő bbre haladottnál is m ás tap in ta tú  a  kézhát, m integy 
pergam entszerfi, most m ár jó v a l vékonyabb kérges és barnásán  
festenyzett bő re, m int a  m inő knek a parasztoknak  napbarn íto tt 
bő rét szok tuk  talá ln i. Ep úgy v isszafejlő dtek, vagy v issza­
fejlő désben vannak  az idegrendszeren és az emésztési szerveken 
m utatkozo tt zavarok .

Ha m indezen tü n etek et nem egyenk in t, hanem  összegük­
ben veszszük tek in te tbe, m ár pedig, hogy így kell őket e l ­
b írá lnunk, az onnan is k ite tsz ik , hogy —  habár különböző  
fokban — valam enny i esetben jelen vannak  : ak k o r úgy hiszem 
lehetetlen  a fölött kéte lkedn i, hogy egy sa játszerű k ó ra la k ­
ka l, egy m orbus sui generissel van dolgunk, mely edd ig  itt 
elő  nem fordult és így azt észleln i a lka lm unk  nem volt, de 
m ely m ás országokban, mint A usztriában, R om ániában, O lasz­
országban, Spanyolországban elég nagy  szám ban fordul elő  
t. i. a pellagrával.

Szándékosan indokoltam  t. szakülés a pe llag ra  fe lvéte lé­
nek jogosu ltságát ez esetekkel szem ben oly részletesen, rész­
ben azért, m ivel, m int em lítém , ez a betegség nálunk nem 
ész le lte te tt, részben pedig azért, m ivel néhány  év elő tt m ég vita
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tá rg y á t képezte  az Orvosi H etilap hasáb ja iban  nem csak az, hogy 
hazánkban fordul-e elő  pellagra, hanem  m ég az is, hogy á l­
ta lában  jogosu lt-e a pe llagrának , m int külön k ó ra laknak  fel­
véte le ; és ennyiben van  e kérdésnek  ná lunk  m ár irodalm i 
m ú ltja  is, m elyrő l nehány szóval m egem lékezni annál inkább 
tartom  kötelességem nek m egem lékezni, m ivel ez á lta l a lk a l­
mam  ny ílik  orvosi rendünk  egy ik  igen tisz te letre m éltó tag já ­
nak  e lég té te lt szolgáltatni.

1885-ben m egjelent tankönyvem nek pellagra-fe jezetében 
te tt  egy m egjegyzésem  a lap ján  t. i., m elyet kü lönben m ár a 
késő bbi k iadásban  rectificáltam , N agy-Som kúton gyakorló  
orvos Takács Sándor dr. t. barátom  ind ítta tva  érezte m agát 
a rra , hogy e lap n ak  1889-dik i évfo lyam ában közölje tapasz­
ta la ta it, m elyek  an n ak  b izonyítására vo ltak  h ivatva, hogy 
a  volt K ő vár v idéken s a Szilágyság szam osm enti részén a 
pe llag ra  egy igen g y ak ran  elő forduló s az em beriséget k eser­
vesen sújtó betegség. Igen alapos s m ondhatom , hogy most, 
m idő n m agam nak is volt a lkalm am  hasonló eseteket látn i, a 
leghű bbnek  és leg ta lá lóbbnak  tapaszta lt le írása némi v itá t 
p rovocált az Orvosi H etilap  hasáb ja in , m elyben Hóna, Schwimmer, 
M ajor és ú jra  Takács ve ttek  részt, k ik  közül Takács és M ajor 
tap asz ta la ta ik  a lap ján  a bántalom  létezése m ellett szá lltak  
sík ra, m íg Schwimmer a  nélkü l, hogy az eseteket lá tta  volna, 
a pe llag ra  létezését tagad ta , hangsúlyozván, hogy a m ásu tt is 
pe llagra g y an án t le ir t kó rkép  nem levéu egységes, felesleges, 
hogy hazánkban  egy új kó ra lako t honosítsunk meg.

A lá to tt és bem u ta to tt esetek  a lap ján , m elyek legelső jét 
épen T ak ács dr. úr volt szíves az á lta la  em líte tt vidékrő l 
bekü lden i, úgy hiszem nem  lehet többé a fe le tt ké telkedn i, 
hogy hazánkban a pellagra m ár évek óta elő fordul, valam in t 
nem lehet ké te lk ed n i a  fe le tt sem, hogy itt, t. i. Kolozsvár 
kö rnyékén  ez a betegség az idén lépe tt fel elő ször, és hogy 
az á lta lu n k  lá to tt esetek  képezik  az első  pé ldányokat. E nnek  
az u tóbbi körü lm énynek m egállap ítása elő ttem  igen fontosnak 
látsz ik . Es ha ez alkalom m al nem terjeszkedem  is k i a  pe llag rá t 
illő  ism eretek  részletes tárgya lására , úgy a t. szakülés ezt 
nekem  b izonyára m eg fogja bocsátani. H iszen m ég sokkal 
röv idebb idő  te lt el azóta, m ióta ez eseteket észleljük, sem ­
hogy egyebet m ondhatnék, m int a mit m ások le írtak . És ha 
m égis báto r voltam  az esetek  bem utatásával szíves tü re lm üket 
igénybe vanni, úgy  tettem  ezt egyrészt azért, m ivel m int 
m éltóz ta tnak  tudn i és a m irő l ez eseteknél is m eggyő ző d­
h ettek , a  tünetek  hovatovább a n y á r felé jav u ln ak , esetleg 
egészen v isszafejlő dnek és így nem lehetetlen  —  b ár ez 
inkább óhajtás csak, sem m int alapos rem ény — hogy jövő re 
ilyen esetek  bem u ta tására  nem  is lesz a lk a lm u n k ; tettem  
m ásrészt azért, hogy a figyelmet e bántalomnak hazánkban 
váló elő fordulására és i t t  ná lunk egy ú j góczpont képző désére 
fe lh ív juk a czélból, hogy m inden elkövethető  legyen tovaterjedé­
sének meggátlására és kifejlödési viszonyainak tisztázására most, 
midő n kezdetben ezek sokkal áttekinthető bbek lehetnek, m int 
késő bb, m idő n a baj m ár messze területekre elharapódzott.

Á m bár a m ondottak  u tán  csak is a bántalom  egyszerű  
casu istikus bem u ta tására  szorítkoztam , egy aetio logikus m om en­
tum ot m ég sem  akarok  em líttetlen hagyni, m ely egyú tta l nem 
csupán m int aetio logia! m ozzanat b ir fontossággal és érdekkel, 
hanem  érthe tő vé  teszi azt is, hogy m iért m u tatkozo tt e 
bán ta lom  v idékünkön m ost elő ször és pedig azonnal oly 
je len ték en y  szám ban.

M éltóztatnak tudni, hogy a kukoriczalisz tte l való táp lá l­
kozás a  legtöbb észlelő  szerin t fontos szerepet já tsz ik  a pe llag ra  
aetio log iá jában , ám bár eme szerep lényegének  m ibenléte még 
controversia tá rg y á t képezi és az sincs m ég eldöntve, hogy e 
m ellett m ennyire ju tn a k  m ás tényező k, m int nyom or stb. 
érvényre. Ebbő l a  szem pontból fontos adato t képez az, hogy 
úgy a  betegek  m aguk, m int a  falubeli egészségesek, nem ­
különben a köztük  élő  biró és orvos, va lam in t a  v idékbeli 
b irtokos u rak , egyhangúan oda ny ila tkoznak , hogy azon a 
v idéken, a  honnan ezek a bem utato tt be tegek  kerü lnek , az 
alsóbb néposztály  is rozs- és búzaliszttel táp lá lkoz ik , csupán 
ez idén volt kény te len  8 évi rossz term és u tán  igényeit 
a lábbszállítan i és fő leg vagy k izáró lag  kukoriczalisztte l táp lá l­

kozni. Hogy a többi v iszonyok, t. i. a  kukoriczalisztte l való 
táp lá lkozásnak  m ódozatai, a  táp lá lék  m ódja, a  táp lálékban  
való vá ltozatosságnak  h iánya (tek in te tte l a  sertésvészre), a  
kukoricza rom lott vagy rom latlan  vo lta, a  rom lott vagy 
rom latlan  kukoriczából készü lt pálinka, a  kukoricza prove- 
n ientiá ja, a m ennyiben ez idén fő leg Rom ániából ide k e rü lt 
kukoriczát fogyaszto ttak , b írnak-e és m ennyiben b írnak  c 
bán ta lom ra befo lyással, csak  további beható v izsgálatok révén 
lesz tisztázható.

Hypertrichosis gyógy ítása  Röntgen-fénynyel.
Irta Jw ta ssy  J ó z se f dr.

(Folytatás.)

Augusztus hú.
1. 13 éves barna nő . Hypertrichosis tota lis faciei, erő s síírű , 

fekete szörnövéssel.
A  m egvilágítás 40 cm. szikratávolságú lámpával, tehát Rhumkorff-  

készülékein teljes kihasználásával történik. A  lámpa Siem ens és I la lske 
berlini gyárában erő s angol ó lom oxyd-iivegböl készült és kékes fényt 
ad, mely o ly  intensiv, hogy a vékonyabb hengeres csontokon áthatol 
s a medenezének éles képét adja.

Patiens a lámpától 30 cm .-nyíre en face iil és olyan ólom álarczot 
kap, m ely a felső  ajkat is szabadon hagy ja ; a lámpához közelobb nem 
hozható, mert akkor az ólom lemez alatt foly ton szikrákat kap.

Napjában 2 órát exponálva, 24 órai ülés után az arezon semm i­
féle elváltozás sem látható ; egy  heti várakozás hasonlókép eredm ény­
telen. Ekkor 20 cm .-es lámpa zöldes fényének, 1 5 —20 cm. távolságból 
újra exponáltatik. 18 órai m egvilágítás után az erythema m egjelenik  és 
10 nap alatt heves lobbá fokozódik . A z  ajkak megduzzadnak, k i­
cserepesednek s patienst az étkezésben gátolják. A z elöarcz szintén 
infiltrált, skarlátvörös, v iszketés közben excoriál, nedvedzik, s a sző rök 
az állról, nyakról, felső  ajkról o az arcz mellső  részeirő l kihullanak. 
A  fü lek  elő tt 2 —3 ujjnyira azonban ez nem történik, a bő r absolute 
nem mutat e lvá ltozást; itt a sző rök megmaradtak.

A ugusztus végén az egész elöarczon genyes a váladék. Patiens 
nehány napig torokfájásról panaszkodik , majd szúró, égető  fájdalomról 
az egész lobos felü leten; álm atlanság gyötri. Suifonalt kap, arczára 
hideg borogatást, a lob pedig a sebészet szabályai szerint kezeltetik  : 
napjában egyszer l% o sublimat-oldattal m osások végeztetnek és 5°/o 
bórvaselin-borítás fö lé h ideg borogatások jönnek.

Ilyen kezelés mellett a dermatitis, moly az ólomálarcz széleinek 
m egfelelö leg élesen demarkálódott, lassan gyógyu ln i kezd. A  granulatio 
rendkívül lassan halad; a genyes lepedék tamponáláskor könnyen le ­
válik , vérzik, de 24 óra alatt újra képző dik.

Legelő bb m eggyógyu l a felső  ajk és megjelenik az ajkpir. A  
granulatio az orczákról az ajk fe lé halad ; ez eltart egész szeptem ber­
ben s csak október végén  gyógyu l m eg teljesen. H elylyel-közzel 
lencse- egész fillérnagyságú fehér szigetek , h ím csom ók jelennek meg, 
m elyeket lapis m itigatus-szal kell szétroncsolni. Különben az epidermis- 
képzödés szépen és kitartóan haladt, csak az egy ik  szájzúg mcllott és 
az állón, a hol a granulatio összeért, támadt heg.

Ekkor az exponált arezrósz bő re k issé elüt a normalis bő rtő l, 
ennél k issé fehérebb, simább és jóva l érzékenyebb, de két hónap múlva 
megerő södik, a normálistól m egtekintésre nem különbözik, csak tapin ­
tásra k issé feszesebb. A  két heg ma is m egvan, arczporral könnyen  
palástolható.

V isszanövés nincs.
Ezen esetben tehát a nagy szikratávolságú lámpa in tensiv  kék 

fénye 24 órai exponálásra sem váltott ki reacíió t A 25 cm. szik ra­
távolságú zöld fény azonban olyan genyes lobot idézett elő , m elynek 
gyógyu lása 3 hónapot vett igénybe, s m inthogy csak két k is heg 
maradt utána, le fo lyása elég kedvező nek mondható.

2. E gy  30 éves nő , hypertrichosis csak a felső  ajkon. E lő vigyá- 
zatból csak 1 órát ül napjában; 5 órai m egvilágítás után gyenge 
hyperaem ia látszik. E gy  hét alatt a sző rök kihullanak, patiens semmit 
nem érez, lob nem jelentkezik .

Hat hét múlva a sző rök teljosen visszanő nek.
A z eljárás 1898. január havában m egism ételtetvén, nagyobb 

dermatitis nélkül mai napig fennálló alopecia támadt.
3. Ezen harmadik eset kezelését ugyan augusztusban kezdettem , 

de csak szeptem ber végén fejezhettem  be.
E gy  24 éves nő  teljes hypertrichosisáról van szó ; az ep ilatiót 

pincettával szokta végezn i, kérésem daczára som engedte a sző röket 
megnő ni, m inélfogva alkalmam volt constatáln i, hogy a sző rök növekvéso 
már nehá y  órai m egvilágításra m egszű nik ; viszont lehetetlen volt az 
effluvium napját fixiroznom.

A z exponálás naponként 2 órán át történt, m ég pedig külön a jobb 
és a bal oldal, m indegyik 6 óráig, mire a lig  észrevehető  erythema jelent 
meg a bő rön. Ez csak 2 hét múlva vált vörössé, egész terjedelmén 
excoriált s csak az orczák közepén sebesedett ki egy  korouanagyságú, 
szabálytalan felületen. Legkisebb volt a reactio a 'felső  ajkon és az 
állón ; az ajkpir ólommal volt védve.

A  dermatitis sublim at-mosásra és derm atolkonöcs-kötés alatt 
3 hét alatt teljesen g y ó g y u lt ; addig mogszünt a börhámlás is, a bő r

*-
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nem üt el a normálistól, csak az álarcz szélének m egfelelő leg maradt 
m eg egy  sötéten p igm entéit határvonal. Ez utóbbi l°/o corrosiv-tilmogen 
(Schilf) ccsetelésre 1 hét alatt eltű nt.

A z egész arcz m egtisztu lt a sző rtő l, csak a filtrum körül látható  
ma egynéhány szál, egyébként v isszanövés nincs.

Szeptember hó.

1. 21 éves nő . Sző rnövése csak az állón dús és erő s, felső  ajkán 
és orczáin pehelyszeríí, sző ke, cosm etikai szem pontból nem csúnya, 
azért csak az álla exponáltatik  ; m ég pedig k isérletkép a kék fénynek.

Egy heti munka eredm énytelen ; patiens változatlan hypertrichosis- 
sal november hónapban jelentkezik  újra, midő n is lO'/a órai exponálásra 
a zöld fénynyel sikeres a kúra.

2. E gy 37 éves sző ke nő ; erő s, majdnem férfias sző rnövés (bajusz) 
a felső  ajkon.

Minden másodnap egy  órán át exponálva 30 cm. szikratávolságú 
natronüveg-lámpa zöld  fényének, G órai exponálásra erythema jelen t 
meg a bő rön, mely harmadnapra már skarlát-vörösre vált. Ugyanekkor 
gyenge húzásra (akár a koppasztás) valamennyi sző r kijön, az ajk m eg­
dagad és a legközelebb i napokban savós-genyes derm atitist mutat.

Jeges borogatásra a fájdalom m egszű nik s aseptikus kezelésre, 
xeroformmal behin tett bórkenő cs-fedés alatt a gyógyu lás 3 hét alatt 
tökéletes. Heg nem maradt s az alopecia mai napig tart.

Ezen esetben 6 órai exponálásra heves lob lépett fel, m elynek 
gyors gyógyu lása és szép bebő rösödése annak tulajdonítható, hogy a 
lob csak k is börrészletet vett igénybe.

3. 36 éves férfi, katholikus pap. Dús szakái és bajusz. Érzékeny 
arezbő re lévén, gyakori szörtüsző lobbal, „a borotválkozás gyötrelm eitő l 
m egszabadulandó“, veszi igénybe a R öntgen kúrát.

Napjában 2 órán át exponáltatik  egészen új 25 cm.-es natron­
üveg-lámpa zöld  fényének, felváltva jobb  és bal oldal.

Erő s erythema elő idézéséig  16 óráig exponáltatik ; ebbő l esik  a 
jobb oldalra 6, a bal oldalra 6 és en face 4 óra. Ügy a jobb, mint a 
bal oldal a m egvilágítás harmadik napján erő sen megdagad, de a 
kezelés további folyamán minden beavatkozás nélkül leapad ; fájdalmat 
vagy m ű ködési, rágási zavart nem okozott.

Legelő bb az ajkak cserepesedtok ki, majd az orrsövényon, orr­
szárnyakon és az el nem fedett fü lezim pákon lépett fel gyenge lob ; 
ezen helyekrő l indult ki és terjedt egym ás irányában az excoriatio, s 
ezze' karöltve a sző rhullás, m ely csak szeptem ber elején fejező dött be.

Nagyobb lob nem fejlő dött, a mi talán annak tulajdonítható, hogy 
prophylactikus szem pontból nappal jeges borogatásokat, éjjel 5°/o-os 
zin lioxyd-fedő kenöesöt alkalm azott a patiens R eggelenk int a fedő - 
kenő csre tapadva czafatokban vált le az epidermis, s alatta k issé fényes 
és sima a bő r felülete. Csak az orr- és fülezimpák körül volt nagyobb  
a gyuladás, o tt a bő r k issé göröngyös maradt, mely csak kénkenöes- 
nek 1 hónapi használata után sim ult el.

Október végén különben normalis a bő r, v isszanövés nincs, s a 
mi legfeltű nő bb, azóta az aene-képzödés is megszű nt.

Október hóra két, november hóra ism ét négy7 hypertrichosis-kezelés 
esett, m ely iknek  bő vebb leírását nem taitom  szükségesnek. Közülök 
három sima lefolyású, a mennyiben a lámpa m inő sége szerint 6— 15 órai 
m egvilágításra gyenge börlob foly tán effluvium és tartós kopaszság 
következett be. E gy másik esetben már 3 órai m egvilágításra hatalmas 
genyedö lob tám adt; egy másiknál a lig  észrevehető  erythema után 
recidiva k ö v e tk eze tt ; egynél ped ig csak 28 órai exponálás után volt 
észrevehető  az erythema

Ez utóbbi egy  középkorú, pirospozsgás, szin te liv id arezszinü 
nő re vonatkozik , a ki vidékre távozván, határozott utasításom ellenére 
csak késő n fordult orvoshoz, midő n az inficiált sebek nagy fájdalmat, 
ső t lázat okoztak, mely7 ágyba döntötte a patienst. G yógyu lása 4 hónap­
nál több idő t vett igénybe és arczán égési sebekhez hasonló hegeket, 
nyom okat hagyott.

K isérletképen egy  esetben hetenként csak ogy órán át exponáltam 
az arezot, de 6 héten át sikertelenül, a mibő l azt következtetem , hogy 
a Röntgen-fény cumulatiója eg y  hétre ki nem terjed.

A le irt kérése tekbő l látható , hogy edd ig  m indenkor egy 
olyan reactio  elő idézésére tö rekedtem , m ely egyszerre sikeres 
ep ilatió ra vezet. A folyó évben azonban m ár te ttem  k ísérteket 
azon m ethodussal, m elyet Sch iff és F reund Bécsben is követ­
nek, hogy t. i. többszöri k isebb lob felhalm ozásával chroni- 
kus degeneratió t okozzunk a  sző r hagym ájában.

E rrő l azonban m ost csak anny iban  ny ilatkozbatom , hogy 
a kopaszság  elő idézése m inden nagyobb reactio  nélkül sikerül.

A közölt esetekbő l az is látható , hogy a  s ikeres gyógy ­
kezelés rendkívü l sok körü lm énytő l függ ; az elégséges fény 
m ennyiségét elő re m eghatározni szinte le h e te t le n ; az orvos 
csak szem m értékére tám aszk o d h a tik ; szám olnia ke ll nem csak 
a betegek  ind iv idualitásával, hanem  az ap p ará tu sn ak és Crookes- 
csöveknek szeszélyeivel is.

Annyi m egfigyelésem  után  nem  győ zöm eléggé a ján lan i 
az óvatosságot.

V alam ennyi esetem  lefo lyásában m egkülönböztethető  volt 
a  következő  4  s z a k :

1. Stad ium  cumulat ionis, a  m egvilágítás szaka.
2. Stad ium  hyperaemicum, a  bő r k ivörösödésének szaka, 

m elyben effluvium  felléphet, de csak lassan fejező dik be s az 
alopecia csak idő leges. T artós a lopecia csak  ezen szak meg-

! ism étlése u tán  várható .
3. Stád ium  inflam m ationis, a  bő r lobos s z a k a ; ez 

'• m indenkor a hyperaem iábó l fejlő dik és savós vagy genyes
derm atitisben  je len tk ez ik . M agán viseli a  lobnak m inden 
ch arak te r is tik u m át s ha nagyfokú, heggel gyógyul. Aseptice 
kezelendő . Az eftluvim  roham os s az alopecia tartós.

4. Stad ium  regenerationis, a  v isszanövés (recidiva) szaka, 
m elyrő l csak tökéletlen  m egvilágítás u tán  lehet s z ó; ez az 
effluvium u tán 2 — 3 hónapra szokott hekövetkezn i. Késő bben 
ezen stadium  nem áll be és k im arad ása azt m u tatja , hogy a 
m egvilágítás tökéle tes s az alopecia teljes, állandó.

(Folytatása következik .)

Közlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem 
II. belklin ikájáról. (Kétly Károly tanár.)

A Basedow-kórról.
Irta K o lL a r i t s  J e n ő dr., klin ikai gyakornok.

(V ég e)

A B asedow -kór nyultvelő i e redeté t leghatalm asabban 
azon esetek  b izonyítják , a  m elyekben a B asedow -kór m ellett 
a  nyu ltvelő  betegsége be volt bizonyítva.

Ide tartozik  Cohen10 esete, m elyben egynéhány  nappal 
bu lbaris apop lex ia u tán Basedow  kór á llo tt be, ez csakham ar 
elm últ. M arina*1 esete is igazolja, hogy nem csak á lla tk ísé r­
letekben hozza lé tre  a nyultvelő  sértése a B asedow -kór egyes 
tünete it. Egy 41 éves férfinak, k i régen köszvényes, egy pár 
hónap ó ta ta rk ó ja  fáj. D iplopia, profus izzadás m utatkozik . 
Szem tekék kis fokban elő állók, pup illák  jó l reagá lnak . A bal 
rect. ext. paresisos. A bal felső  szem héj nem ér a corneáig 
és nem  követi a  szem m ozgásait. E rverés 100— 110. Patclla- 
reüex élénk. Po lyuria, néha a lbum inuria  is vau. Az ao rta  II. 
hang ja  ékelt. K éső bb a pup illa  reactió ja  k issé renyhe lesz, 
m ajd a beszéd válik  dysarth riássá. E gy idő  m úlva G raefc-ttinet 
és exophthalm us k é t o ldalt látható , a bal facialis gyengébb a 
jobbnál. Pharynx-reflex  gyenge, velum paresisos. T rem or az 
u ijak b an , érverés perczenként 120. Cerebellaris a tax ia. N yelés 
nehéz, hány. Késő bb balo lda lt hem iparesis tám ad t. A beteg 
m eghalt, llonczoláskor k itű n t, hogy az a r te r ia  basilaris hátu lsó 
része aueurysm ásan k itágu lt és m int ovalis d iónagyságú tum or 
az ob longata felső  részét és a hátu lsó pons-felet eltak arta . 
Az aneurysm a, fibrinnel és vércoagu lum okkal telt vékonyfalú  
zsák, a  m ondott részeket nyom ta, jo b b ra  és elő re elto lta. 
Szövetelváltozás a nyom ott részekben nem volt. Ez esetben 
teh á t a  bu lbusra gyakoro lt nyom ás a Basedow -kór több tüne­
té t hozta létre. B u s c h a nem líti, hogy Mákeigh Jones, Gauthier 
Basedow -kóros esetben a nyultvelő ben tum ort ta lá ltak . Lew in 
betege, 9 éves fiú, m egijedt, reszkete tt, akadozva beszélt és a 
tünetek  lassú sú lyosodásával 17 éves korban a Basedow-kór 
teljesen k ifejlő dött.

Basedow-kóros betegen Ballet elő bb az egy ik , azu lán a 
m ásik láb bénu lását, K ahle peroneus bénu lást, B eregaux '7' 
D uchenne-E rb féle gyök bénu lást, Teissier71 parap leg iá t, B allet 
érzészavarnélkü li hem ip leg iát láto tt, Sainte M arié01 három  
hem iparesist ta lá lt az irodalom ban. Bota in és Bosenthal az 
arczizm okban lá ttak  bénulást.

A m ondottakban volt szó egynéhány Basedow-kóros 
esetrő l, m elyekben a nyultvelő i idegm agvakból eredő bénu lások 
b izonyíto ttak  a Basedow  kór bu lbaris eredete  m ellett. A követ­
kező kben a szem izom bénulásokró l akarok  m ég szólni, m elyre 
mi is tanulságos esette l rendelkezünk.

Sa ttle r00 endíti, hogy m ár a rég ibb szerző k határozo ttabb  
adatok  nélkü l szólnak a Basedow -kóros kancsalításról. B öm ­
berg egy esetben a  jobb  m. rect. int. és a  k é t rec t. ext. 
bénulását, Stcllwag és Fulcnburg egy-egy abducens bénu lást 
ír tak  le Basedow-kóros betegen. Degranges, Chcostek, Both
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eseteiben a szem golyó felfelé nem m ozdult. Sattler m ár k i­
m ondotta ezekre, hogy nem az exophthalm us foly tán ke le t­
keztek .

Pedrono:': 1885 ben foglalkozott a Basedow-kóros szem ­
tü n etek k e l. Sokszor ta lá lt accom m odatio zavarokat, m elyek 
inkább  asthenop iások, m int bénulásból szárm azók vo ltak, 
azaz a Brücke-izom  fixáláskor elő bb helyesen m ű ködött, de 
ham ar e lfárad t, teh á t a  beteg hosszabb ideig varrn i, olvasni, 
hímezni nem  tu d o tt ; azonban sokszor bénu lt is a  Brücke-izom , 
ilyenkor a beteg m indig hom ályosan lát. Az exophthalm us 
k isebbedésével a  baj jav u lt, ső t el is tű nt. Az ilyen tü n etek et 
ő  és D ianoux is úgy m agyarázták , hogy az exophthalm us 
vougálja  a látó  és ciliaris idegeket. Ez azonban nem  fogadható 
el, m ert sokszor igen nagy exophtbalm usban sincsenek je len , 
m áskor m eg a szem izom bénulás megelő zi az exophthalmust. 
Felem líti Trousseau, R en d u ,Dauhresse szem izom bénulásos eseteit, 
m aga is észlelt kettő s képeket. A külső  szem izom bénulásokat 
is az idegek és izm oknak az exophthalm usból folyó meg­
nyú lásábó l m agyarázta. 0  em lítette meg, hogy az exophthalm us- 
ban a szem golyók többny ire k ife lé néznek, ezt leg inkább a 
rect. in t. gyengülésével lehet összefüggésbe hozni.

M oebiusiib'c érdem e a Basedow-kóros convergentia in­
sufficientia m egfigyelése (1883); m ikor 1886-ban ú jra  irt e 
tárgy ró l, 8 esete közül hatban ta lá lta . H atszor egészséges, de 
k iállószem ű  em beren is lá tta , de m ert e je l  az exophthalm us 
nagyságáva l és vá ltozásaival nem ha lad t együ tt, k imondotta, 
hogy m ás körü lm ény is van rá befo lyással. E  m ellett felem lí­
te tte , hogy ideges k ifá radásko r is lustán  mozog a szem s 
más m ű ködési neurosisban szem kidülledés nélkü l is lá tta , 
P arinaud pedig s mi is neurasíhen iásokon g y ak ran  észleltük. 
É je in ek  tehát, m elyet Charcot nevezett el Möbius-félc tünetnek , 
többféle a lap ja  is lehet s m ás bán ta lm akban  is elég gyakori.

De e ltek in tve ettő l, sokszor ta lá lunk  Basedow -kórban 
valódi szem izom bénulást, ső t tabesen kívül n incs is betegség, 
m elyhez ilyen g y ak ran  já ru ln a . Még azok is, k ik  nem hívei 
a bu lbaris elm életnek, elism erik , hogy e szem izom bénulások 
rendszerin t m agi eredetű ek . E zeket, valam int a  velők sokszor 
szövő dő  más agy ideg  bénu lásait úgy  m agyarázza Möbius, hogy 
e m agok a Basedow  m éreggel szemben k isebb e llen tállással 
b iró helyek . Lemleea9h a  pajzsm irigyváladékot sajátos izom­
m éregnek ta r t ja  és a szem izom bénulásokat ez úton a ka r ja  
m agyarázni. R észünkrő l ezen e lek tiv  h a tást teljesen légbő l 
kapo ttnak  ta rtju k .

B u schan6h összeszedte a szem izom bénulásokat 1894-ig. 
K ettő s lá tásró l szólnak egyes izmok para lysise vagy paresisa 
a lap ján  Trousseau, Sn iid t, Chvostelc, Stellwag, Im paccianti, 
Strüm pell, M üller, L ang -P r ing lc ; rectus int. b én u lásró l: W ert, 
H óm én, Cohen, Wertedt, Romberg (ez utolsó k é t esetben m ind­
k é t izm on); rect. ext.bénulásró l Schoch, R o tm ann ; rect, ext.- 
ról K urella , M ackenzie (több eset) Eulenburg, Stellwag, M akeigh 
Jones, Liebrecht, Dyson, Ballet, Cohen; rectus superior bénu lás­
ról Sollier, Fischer, K ahler, Roth, Schlesinger, Chvostek; a 
troch learis bénulásró l Ferreól. Szem héjptosist em lít Maude, 
W est.

Szem izom bénulással já ró  Basedow -kórt Jewsejenko észlelt 
lovon, m ely azóta szem ét egy irányban sem tu d ta  m ozgatni, 
Röder tehenen, m elyen a baj strab ism us convergenssel együ tt 
fejlő dött, m ikor m ár négy éve volt exoph tha lm usa.1’6

Basedow -kóros em beren ezenkívül Rum m el féloldali, Volk- 
m a n n70 kéto lda li p tosist em lít; F itzG e ra ld23 em líti Sch iff szem- 
héjbénu lással, Chamberlains, T illaux kettő s látással tá rsu lt ese­
tét. D em m e17 kéto ldali abducens, D itisheim b1 * a rect. ext. és 
int. együ ttes bénu lását lá tta . M annheim három  esetben ptosist 
lá to tt, egyben a szem teke egy ik  irányban sem m ozgott jó l, 
egyben pup illa  d ifferentia, ptosis, lagophthalm us volt és a 
jo b b  m. rect. sup., a bal ext., m indkét int. gyengén m ű ködött.

A szem izom bénuláshoz B asedow -kórban m ás idegek bénu­
lása is csatlakozo tt sokszor. íg y  Ditisheimb egy esetében elő bb 
a  jobb , azu tán  a bal szemen fejlő dött ptosis. A szem teke 
befelé fo rd ítása nehéz lett, a jo b b  nasolab ialis árok  elsim ult, 
egy n ap ig  kettő s képei is vo ltak . A váll izm ai is megbénultak. 
E b e tegnek  pupillad ifferentiája, könnyű  pup illam erevsége, fá j­

dalom érzés késése is volt. P a te lla  reflexe elő bb gyenge volt, 
m ajd  k ivá ltan i nem  lehetett. Szürkekenő cs haszná lata  után 
a facialis és in ternus paresisa e ltű nt. M annheim idézi Chevalier 
betegét, a  k in a rect. obi. bénu lása az 5. és 6. idegpárban 
m utatkozó zavarokhoz társu lt.

Jendrássik m ondta k i elő ször a szem izom bénulások és a 
Basedow-kór közti összefüggést. E következte tést a  következő  
érdekes esetbő l vonta le. 16 éves fiút h irte len  kettő s látás 
ért. Egy hónap m úlva a v izsgálat k ideríte tte , hogy a beteg 
nyelve, a jk a  nehezen, szem tekéi éppen nem m ozognak, de a 
fejfo rgással egybekötö tt associá lt szem m ozgás ép m aradt. 
Egyéb tü n e te k : bal felső  szem héj paresisos, lagophthalm us 
jobbon, k isfokú strab ism us divergens, kettő s látás, a  facialis 
k é t alsó ágában  paresis, velum , rágó izm ok, vállöv paresisa, 
alsó vég tag ja i gyengék, exophthalm us, strum a, szívtom pulat 
nagyobb, árverés 120, érzés rendes, pupilla ep. Jendrássik e 
betege m a 28 éves, szem tekéi nem m ozognak, Basedow- 
tünete i k issé enyhü ltek , egészségi á llapo ta  kü lönben kitű nő  
s á lta lában  meg van elégedve sorsával.

Az irodalom ban m ég a következő , Basedow -kóros betegen 
észlelt oph thalm op leg iákat ta lá ln i. M aude' :'h betegén kéto ldali 
ptosis, 11 nap m úlva bal fac ialis bénulás, 2 nappal utóbb 
bal ophthalm opleg ia ex te rna  fejlő dött k i és beszéde akadozó 
volt. M a r in a11 még a következő ket gyű jtö tte  össze. Bristowe 
esetében, kéto lda li ptosis, külső  szem izm ok paresisa, jobboldali 
hem ianaesthesia, színvakság, szű k látó tér, jobbo ldali agusia és 
anosm ia; otitis, süketség, orr-, ftilvérzés, epilepsiás roham ok, 
jobbo lda li k o n trak tu ráv a l, hányás, occip ita lis fájdalom  volt 
je len . B alle t esetében a tünetek  k ö v e tk ező k : szívdobogás, a 
nyak  duzzadt, a külső  szem izmok bénák, ptosis nincs, kéto ldali 
fac ialis paresis, ké tes, nem  állandó kéto lda li hypoglossus 
paresis, anaesthesia , izom érzés h iány, szorító érzés a nyakon, 
liyperaesthesiás zónák. Saundby esetében a szem golyók m ozdulat­
lanok, Rothm an-éban a jobb  szem héj, rect. in t., sup. és ext., 
a  bal szem héj emelő , rect. int. és ext. béna. W arner esetében 
kéto lda li ophthalm opleg ia ex terna volt trigem inus és facialis 
paresissal. Liebrecht egy teljes ophthalm opleg ia ex te rn át, egy 
nem teljes ophthalm opleg ia ex te rnát kettő s látással és egy 
jobbo ldali abducens bénu lást, F in layson oculom otorius bénu lást 
lá to tt. M arina esetében a két rect. sup. paresisos volt, a jobbon 
k ife jezettebben, az externusok m ajdnem  teljesen bénák  vo ltak . 
S trab ism us convergens d ip lopia nélkü l á llo tt fenn A pupilla 
m ű ködése valam ennyi esetben rendes volt, a  tabeses szem- 
izom bénulástól azonkívül abban is különböznek, hogy k é t­
o ldaliak  és ta rtó sak , m íg am azok egyo ldaliak  és m ulók 
(Jendrássik ).

Azon körülm ény, hogy a pup illák  á llapo ta  a Basedow- 
kór tabessal nem kapcso lt eseteiben rendszerin t ép, különös 
érdekességet kölcsönöz egy esetünkben, m elyben ophthalm o 
p leg ia in te rna  elő zte m eg a B asedow -kórt. Ilyen  esetet az 
irodalom ban nem  ta lá ltam  felem lítve. (1. sz. eset.) A m ikor 
m ind e szem izom bénulások, m elyek legnagyobb része magi 
eredetű  és a vele g y ak ran  já r t  m ás n y u ltagy i m agvak b én u ­
lása a B asedow -kór szövő déseként lépnek fel, a  Basedow -kór 
nyu ltve lő i e redetének  fontos tám ogató i.

A szem izom bénulások közül m ég azok érdeke lnek , m elyek 
a m aguk  bulbaris eredetével valószínű vé teszik, hogy azon 
szövő dések, m elyekkel já rn a k , szintén a nyultvelő ből szárm az­
hatnak , különösen fontos tehát, ha e szövő dések m áskor 
B asedow -kórban is elő fordulnak. íg y  M ar ina-nő k a  szemizom- 
bénulásró l irt könyvében 11 d iabetessel v. g lycosuriávál com plicált 
szem izom bénulást ta lá lunk  egybegyű jtve. A 3. idegpár, a  troch ­
learis, a jobb  abducens, az oculom otorius is bántalm azott. E gy ­
szer féloldali ophthalm opleg ia in terna és ex terna ke letkezett, 
jav u lásak o r a m ásik  oldalon tám ad t oculom otorius bénulás. 
E gyszer ké to lda lt te ljes ophthalm opleg ia ex terna d iabetesen 
kívül album inuriához is társu lt, egyszer a jobb  abducens és 
oculom otorius külső  ágai, a  bal rect. sup. és inf. bénulása, a 
bal r. int. és obi. inf. paresisa, balo ldali ptosis g lycosuriávál, 
a  hypoglossus és facialis alsó ágának  paresiséhez já ru lt. Lehet 
ezek között kö rnyék i eredetű  véletlen összeesés is, vagy dia- 
hetes neuritisen alapuló, de feltű nő  a Basedow -kóros esetek
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sorában elég g y ak ran  elő forduló d iabetes vagy egyszerű en 
a lim entaris ezukorv izelés összeesése.

A felhozottak teh á t m ind inkább b izonyítanak a Basedow- 
kó r nyultvelő i e redete m ellett, a  m ely theoriá t a  mai nap ig  
is a  legvalószinű bbnek kell ta r tan u n k .

& * H;

Végül nem m ulaszhatom  el, hogy kedves kötelességet 
ne te ljesítsek , m ikor Jendrássik tan ár ú rnak , ki könyv tárá t 
rendelkezésem re bocsáto tta, és a  k érdés k ido lgozásakor sok 
becses tanácsot adott, hálás köszönetem et fejezem  ki.
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Fürdő gyógyászati tapasztalatok.
Orvosi jelentés a szt. Lakács-fürdő 1897. évi betegforgalm a felö l 

K özli B o s á n y i  B é l a dr., a gyógyfürdő  fő orvosa.

(Folytatás.)

A térdizületeknek épen említett gyakori megbetegedése 
nagyon számos esetben társulva já r t  az alsó végtag visszeres 
rendellenességeivel, elannyira, hogy ezen körülményt a térdizületi 
bántalmak létesiilésével némileg kapcsolatba kell hoznunk. Külö­
nösen gyakori ez az úgynevezett „arth ritis sicca“-nál, mely az 
Ízület kisebb-nagyobb fokú dudorodásával, keményedésével és a 
mozgásoknál észlelhető  cfepitatióval já r . Ez utóbbi néha több 
lépésnyi távolságban hallható. Megjegyzendő  azonban, hogy az 
izületi crepitatiót elégszer láttam visszeres bántalmaknál vagy a 
nélkül de az Ízület fájdalmassága nélkül. Szintúgy elő fordult 
például mindkét térd intensiv crepitatiója, midő n csak egyik 
Ízületben volt fájdalmasság. Végül pedig crepitáló Ízületek fájdal­
massága gyakran nagy mértékben enyhült, míg a crepitatio vál­

tozatlanul fenmaradt. Ceteris paribus ugyanazt lehet mondani a 
többi nagy Ízületekrő l, melyek azonban aránylag jóval ritkábban 
mutatják az említett jelenségeket. Számos idevonatkozó eseteink után 
csak annyit lehet mondani, hogy a visszerek idült lobja stb. 
által felidézett táplálkozási zavar nagy mértékben elő segíti az 
idült izületi csúz elnevezése alatt ismeretes és különösen a térdek­
ben nagy számban fellépő  bántalmat és bogy az Ízületek crepi­
tatiója valószínű leg a trophikus rendellenesség által okozott el­
változás gyanánt tekinthető .

Az idült izületi csúzra vonatkozó számos kortörténeteink 
közül aránylag csak kevés képez eltérést a rendes kép tő l; le­
folyásuk — értve a fiirdökúra alatti észlelést —  szintén meg­
felelt a várakozásnak.

A kúra kezdetén néha észlelhető  hevesebb fájdalmasság, 
melyre utóbbi idő ben, mint a bántalomra jellemző  tünetre ismé­
telten utaltak, nem lépett fel oly szabályszerű séggel, hogy abból 
diagnostikai következtetéseket vonhatni lehetne. Az esetek egy 
részében azonban tényleg látjuk a fájdalmas reactio fellépését és 
még azt szabad talán hozzátenni, ha a fájdalmasság nehány nap 
múltával szű nik, a prognosis egyáltalában kedvező . Másrészt néha 
a kúra alatt folytonos fájdalmasság állott fenn és csak utóbb, a 
beteg hazatérte után, értesültem a beállott javulás felöl. Az utó­
lagos tudósítást sok esetben lehetetlen megkapni és ilykép a 
thermalis kúra úgynevezett utóhatása felő l nagyon nehéz a tiszta 
kép megszerzése.

Mint ritkább esetek, a következő k em lítendő k:
Idü lt izomcstíz k itap in tható  csomósodásokkal. Sz. esztergom m egyei 

fö ldbirtokosnak a bal felszár izomzatúban hónapok óta járás közben oly 
heves fájdalmak léptek fel, hogy néhány lépésnél többet alig tehetett. 
A  java férfikorban levő  beteg szerveiben teljesen normalis, vizeletben 
rendellenes alkatrészek nincsenek.

A  bal alsó vég tag  adductor- és extensor-csoportjában több m integy 
lencsenagyságú vastagodás egész pontossággal tapintható. A  csomók 
mozgathatók, nyomásra k issé érzékenyek ; ezen elváltozástól eltek in tve, 
egyéb tek in tetben sem m iféle kóros je lenséget nem lehetett találni.

31° R. iszapfürdő  és m assage használatára három hét a latt a 
esom ósodások egy  része eltű nt, a járási képesség fokozódott, izom- 
fájdalmak már csak szórványosan jelen tkeztek . A  kúra utáni két hóval 
a javu lás tökéletes volt, de a csom ók egy  része m ég érezhető  volt 
Ezen eset mint a nem com plicált idült izom csúz tiszta  példája érdemel 
em lítést-, a kitapintható kem ényedések az izom zat és a bő ralatti köt- 
szövetben aránylag ritkán található csúzos vastagodások, hegek (rheu­
matische Schwiele) gyanánt tek in thető k.

Em lítést érdemel továbbá a diabetes mellitushoz szövő dött idü lt izü leti 
csúz két esete. A z  egy ik  beteg eg y  ném etországi kereskedő , kinél már 
évek óta jelen tkeztek  idő nkénti nagyon fájdalmas izületi rohamok és 
ki meglehető sen e lhá jasodott; az idült izületi csúz nem okozott tapin t­
ható elváltozásokat, m íg a másik betegnél, egy  sz ;ntén nagy m érték­
ben elhájasodott hölgynél, különösen a térdiziiletek  jelentékenyen defor­
máltak, elannyira, hogy a beteg nem vo lt képes alsó végtag ja it használni.

Mindkét betegnél a szívizom elégtelensége lévén jelen, a m eleg­
víz i kezelést nagy óvatossággal kellett alkalmazni. Férfibetegünk a 
douche-massage négy heti használata után e lég  jó  eredm ényt ért el, 
míg a nő i beteg, a nagy deform atiók fo ly tán, noha fájdalmai ném ileg 
szű ntek, term észetesen a kúra után sem tudta végtagja it használni.

Sajátszerü és a szokott képtő l teljesen eltérő  a torzító izü le ti lob­
nak a következő , nagy gyorsasággal fe jlő dö tt és a legtöbb  nagy Ízületre 
terjedő  e s e te :

D. szabolcsm egyei kereskedő , február havában történt felvétele 
elő tt m integy másfél évvel betegedett meg. Biztosan m eg nem á llap ít­
ható elő zm ények után (gonorrhoea és egyéb  fertő ző  betegség nem elő zte 
m eg baját) gyors egymásutánban, nehány heti idő közökben, az alsó 
végtag Ízületei fájdalmasak lettek , m egduzzadtak, de lobosság jele i 
csak kis mértékben voltak jelen. A  bántalora fennállásának m ásodik fé l­
évében a felső  végtagokra került a sor. Midő n a beteg fürdő nkbe jött, 
állapota következő  v o l t : Erő sen k ife jlett csontrendszer, izom zat a 
végtagokon fonnj'adt, gyengébb. A  végtagok  kültakarója halavány, 
kem ényebb (selerotikus) tapintatú  és vék on yodo tt;  látható nyák­
hártyák kékes-pirosak. A z alsó végtagokon a térdek és bokák, a 
felső kön pedig mindkét váll, jobb könyök, m indkét kézizü let merevek ; 
a bő r az izek  fö lö tt a fen tem lített elváltozáson kívül feszült és fényes, 
ném ely részén m elegebb. A  beteg izek vastagodottak  és térimé nagyob­
bodásuk úgy a lágy, mint kem ény részekre terjed, m ozgékonyságuk 
nagy fokban korlátolt, a térd és boka passiv  hajlításánál sajátszerü 
csikorgás hallható és érezhető , mi azon benyom ást teszi, mintha a synovia 
az ízbő l h iányoznék és az ízület száraz lenne ; v izelet rendes, belszervek 
változatlanok.

A  beteg anyagi v iszonyai hosszas fürdő kúrát nem engedvén meg, 
lehetetlen  vo lt a bántalom huzamosb észlelése, a harmadik héten 
annyira javult, hogy mégis ol tudta hagyni ágyát és csakis éjente 
gyötörték  m ég fájdalmak. Ilykép  ja vu lt állapotban hag37ta el fürdő nket.

H ogyléte iránti tudakozódásomra nem kaptam választ.
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ldegzsábák cs ideglob olt.

Összes betegeink mintegy ötödrésze ezen csoportba tartozik. 
Férfibeteg volt 6 4 #/0, nő beteg 36" „.

Idegek szerint elosztva a következő  arányszámokat kap ju k :
Isch iad icu s................................................59 °/0
Lumbo a b d o m in a l i s................................12°/0
B r a c h ia l i s................................................9 °/0
O c c ip ita l is.......................................................4 u/o
I n te r c o s t a l i s ..................................................3%
C ru ra l is............................................................2%
T rigem inus................................................ l u/0
Egyéb id e g e k .................................................. 4 %
Ideglob, illetve annak következményei . 6°/0

Az egyes idegek megbetegedésére nézve szintén a férfiak 
voltak túlsúlyban a brachialis zsábájának kivételével, mely nő knél 
többször fordult elő .

Az ischiadicus zsábája ezen összeállítás szerint fürdő nkben 
a leggyakoribb kóralakok közé tartozik és ha tekintetbe vesz- 
szük, hogy a lumbaris táj idegeinek zsábája sok esetben össze­
függésben van az ischiassal és hogy nagyon gyakran annak h ír­
nöke, úgy ezen két csoport együttvéve 71 °/0 - át teszi a fürdő nkben 
észlelt környi idegbetegségeknek.

B ernhardt (Die Erkrankungen der periph. Nerven. Wien, 
1897) adataival összehasonlítva összeállításom eredményeit, azt 
látjuk, hogy a nemek aránya nála a férfiakra nézve nagyobb (73°/0). 
A bántalom helyére nézve ugyanő  a következő  fokozatot állítja 
fel : 1. ischiadicus, 2. trigeminus, 3. brachialis, 4. intercostalis,
5. occipitalis, 6. cruralis, 7. lumbo-abdominalis, 8. coccygodyn.

Ehhez képest csak annyiban találunk eltérést, hogy a fürdő - 
gyógyászati kezelésre nem alkalmas trigeminus kivételével körülbelül 
ugyanazon sorrendet kaptuk.

A bántalom okát legtöbb esetben hülés képezte, a mellett 
még 10 esetben külsériilés, 6-szor diabetes, 4-szer lues és 3-szor 
gonorrhoea, 2-szer carcinosis idézte fel a zsábát. Számos zsába- 
eseteinkben a sokat és sokszor vádolt meghű léstő l eltekintve, a 
húgysavas diathesist kellett kórok gyanánt feltételeznünk.

Noha az összeállításban különbség van téve zsába és ideg­
lob közt, az utóbbi csakis a polyneuritikus folyamatra és annak 
következményeire vonatkozik. Az egyes idegek vagy idegfonatok 
fájdalmas bántalmai azonban neuralgia és neuritis szerint nincse­
nek szétválasztva.

Sok esetben lehetetlen ugyanis eldönteni, vájjon van-e 
szöveti elváltozás az idegben és vájjon jogosítva vagyunk-e a 
lob fogalmához fű ző dő  folyamatot feltételezni. A Gowers és mások 
által felállított symptomatologia a két forma megkülönböztetésére 
a gyakorlatban korántsem elegendő  és nagyon is merész dolog 
volna pl. a fájdalmak állandóságából a neuritist kórismézni.

A neuralgiák gyógyulási folyamatát figyelemmel kisérve, 
évek óta láthattam  hévforrásaink specialis hatását.

Pontos adatokat a gyógyulási arány felöl csakis a fürdő ben 
lakó betegeknél lehet ugyan m egállapítani; az ambulatorice kezelt 
betegek túlnyomó részénél akadályokba ütközik a folytonos ész­
lelés, nevezetesen pedig a végeredmény megállapítása a fürdő n 
kívül lakó betegeknél gyakran kivihetetlen. Mindamellett alapos 
következtetést vonhatunk ezek gyógyulási arányára az azon betegek­
nél elért eredmények alapján, kik mint az intézet benlakói m ind­
végig az orvos szemei elő tt vannak.

Kivéve a gyógyíthatlan, jobbára súlyos boncztani elváltó 
zások (daganatok) által okozott, továbbá a diathetikus alapon 
fekvő  zsábák egy részét, a kellő  erélyt eltű rő  esetekben a tlier- 
malis beavatkozás, sok százra menő  észleléseim alapján, úgyszólván 
biztosnak mondható. A gyógyszeres házi kezelésnek hetekig és 
hónapokig ellentálló zsábák gyakran már a fürdő zés első  hete után 
javu ltak és a szokott négy hét az esetek több mint 80"/0-ában ezen 
idő n belül gyógyul, avagy jelentékenyen javul. Sajátszerti és érdekes 
a zsábáknak gyógyulási menete, mely különösen a nagyon súlyos 
természetű  eseteknél észlelhető . Több napi változatlan fájdalmas­
ság után beáll az első , néha csak egy pár órára terjedő  remis- 
sió. Néhány nap múlva megjelenik a második, rendesen már 
hosszabb tartamú fájdalomnélküli szünet. Ezen euphorjás idő ­
szak a harm adik héten mindinkább bő vül a fájdalmas idő  rová­

sára, mely utóbbi a kezelés 4 —5. hetében már csak mint zsibon- 
gás, hangyamászás érzete vagy egyéb paraesthesia alakjában 
lép fel.

Tekintve a hévvízi kúrák tartam ának korlátolt határait, 
a kezelésnél többféle segédszert kell igénybe vennünk, mivel a 
legtöbb fürdöbeteg igyekszik minél gyorsabban visszatérni házi 
tű zhelyéhez és a fíirdöbeni tartózkodás rendszerint záros h a tár­
idő höz van kötve.

Legfontosabb a massage és villamozás. Az első t mindazon 
esetekben lehet jó sikerrel alkalmazni, hol lob, túlságos egyéni 
érzékenység nincsenek jelen. A villaraozást és pedig rendszerint 
a faradikus áramot csakis akkor használom, ha az első  ülések 
után a beteg, hacsak néhány perezre is, enyhülést érez. 
Gyakorlati tapasztalatom szerint, melyet kimagyarázni eddig nem 
tudok, mindazon esetekben, midő n azon említett enyhülés beáll, 
nagyon kedvező  kórjóslatot szabad koczkáztatni. Általában pedig 
különösen az idegzsábák kezelésénél észlelhetjük ama állítás 
helyességét, hogy „le sentiment a toujours raison“ . Kellemetlenül 
ható procedúrákat idcgzsábáknál sohase használjunk.

(Folytatása következik .)

T Á R C Z A .

A pellagra Erdélyben.

M a rsc h a lkó  T a m á s dr. kolozsvári egyetemi tanártól.

Azt hiszem érdekelni fogja orvosi közönségünket, ha a fenti 
kérdésrő l, mely pár nap elő tt már úgy itteni, mint fő városi napi­
lapokban is szellő ztetve volt, röviden beszámolok, elő re is ki­
jelentvén, hogy nem tudományos dissertatiót akarok tartan i a 
pe llag ráró l; e kis közlemény czélja egyedül az, hogy kartársaim at 
az e kérdéssel összefüggő  mozzanatokról röviden értesítsem.

A pellagra kérdése hazánkban nem új ; az 0 . H. olvasói 
bizonyára emlékezni fognak még ama vitára, mely e lap 1889-diki 
évfolyamában egyrészt Takács, Major és Róna kartárs urak, más­
részt bohl. Schwimmer tn r. között látott napvilágot. Míg Major 
dr., ki már az 0 . H. 1888. évfolyamában közölt a Bukovinából 
bevándorolt és kukoriczával táplálkozó csángók között elő forduló, 
általa észlelt pellagra-eseteket és ezen állítását azon alkalomból, 
hogy Takács dr. nagysomkúti orvos a Szilágyságban élő  és fő ként 
kukoriczával táplálkozó román nemzetiségű  lakosság körében észlelt, 
5 pellagra-esetet közölt az 0 . H. 1889. évfolyamában, ismételten 
hangsúlyozta; és míg Róna is szükségesnek tartá  az illető  beteg­
séget tanulmányozni és ez áltál ama kérdést, hogy elő fordul-e 
Magyarországon pellagra vagy sem, tisz tázn i: addig Schwimmer 
egész kategorikusan kijelentette, hogy ö a szóban forgó eseteket 
nem tartja  pellagrának és ezen új megbetegedési alak behozatalát 
Magyarországon teljesen feleslegesnek tartja, a mennyiben a 
pellagra még azon országokban is, a hol azt azelő tt évtizedeken 
át mint endemikus betegséget ismerték, már alig jő  mint olyan 
tekintetbe.

Schivimmer ezen kategorikus kijelentésével az egész pellagra- 
kérdés akkor elszunyadt, daczára annak, hogy úgy Major, mint 
Takács replikáztak és állításaikat vele szemben egész terjedelmük­
ben fentartották.

Pedig úgy látszik nagy k ár volt, hogy akkoriban ezen 
fontos kérdés lekerült a napirendrő l, legalább a mostaniak után 
több mint Valószínű nek kell tartanunk, hogy az akkor Major és 
Takács kartársak által közölt esetek tényleg pellagrás megbete­
gedésekre vonatkoztak.

Ilogy ez évben figyelmünk a pellagrára ismét fel lett híva, 
és hogy eddig már egy egész kis epidémia számba menő  gyanús 
megbetegedési eseteket sikerült aránylag rövid idő  alatt felfedez­
nünk, az első  sorban szintén Takács Sándor dr. kartársunk, 
Szilágymegye tb. fő orvosának köszönhető , a mit szívesen hang­
súlyozunk, és ki ezzel a közegészségügynek bizonnyal nagy szol­
gálatot tön. 0  ugyanis f. évi április havában közölte Lcchner 
tanártársammal, hogy egy jól észlelt pellagrás betege van, kinél 
már elmezavar tünetei mutatkoznak, és hogy hajlandó azt észlelés 
végett átengedni. Ezen pellagrás eset volt az első , melyet Lechner
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és Purjesz tanártársaim m al együtt észlelni alkalmunk volt (az eset 
az Erdély i muzeum-egylet o. t. szakosztályának e hó 20-dikán 
tarto tt ülésén Strobel N . dr. elmekórtani tanársegéd által be is 
lett mutatva és arról máshol lesz szó). Csakhamar ezután Purjess 
tnr. koródájának járó-rendelésén jelentkezett két ambulans, gyanús 
megbetegedéssel, k iknek egyike elő adta, hogy falujában, Kolozs- 
raegye M.-Gy.-Monostor és szomszédos Oláh-Bikal községében még 
több hasonló megbetegedés van. Ennek folytán Purjesz tanár­
társam indíttatva érezte magát Farkas Géza dr. megyei fő orvos 
közbenjárásával, egy kis expeditiót szervezni az említett köz­
ségekbe, a végbő l, hogy meggyő ző djünk, vájjon ott több gyanús 
megbetegedés tényleg létezik-e.

Ezen expedition f. hó 8-dikán Purjesz és Lechner tanár­
társaimon és Farkas Géza dr. megyei fő orvoson kívül Genersich 
G. dr. egyetemi docens, Hevesi d r. sebészeti, Jancsó dr. bel­
gyógyászati és Papp E . dr. bő rgyógyászati tanársegédek, meg 
saját csekélységem vettek részt, miután Vendelin dr. és HrusJca 
dr. kartárs urak —  elő bbi bánífihunyadi járásorvos, utóbbi meg 
ra.-gyerö-monostori körorvos, kik már elő bb értesítve lettek — 
szintén hozzánk csatlakoztak és már elő re megtették a szükséges 
intézkedéseket, egyrészt az említett községekben elő fordult meg­
betegedések kipuhatolására, másrészt a rra  nézve is, hogy azokat 
az expeditio otthon találhassa. Oláh-Bikal községben (bánífihunyadi 
járás), tényleg 6 olyan esetet találtunk, a melyeket részint a je len­
levő  erythemas kütegböl, részint pedig egyéb tünetekbő l pcllagra- 
gyanusoknak kellett tekintenünk.

Idő közben úgy Purjesz tanártársam , mint saját kórodám 
járó-rendelésén újabb pellagra gyanús megbetegedettek jelentkeztek, 
úgy hogy jelenleg az ő  koródáján 5, nálam meg 4 ily beteg 
ápoltatik.

Ez okból Purjesz tanártársam  indíttatva érezte magát az 
Erdélyi muzeum-egylet o. t. szakosztályának f. hó 20-dikán tarto tt 
ülésén a pellagra-kérdést szóba hozni. Ezen ülésen mutatta be 
úgy ö, mint én a koródáinkon észlelt eseteket.

Hogy vájjon tényleg pellagra-megbetegedéssel van-e dolgunk, 
azt eddigi észleleteink után absolut biztossággal még nem mond­
hatjuk, annál ké.vésbbé, mert hisz sem Purjesz, sem nekem, sem 
másnak itteni kartársaim  közül nem volt még eddig alkalmunk a 
megbetegedésre vonatkozólag bő vebb tapasztalásokat gyű jten i; 
azok után azonban, a miket már eddig is láttunk, hallottunk s 
tapasztaltunk, ezt már most is több mint valószínű nek kell ta r ­
tanunk. A tünetek valamennyi betegnél többé-kevésbbé kifejezett 
cachexia, kisebb-nagyobbfokú elesettség, izomgyengeség, tünetek 
a gyomor s bélhuzam részéröl, némelyeknél az idegrendszer 
részérő l; a bő r részérő l valamennyinél megvoltak vagy vannak a 
többször leirt erythemák, melyek majdnem kivétel nélkül a szaba­
don levő  bő rrészeken, kézhát esetleg tenyér, alkar alsó részlete, 
arcz ritkábban, lábfej lépnek fel rendesen az első  napfényes 
tavaszi idő  beálltával, s melyek pár heti fennállás után lefolynak, 
sötét pigmentatiót hagyván maguk után, melyeket azonban a magam 
részérő l, mint dermatologus, a pellagrára absolut pathognosti- 
kusnak nem vagyok hajlandó elfogadni; e mellett feltű nő  vala­
mennyi betegnek egybehangzó bemondása, a mit különben a 
környékben levő  birtokosok is, mint Purjesz kartársam  mondja, 
megerő sítenek, hogy ezen emberek, kik azelő tt jobb viszonyok 
között voltak, s kiknek táplálékában a kukoricza azelő tt igen 
mellékes szerepet játszott, az utolsó két ínséges év alatt annyira 
jutottak (különösen egyes községekben, a hol mint a már említett 
Bikái községben a jég  tavaly a még megmaradt silány kis termést 
is tönkrette), hogy nemcsak kizárólag kukoriczából készült kenye­
ret ettek egész télen át, hanem némelyeknek egész táplálékát is 
majdnem kizárólagosan a kukoricza (máié, mamaliga, puliszka) 
képezte, és hogy ezen kukoriczának egy része valószínű leg oláh­
országi eredetű , a hol mint tudjuk, a pellagra állandóan elő fordul.

Az említett 9 a kórodán fekvő  megbetegedett, a kik 
között azonban nem foglaltatnak benn az Oláh-Bikalon talált 
esetek, valamennyié Kolozsmegyéböl s pedig Meregyó, Pányik, 
Fejérd, M.-Gy.-Monostor, Erdő falva, Ajtón, Diós, Retgiczél köz­
ségekbő l való s csak egy lakik Alsó-Fülén (Torda-Aranyosmegye), 
de ezen község is Kolozsmegye határán van.

Úgy Purjesz kartársam, mint magam is hangoztattuk az 
említett szakosztályi ülésen, hogy föczélunk a betegek bemutatá­

sával egyelő re csakis az volt, hogy jelezzük, miszerint mi a magunk 
hatáskörében megtettük kötelességünket, s idejekorán felhívtuk az 
egészségügyi kormányzat figyelmét, hogy az azután saját hatás­
körében a szükségesnek mutatkozó intézkedéseket egyrészt a baj 
kipuhatolására, másrészt meg sanálására belátása szerint még 
idejében megtehesse.

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

I. Könyvismertetés.

Geschichte der C h irurg ie und ih re r  Ausübung. Von Dr. E. Gurlt,
Prof, der Chirurgie in Berlin, 1898. Verlag von Hirschwald.

Hosszú évek fáradságos kutató munkálkodásának eredménye 
az a három vaskos kötet, mely rövid idő  elő tt említett czímen 
Gurlt tanár tollából került k i. Magas színvonalon álló, lelkiisme­
retesen és sok szeretettel megirt munka, mely felöleli a sebészet 
történelmét az ó-kórtól fogva egész a XVII-dik századig, a késő  
renaissance-korszakáig. G. a nagy anyagot két és fél köteten át 
korszakok szerint (ó-kor, középkor, renaissance) osztotta be, s 
azokban az egyes népek és országok sebészeti története a l­
csoportokban van tárgyazva. Ezt megelő ző leg a népies sebészetet 
(Volkschirurgie) dolgozza fel és pedig a történelmileg még fel­
kutatható idő kön kezdve, egész a je lenko rig ; történelmi méreteit 
véve tehát müvének legtökéletesebb része. A 3-dik kötet második 
felében az egyes sebészi betegségek történetének visszapillantó 
összefoglalását adja. Ezen részben tehát már nem a korok alá 
csoportosítja a betegségeket, hanem ez utóbbiakat egyenkint, tö rté­
netük szerint Írja meg.

G. mellő zte a korszakonkint egymást megdöntő  és felváltó 
elméletek fejtegetését. Czélja a gyakorlati sebészet történetének 
megírása volt. Az adatokat nem mérlegeli, hanem eredetiségükben 
állítja elénk, hogy a modern tudományos ismeretek által befolyá­
solt néző pontok alól kivonja s ily módon történelmi értéküket ne 
csorbítsa. Noha oly kiváló orvos-történetirók, minők Sprengel és 
Haeser c tárgyról ir t (1805, illetve 1879) szakm unkáikkal már 
útját törték az orvosi történelem e specialis ágának, G. mégis 
nagy és egészen új munkát végezett az által, hogy messze az 
említett dolgozatok határain  túl terjeszkedik ki feladatára és 
szinte beláthatlannak tetsző  terrain jét sokkal körültekintő bben 
tárja  elénk.

Különös figyelemmel kiséri könyvében a sebészi tanítás- és 
rendtörténetet. Megismertet vele, hogy a különböző  idő kben és 
helyeken, kiknek a kezébe volt letéve a sebészet; mily kiképzés­
ben részesültek ezek ; mily viszonyban állottak egymáshoz, a 
közönséghez és a hatóságokhoz.

Pontos megbeszélés tárgyát képezi a hadi sebészet. Könyve 
a XVII. századdal végző dvén, értékesítetlenül maradt e téren első  
munkája, mely évekkel ennekelötte jelent meg és Poroszország 
utolsó másfél századának hadi sebészetét tárgyazza. Már ezen 
them ájáért is e mii nemcsak az orvos, hanem a z« r ’ t^oy/jv tö r­
ténetíró figyelmét is le fogja kötni, még pedig mű velő déstörténeti 
szempontjainál fogva. És még inkább áll ez G. könyvének leg­
nagyobb terjedelemben kidolgozott részére : a nép-sebészetre. Nem 
lenne helyes dolog, ha a mű veletlen és az úgynevezett vadnépek 
orvosi és természettudományi nézeteit, gyógyító eljárásait épen- 
séggel semmibe se vennök; mert sokszor nehezen hozzáférő  magya- 
rázhatóságuk által legabsurdabbaknak tetsző  dolgaikban is végül 
fellelhető  az igazságnak, a helyesnek, egy bármily kicsiny, de 
meglévő  magja. S ha nem a modern tudomány szemüvegén keresztül, 
de a történelem magaslatáról nézünk e meggyő ző désekre és 
szokásokra, bizonyára toleransabbak is leszünk irányukban és a 
nálunk alig többet tudó laikus közönséggel szemben.

(Folytatása következik.) Györy Tibor dr.

II. Lapszemle.

A pustu la  m aligna abortiv  kezelését ch inosolla l ajánlja 
Cipriani. Noha a cárból- befecskendezések szintén jó eredmény­
nyel járnak, a mennyiben (jO eset közül csak 1 végző dött halálosan:
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a kellemetlen melléktttnetek és a hosszú, 15— 20 napra terjedő  
kezelési tartam  arra bírták, hogy a chinosollal tegyen kísérletet. 
Az eredmények kitű nő ek voltak. L°/„-os cliinosol-oldatot használt, 
melybő l 2 nap alatt 3 cm3-t fecskendett be ; e mellett ugyanezen 
oldattal borogatásokat is végeztet. A gyógyulás legkéső bb 5 nap 
alatt következett be.

Hetiszemle és vegyesek.
Az ig azságü gy i orvosi tanács f. hó 20-dikán teljes ü lést 

tartott, a m elyet Korányi Frigves a tanács elnöke következő  bő szeddel 
nyitott m e g :

„Tekintetes igazságügyi orvosi tanács ! Á thatva lévén azon m eg­
győ ző déstő l, hogy az igazságügyi orvosi tanács hivatáskörét képező 
törvényszék-orvosi felü lvélem ényezéseknek szellemére, valamint nyom a­
tékára csak elő nyös lehet, ha a rokonszakokat mívelö szakférfiak között 
minél benső bb contactus létezik a tanácsban, és az által lehető vé tétetik , 
hogy tudományuk üsszehatása és egym ássali eszm ecsere útján járul­
janak a fenforgó kérdések m egv ilág ításához; elő terjesztést tettem  az 
igazságügyi minister úr ö nagym éltóságának, a melynek minden lénye­
ges részét összefogla ltam  azon felhívásban, a m elyet e hó 9-dikén a 
tanács tiszte lt tagjainak m egküldeni szerencsém volt. A  mint azon fel­
hívás tartalmából m eggyő ző dni m éltóztatott, elő terjesztésem  két pontba 
fogla lható össze. A z  első  a z : hogy a felü lvélem ényezési tárgyak 
tudom ányszakok szerint csoportosításának lehető  tétele végett engedje 
meg ő  nagy m éltósága, hogy a tárgyak felü lvélem ényezésének 2 hétre 
kiszabott határideje nemcsak, mint most, az elő adó kívánatéra tétet­
hessék át a 3-dik  hétre, hanem ezt az elnök az ügyek  szakszerinti 
csoportosítása érdekében is megtehesse.

Ezen csoportosításnak természetszerű  következését képezi az, 
hogy megállapíttatván azon törvényszék-orvosi esetek  csoportjai, a m elyek 
szakrokonságnknál fogva egy tanácskozási ülés alatt vétetnek tárgyalás 
alá, ezen szakokat képviselő  tanácstagok is állandó tagjait kell hogy 
képezzék a m egfelelő  tanácsnak. A  referensek szaknak m egfelelő  k i­
jelö lésére már ügyrendünk 1. §-a utasítja az elnököt, és ez az észszerű ­
ség követelm ényét is képezi. A z egyes törvényszék i eseteknek gyakran 
többoldalú tudom ányszaki vonatkozása követeli azután azt is, hogy az 
alapszakok azon k iegészítő  szakokkal legyenek ellátva az egyes tanácsok­
ban, a m elyeket a tanács tisztelt tagjainak m egküldött iratomban össze­
állítottam.

Ezen v iszonyok folytán elérhető nek láttam, hogy m egszüntetve 
legyen  azon eljárás, m ely szerint az elnök minden egyes tanácsnak 
tagjait, minden egyes alkalommal külön je lö lje ki, és e helyett az egyes 
tanácsok állandó tárgyainak szakképviselö it hosszabb idő re — nézetem 
szerint czélszerüen egy  évre — kértem kijelö lhetni ő  nagym éltóságától 
a minister úrtól, k iegészítve a csoportot részint az állandó szerves 
összefüggésben levő  egyéb szakok képviselő ivel, részint behívott tagok 
gyanánt azokkal, a k iknek jelenlétét valam ely concret eset épen szüksé­
gesnek , feltünteti.

0  nagym éltósága, a mint értesülni m éltóztatott, előterjesztésem et 
elfogadta, kijelentvén, hogy azt ideig lenesen életbeléptetendi és a gyakor­
lati elet tapasztalásaitól teszi függő vé, hogy annak állandósítását el­
rendelje-e? Eg.\ szersmind m eghagyta ő  nagy m éltósága hivato lt leiratá­
ban, hogy a tanácsot e tárgyban m eghallgatva és az ügyrendnek indít­
ványozott m ódosításait kellő en szövegezve, ő  nagym éltóságának fel- 
terjeszszem .

A  m élyen tiszteit tanács tagjait bátor voltam f. hó 17-dikére egy 
szabad értekezletre meghívni, s e helyen is legm élyebb köszönetem et 
nyilatkoztatom  azért, hogy csaknem teljes számban méltóztattak az 
értekezleten megjelenni, s a sző nyegen levő  javaslatot beható, kimerítő 
bírálat tárgyává tenni, a mely bírálat engem et több felm erült m ódosítás 
czélszeiő ségérő l m eggyő zött, de viszont azon jó ltevö tudatot hagyta 
maga után bennem, hogy a tisztelt tanácsnak minden jelen  volt tagja 
helyesli a javasla t k iindulási pontját és lényegét, a tárgyak szakok 
szerinti csoportosítását.

A z elv i, általános m egegyezés elérve lévén, a tanács annál be­
hatóbban fogla ikozhatik  a részletekkel.

A zon m eggyő ző déssel üdvözlöm  a tisztelt tanácsot, a je len leg i 
összes ü lés alkalmából, hogy tanácskozásának eredménye czélszerű  alaku­
lásokhoz fog  vezetni.

Egyébiránt úgy a mint a minister úr ő  nagym éltósága is hang­
sú lyozza : a gyakorlati életnek kell a tervezett m ódosítások czólszerfisége 
vagy czéiszeríítlensége fö lött dönteni, s az ez irány báni vélem ény-nyilvánítás 
természetszerű en, de ügyrendünk szerint is a tanácsot fogja megilletni. 
Arról b iztosítom  a tanácsot, hogy teljes igyekezettel fogom  magam 
részérő l a szem ünk elő tt lebegő  czélt elő m ozdítani és m in 'en telhető 
elfogu latlansággal m egfigyeln i a tervezett m ódosítások hatását, valamint 
arról is, hogy a tanácsnak erre vonatkozó vélem ény-nyilvánítását a maga 
teljes nyom atéka szerint méltatni és érvényre ju ttatn i törekedendem .“

A z igazságügyi orvosi tanács beható eszm ecsere és ném ely m ódo­
sításoknak a szövegezésbe való felvétele után, az elnök javaslatát egész 
terjedelm ében és egyhangú lag m agávé tette.

voltak : croup — , roncsoló toroklob 3, hökhurut — , kanyaró 3, vörheny 2, 
h im lő —, typhus abdominalis 2. gyerm ekágyi láz 1, influenza 1, egyéb 
ragályos betegsége*  3, agykérlob 10, agyvéröm leny 5, rángások 3, 
szervi szív' aj 15. tüdő -, mellhártya- s hörglobj^e hörghurut 51, tüdő giim ö 
és sorvadás 46, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata 
aba 9, méhrák 2, Bright-kór és veselob 8,Í'angolkór 2, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba '22, aszkór, aszály  és sorvadás 3, 
aggkór 10, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2224 beteg, szaporodás 717, csökkenés 696, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2245. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898 május 14 (ükétő l május 21-d ikéig terjedő  kimutatása sze­
rint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 10 (meghalt 2), 
himlő ben -  (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 20 (meghalt —V 
vörhenyben 30 (meghalt 4), kanyaróban 87 (m eghalt 4), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 18 (m eghalt 2), trachomában 10. vérhasban — (m eg­
halt — ), hökhurutban 13 (meghalt —), orbánezban 10 (m eghalt — , 
gyerm ekágyi lázban —■  (m eghalt IV

— B aum er Jakab dr., tisza-töldvári községi és tiszai alsójárási 
orvos, f. hó 25-dikén tartotta 50 éves orvosdoktorságának jubileum át. 
Különös tevékenységet fe jte ti ki 1869, 1873 és 1874-ben a cholera- 
járvány alatt. A  köztiszteletben álló öreg kartársunkit t isztelő i ez 
alkalommal több rendbeli ovatiókban részesítették .

— P feiffer Gyula dr.-nak a közoktatásügyi m inister 200 frt 
ntazó-ösztöndijat adott külföld i k lin ikák látogatására.

O  E gyetem i a lka lm azások . A z orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén következő k  nyertek a lka lm azást: A  szem klin ika  m ellé: Blaskovics 
Fridolin  dr. mint 1. assistens, Scholtz Kornél dr. m int II. assistens, 
Prohdszka László dr. m int dí jazott gyak o rn o k ; a z 1. sz. szülészeti k l in ika 
m ellé: Walla Béla dr. m int polik lin ikai tanársegéd, Lovrich József dr. 
mint díjazott gyakornok, K á ldy G yula, Palotai Andor, Fischl A n n in , 
Székely Zsigmond, .Trebits Gyula, W alkó Rezső dr.-ok mint díjazatlan  
gyakornokok ; a I I .  sz. belgyógyászati tanszék m ellé : Z irkelbach A n ta l dr. 
mint d íjazott gyakornok, Viszneky Béla dr. m int díjazatlan gyakornok ;  
a fogásza ti intézetben : Bíró Zsigmoml dr. m int d ijazo ttägyakornok.

=  A közkórházi o rvostá rsu la t X. bem utató ülését junius hó 
1-én az ó-budai szt. Margit-kórházban tartja, m ely alkalommal Irsa i 
A rthu r fog ja  bemutatni az új kórházat.

A  T rachom a-tanfo lyam . Feuer N áthán dr. egyetem i ny. rk. 
tanár és kir. közegészség: felügyelő  a vezetése alatt álló fő városi szt. 
Istváu-kórházi trachom a-osztályon f. é jun ius 5-d iké n ^ g y e n e s trachoma- 
tanfolyam ot fog  kezdeni. Jelen tkezés az em lített osztá lyon naponta d. e.
8 —10 óráig. A  hallgatók száma a tárgy term észeténél fogva korlátolt  
lévén, elő nyben azon orvosok fognak részesülni, k ik trachoma-orvosi 
állást elnyerni óhajtanak.

— A göm örm egyei közkórházban — mint xL^j'dcherer Tamás dr-  
igazgató-fő orvos kim utatásából olvassuk — 1897. folyamán 1035 egyén 
nyert á p o lá st; nagyobb m ű téteket végeztek  133 sebészeti- és szem észeti 
esetben. A z orvosi szolgála tot teljesítették  az igazgatón k iv i i l : Szabó 
Károly dr. és K árm án A ladár dr. osztá lyvezető  orvosok, a kiknek 
segítségü l volt a mű téteknél Csesznok Pál dr. gyakorló orvos is.

A K elen István  dr. svéd gyógygym nastika i m assage és test- 
ogyenészeti in tézetét a nyár folyamára a fő városból Új-TátrafHíredre 
helyezte át.

A Fürdő orvosok  Gdmdn Béla dr. Rohits-Sauerb runn-fürdön, 
H in tz H enrik dr. B á r tfá n fürdő orvosi gyakorlatukat m egkezdették .

— Papp Sam u dr. országgyű lési képviselő  fürdő orvosi gyakorlatát 
Alsó- T d tra fü reden m egkezdette.

—r. G leichenberg gyógyfürdő . Styriának ezen fürdő jét Ausztria  
gyó g y h ely e i sorában jogga l az első  helyek egy ike illeti meg, részint 
mindenütt ism ert jó hatású ásványvizeit, részint kedvező  k lim atikus 
viszonyait tek in tve, m elyeknek kitű nő  hatása a légzési szervek bán- 
talmaira általán el van ismorve. De Gleiehenberg mintaszerű en berende­
zett gyógy in tézete i és sanitarius berendezései, valam int kedvező  lakás- 
és élelm ezési v iszonyai is az első  sangot b iztosítják neki a gyógy in té­
zetek  sorában. Errő l tanúságot tesznek azonkívül a  bécsi jub ileum i 
kiá llításon közszem lére hozott forrásterm ények és egyéb  tárgyak is, 
m elyek az igazgatóság dicséretes törekvéseit a gyógyh ely  em elését,, 
i l le tő leg  a legfényesebben b izonyítják.

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

fflyógyhely.

Nag’y kénes iszapfürdő , m e ly n e k  
520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  n y i to t t ,  é s  z á r t  
m e d e n c e i b e n  a  f o r r á s v íz  n a p o n k é n t  

n é g y s z e r  . m e g ú ju l .  M in d e n n e m ű  
g y ó g y -  é s  ü d í t ő - f ü r d ő k .  L a k á s  és 
te l je s  e l lá tá s  h e te n k é n t  ‘L 7  f r t 
{közepes ár). P r o s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  

a z  ig a z g a tó s á g  Budapesten.

• A  f ü rd ő  r e n d e lő - f ő o rv o s a  : D r .  R o m á n y 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 to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

* * *

A  A fő város egészsége. A fő városi S ta t is t ik  ai h ivatalnak 1898. 
május 8-dikától 1898. május 14 d ikéig  terjedő  kimutatása szerint e héten 
élve szü letett 471 gyerm ek, elhalt 244 szem ély, a születések tehát 
227 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál okok

D r .  B a u m g a r t e n  S a m u  Stcfánia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu m  sebész-fő orvosa osztályán se b é sz e t i  é s  li úgy  sz e r v i
b e te g e k  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forin tért vétetnek fel. Bő vebbet '/22—Va4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Toréz-körút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület (X V III. rendes ülés 1898. évi május hó 21-dikén.) 267. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. 
(X I. ülés 1897. deczember 21-dikén.) 268. 1. — Közkórházi o rvostársu lat (V II, bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.) 270. 1. — (V III. bemutató szakülés 1898.

május 4-dikén.) 271. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(X V I l l .  rendes ü lés 1 8 9 8. év i m ájus lió  2 1 -d ik én .j

Elnök : M oravcsik  E. E m i l ; jeg y ző  : D ieba lla  Géza.

Synech ia  to ta l is  p er icard ii cum  a troph ia  cordis.

Grósz G yu la: A  hat éves fiú f. é \ i  márczitis 4-dikén vétetett 
fel a Bródy Adél-gyerm ekkórházba. A z  anamnesisbő l a következő ket 
tudtuk m e g : a gyerm ek több mint félév óta beteges, betegsége kez­
detén lázai voltak, a m elyek nehány hétig  tartottak, azután a gyerm ek 
állapota javult. A  felvétel e lő tt körülbelül két hónappal azt vették 
észre, hogy lábai és a lsó végtagjai megduzzadtak, majd a has tágulni 
kezdett, a scrotum és penis is megdagadt. Idő nkint a lábak, a scrotum 
és penis duzzanata csökkent, a has azonban folyton nagyobbodott.

A  felvétel alkalm ával a következő ket ta lá ltuk (és itt csak a 
fő bb tüneteket em lítem). A  gyerm ek korához képest gyengén  fejlett 
és táplált. A  tüdő k fö lö tt mellül sem kopogtatási, sem hallgatódzási 
eltérések nincsenek. A  szívtom pulat felső  határa a 4. borda alsó szélé­
nél kezdő d ik , belső  határa a sternum bal szélé ig , külső  határa a b im bó­
vonalig terjed. Szív liik tetés csak gyengén tapintható, a szívcsúcslökés 
biztosan nem tapintható. A szív és nagy edények hangjai tompák, de 
tiszták. Hátul m indkétoldalt a scapula csúcsáig a kopogtatási hang rendes, 
a scapula csúcsától lefelé tom pa; hallgatódzásnál a tompulat felső  ha­
lárán hörgi jellegű  légzés, lefelé a légzés gyengü lt. A  májtompulat a 
rendes határoknál kezdő dik, lefelé úgy a sternalis, m int a bim bóvonal­
ban a bordaívet körülbelül 3 harántujjnyira túlhala dja. A  has nagy 
m értékben tágult, mérsékelten fe sz ü lt ; legnagyobb körfogata 71 cm. 
A  máj jól k itapin tható, úgy jobb, mint bal lebenye m egnagyobbodott, 
éles széiű , töm ött, jó l körültapintható. A  léptom pulat nincsen m eg­
nagyobbodva. fö lö tt k ife jezett f lu c tu a tio ; az alsó és oldalsó részek 
fö lö tt tompult ropogtatási hang, m ely helyzetváltoztatás alkalmával 
változik , tehát szabad h a stízkó r mutatható k i. A z  alsó végtagok  egész 
kiterjedésükben oedem atosusak. V izelet teljesen normalis, idegen alkotó­
részeket nem tartalmaz. Pulsus középhullám ú és -teltségü, rhythmikus.

Ilyen körü lm ények között tehát jelen  v o lt :  hydrothorax mind­
kétoldalt, a máj m egnagyobbodása, ascites és az alsó végtagok  oede- 
m atosus duzzanata.

A z  észlelés további folyamán ezen tünetek a lig  változtak, talán 
csak annyiból, hogy az anasarca felterjedt a scrotumra, a penisre, a 
has bő rére, az arczra és végre a felső  végtagokra.

A  has is mindinkább tágult és feszü lt, a üas körfogata egészen 
74 cm .-ig m egnagyobbodott.

Hogy ezen oedemák m i által okoztattak, azt a fo lytonos észlelés, a 
gyakori vizsgálat el nem döntötte.

A  v izelet napi m ennyisége 300—500 cm3 között ingadozott, fa i­
sú lya 1012— 1015.

A  vérvizsgálatból kiderült, hogy a ha imoglobin-tartalom  69°/o, 
a vörös vérsejtek  száma 4.900,000, a fehér vérsejteké 24,000 volt.

A z  egész kórkép olyan benyom ást tett, m intha incom penzált 
szívbajjal le tt volna do'gunk. Sem a szív  részérő l, sem a vesék részérő l 
azonban o ly  elváltozást nem tudtunk constatáln i, a m elyekbő l a tüne­
teket m egm agyarázhattuk volna, ú gy  hogy már ekkor azon gyanúm ­
nak adtam k ifejezést, hogy itt a szív izom zat m ű ködésének insufficientiá- 
jával van dolgunk, a m ely mindeme tüneteket elő idézte. H ogy a sz ív ­
izom zat m ű ködésének insufficientiája mi által okoztatik , azt term észe­
tesen eldönteni nem lehetett, mert erre nézve semmi támpontunk  
nem volt.

Ezen felvételbő l k iinduló lag több Ízben calomelt adtunk a gyerm ek­
nek, a m elynek hatására az oedem ák majdnem teljesen eltű ntek, a 
has teriinéje k isebbeden, a v izelet m ennyisége fokozódott egészen 
1800 kcm .-ig. A  has k isebbedése alkalm ával a májat jó l ki lehetett  
tapintani.

A  mint azonban a calomelt elhagytuk, az oedem ák csakhamar újból  
felléptek, m ég pedig ugyanazon sorrendben, mint a hogy azt incom pen­
zált szívbajoknál tapasztaljuk, t. i. a bokáknál kezdő dött sz  oedema 
és felhaladt az alszárakra, ezombokra stb., újból ascites és hydrothorax 
lépett fel. Ilyen váltakozó .állapotban volt a gyerm ek, majd jobb, majd 
rosszabb közérzet m ellett. É tvágya  csak kevés volt, többnyire hasm enés­
ben szenvedett, a m ely csak idő nkint javult, a gyerm eket azonban nagy 
mértékben gyengítette. V égre a csillapíthatlan hasmenések és az erő ­
beli állapot fo ly tonos csökkenése következtében a gyerm ek f. hó 8-dikán 
meghalt.

A  másnap m egejtett bonczolás a következő ket derítette f e l : A  
szívburok két lem eze egym ással egész terjedelem ben különválaszthat- 
lanul összenő tt, helyenkin t 4 —5 mm. vastag, szívós, majdnem porcz- 
kem énységü. A  szív  izom zata halvány-barna, mérsékelten szívós, pety ­
hüdt. A  bal gyom rocs falzata körülbelül olyan vastagságú, mint új­
szülöttnél (4— 5 mm.); izomgerendái nagyobbára czérnaszálvastagságúak, 
fehérek, izom rostnélküliek. A  jobb gyom rocs falzata 2— 3 mm. vastag ;

a pericardium és ennek zsírszövete nélkül pedig 1 mm.-nél a lig  több. 
A  billentyű k  úgy a visszeres, mint az iiteros szájadékon épek.

Egyébként jelen  v o l t : Hydrops universalis mediocris gradus. 
Hepar mosebatum. Tumor lienis chronicus. Catarrhus chronicus ventri­
culi ct intestinorum. Induratio cyanotica renum. Haemorrhagiae 
pulmonum.

E zek után már most az egész kórkép m eg van m agyarázva és 
nyilvánvaló, hogy a szív izom zat m ű ködésének elég telenségét egyrészt a 
pericardium teljes obliteratiója, másrészt az ebbő l eredő  szívatrophia 
okozta.

A pangási tünetek mind a szív izom zat mű ködésének elégtelen ­
ségébő l erednek. A  szív izom zat atrophiája következtében a vér egy 
része a gyom rocsokban és a pitvarokban visszamaradt, pangott, a mi 
azután a többi pangási tüneteket elő idézte.

U tóbb tiidomá>omra ju tott, hogy a gyerm ek mű it év augusztus 
és szeptember havában a „Stefánia“-gyermekkórházban pericarditis és 
pleuritis exsudativa ellen kezeltetett és ezea bajból gyógyu ltan  távozott. 
Nyilvánvaló, hogy a pericardium obliteratiója az acut pericarditis le ­
zajlása után fejlő dött.

A z irodalomból ism eretes, hogy a pericardium teljes synechiá ja lehet 
jelen  valam ely egyénben a nélkül, hogy az az élő ben tüneteket okozna. 
A  synechia tüneteket csak akkor idéz elő , a mikor maga a szívizom zat 
elváltozik , m int a mi esetünkben, mindazonáltal jellem ző  tünetek, a 
m elyekbő l a synechiára következtetn i lehet, nem léteznek.

A  d iagnosis felállítására fontos az anamnesis, a m elybő l a 
synechiát sejteni ugyan lehet, de biztosan diagnostizálni nem, mondja 
Rosenbach. Ha a pericarditis lefo lyása után sú lyos keringési zavarok 
maradnak vissza, azok m yocardikus eredésüek is 1 hetnek. Ezen com- 
plicatiónál azonban a pulsus nagyon gyakran rendetlen. A  mi esetünk­
ben a pulsus mindig gyenge, rhythm ikus volt.

B etend M iklós: Grósz esete kapcsán érdemesnek tart röviden fel­
em líteni egy  esetet, m ely  a Stefánia-gyermekkórházban került észle lés 
alá. E gy  12 éves fiúgyerm ek szívdobogás és légzési nehézségek miatt 
vétetett fel a kórházba. A  relativ szívtom pulat a II bordán kezdő dött, 
jobb felé majdnem a parasternal-vonalig ért, m íg balfelé összefo lyt egy, 
az egész bal hónaljárkot k itö ltő , a hátsó hónaljvonalig terjedő  tompu- 
lattal. A  i-zívcsúcslökés a V I—VII. bordák ő zben jól látható és tapint­
ható, e lég  körülirt és emelő . Ezt az absolut szívtom pulat m integy 2 cm.- 
rel haladja meg, befelé a szegycsont jobb szélén 1 cm.-rel terjed túl, 
fenn a III. bordán kezdő dik  az absolut tompulat. A  szívtom pulat alakja 
egy óriási laposra nyom ott háromszög, m elynek alapja a diaphragma, 
bal határa pedig a hátsó hónaljvonalban vész el. A  2Va»&e-féle tér 
kisebbedett. Szivcsúcs táján systo likns surrattás tapintható, a csúcslökés 
a carotisokkal synchron, ellenben mindkét radialis késést mutat. Bal 
II. bordaközben k is systo likus behúzódás vehető  ki. A  nyaki vénákon 
diastolikus collapsus, tázívcsúcson erő sen fúvó systo likus zörej, m ely az 
egész s z í v  fö lött hallható, de punctum maximumát a csúcs tája képezi. 
Pulmonalis II. hangja ékelt. Tüdő k fö lö tt hurut, csekély májm egnagyob­
bodás egészítették  ki a kórképet. Ha a beteget jobboldalra fektetjük,  
feltisztu l a bal hónaljban található tompulat, a szívcsúcslökés a paraster­
nal-vonalig befelé tér s a szivtom pulat határa jobb oldalt 1 cm.-rel 
közeledik  a jobb hónalj vonal felé. A bal hónaljban levő  tompulat fölött 
gyöngü lt légzés hallható, mely je llegét akkor sem változtatja, ha a 
beteget jobb oldalra átfektetjiik , m ikor a tompulat  eltű nik.

Ezen pbysikalis tünetekbő l kétségkívü l következtettünk egy 
bicuspidal insufficientiára és nagyfokú szívm egnagyobbodásra, valamint 
azt is fel kellett vennünk, hogy a szivburok is chronikus lobot mutat, 
hogy nagyobb m ennyiségű  exsudatum tágította k i a szívburkot, de 
partialis synechiáknak kell je len  lenni, m elyek m iatt a szív a burokban 
nem sü lyedhetett és ugyanezen oknái fogva maradtak jól hallhatók a 
szívhangok. A partialis synechiákat csakis a sz ivcsúcs táján vehettük föl, 
másként a tünetek nem értelm ezhető k. Hosszabb kórházi tartózkodás 
után, m iközben a szivincom pensatio tünetek mindjobban elő térbe léptek, 
intercurrens orbánezban elhalt a beteg, s a bonczolat a kórismét teljesen 
m egerő sítette. A  szivburok óriásilag ki vo lt tágulva, körülbelül tíüO cm3 
sanguinolens savót tartalmazott. Körülbelül 2 cm. hosszú inas kötegcs 
összenövés kötötte oda a szivcsúcsot a pericardiumho m íg a szívbasison 
összenövések nem voltak. Ez eset fő leg  annak képezi bizonyítókát, 
hogy a szivcsúcs systo likus behúzódása nem pathognosticus tünete a 
synechiának, hanem az könnyen kimaradhat, ha a szívbasison nincsenek 
összenövések.

Rózsa F elix : Bemutató esete illustrálta, hogy a pericarditis 
adhaesiva d iagnosisa nehéz. A  pesti izr. kórházban szóló egy  esetet 
észlelt, m elynél egy  tünet sem volt, m ely a szívre utalt volna, ső t egy 
más kórkép ábircza ala tt fo ly t le. 40— 45 éves férfi neltezen nyelt pár 
hó óta és bejövetelekor szilárd táplá lékot nem tudott venni. Objectiv 
tünet nem volt, csak a bárzsing vo lt teljesen átjárhatatlan és ezért 
oesophagus neoplasmára gon d o ltak ; a hő em elkedések se vethettek  v i­
lágot a körfolyamatra. Bonczoláskor a szívet 2—2 5 cm. vastag mészkéreg 
vette körül, pecsétgyű rű  módjára, széles feje a szívet borította, a
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keskeny rész hátraterjedt a gerinczoszlop felé, mely a bárzsingot át- 
járatlanná tette.

A d iabetes d ia e te t ik u s gyógykeze lésérő l.

L engye l L o rá n d : (Ezen értekezést lapunk más helyén egész 
terjedelmében közöljük.)

T erray P á l : Elő adó fejtegetései két részre oszthatók : tkeoretikus 
és praktikus részre.

A  theoriát illető leg  szólónak nincs m egjegyezn i valója.
Fontosabb az elő adás második, a praktikus része, melyben e lő ­

adó két sú lyos d iabeteses beteg anyagcseréjének vizsgálatáról, kezelésé­
rő l és az elért eredményekrő l számol be. A z eredm ények igen szépek s 
élénken illustrálják a bemutatott táblázatok, hogy a diabeteses betegek 
anyagcsere vizsgálata nagyon fontos. N agyon fontos dolog, a mint a 
táblázatból kiderül, hogy a sú lyos diabeteses betegnél a fél és egész 
fő zelékes napok beik tatása által sikerült a g lykosuriá t m egszüntetni, 
ső t a szervezet tolerantiája a szénliydratok iránt növekedett. Ezen fő ze- 
lókes napok beik tatása —- a mi Morton érdeme — kím életesebb mint 
Cantani és Lanton eljárása, k ik  teljes éheztetést hoznak b e ; itt kellő ' 
m ennyiségű  kalóriát k a p : kevés szénhydratot, sok zsírt s így  alkalma 
van a szervezetnek  m egerő södnie s a test sú lya em elkedik.

M egjegyzi azonban szóló, hogy a diabetesnek diaetás kezelése az 
éremnek csak egy ik  oldala, m elyet Noorden vezetett be s csak k is része 
a diabetes gyógykezelésének . Elő adó felem lített néhány alapelvet, a 
m elyek ma érvényesek, azonban ezekre eseteinek elő térbe helyezése miatt 
nem fek tetett e lég sú lyt, pedig a praktikus orvost ezen irányelvek nagyon 
is érdeklik  s azért fogja szóló  ezeket röviden körvonalozni.

A  diabetes származására vonatkozó v izsgála tok , az anyagcsere 
vizsgálatok  és k lin ikai tapasztalások alapján azt mondhatjuk, hogy  a 
diabetesnek diaetás kezelése m eglehető sen m eg van állapítva; ezen alap- 
elvek  között sok  olyan van, a mi eminens fontossággal bir a gyakorló  
orvosra nézve.

íg y  elő ször, nem szükséges, ső t nem is tanácsos állandóan kizárni 
a kosztból a szénhydratot, hanem csak egy  idő re és ebben is individuali­
zálni kell, mert a szervezet szénhydratelbontó képessége különböző  s nem 
is minden czukorfajja l szem ben mutat egyforma csökkenést s ezen képes­
sége változó, tehát ne tekintsük a szénhydratok elvonását panaceának, 
ne tartsuk m indenkor czélhoz vezető nek, hanem individualizáljunk s  
állapítsuk meg, a d iabetesnek m ilyen alakjával, fokával van dolgunk, 
képes-e a szervezet a szénhydratokból m eg valam it felhasználni, el­
égetn i, vagy  csak nagyon keveset vagy  épen semm it, v izsgáljuk  meg, 
hogy az egyes czukorfajokkal szemben minő  a szervezet tolerantiája, 
minő  a betegnek fehérje anyagforga lm a; fontos, hogy ezeket necsak 
elő ször, hanem minél gyakrabban tegyük, mert a változások gyakoriak .

E gy m ásodik pont, hogy az ú. n. szigorú és legszigorúbb anima­
lis d iaeta hosszabb ideig nem ajánlatos, nem is v ihető  keresztül s ez 
nagyfontosságú, mert ezen kúra alkalm azása közben a szervezetnek 
ideje van k ip ihennie magát, javul a tolerantiája s  a czukork iválasztás 
m egszű nik . Nem lehet azt állítan i, hogy a szigorú húsdiaetát a szer­
vezet ne tudná e lv ise ln i; ezt b izonyítja br. Lüdorf — K ü ltzn ek vo lt  
betege — , ki könyvet irt d iabeteses la ikusoknak ; 11 hónapig szigorú 
húsdiaetán élt s 11 hónapig nem vo lt a v izeletében czukor; N aunyn- 
nak két betege 1000— 1500 gm. húst kapott naponta s súlyuk gyara­
podott. A zonban hosszabb ideig  a húsdiaetát nem lehet betartani, mert 
fehér jeveszteség éri a beteget, már ped ig az sokkal veszedelm esebb, 
mint a czukorveszteség.

Belátván a húsdiaeta anomáliáját, már száz évvel ezelő tt ajánlot­
ták a zsírt, m ely a d iabeteses betegre nézve fontos ; a hús- és zsírdiaeta 
képezi az ideális diaetát, mert a zsírból nem képződik  czukor s a zsír 
concentrált táplá lkozási anyag, m ely  több mint kétszer annyi m eleget 
fejleszt, m int egyéb  tápanyag; egyes betegek 100— 150, ső t 300—500 
gm. zsírt is képesek voltak elfogyasztani naponta, persze ez a zsír­
m ennyiség roppant nagy feladatot ró a bélcsatoruára s a betegek 
nagyobb em észtési zavarok nélkül nem tű rik el.

Fontos a hús- és zsírdiaetánál a székiirülések m egvizsgálása, hogy 
m ikép assim ilál a szervezet.

A  zsírt különböző  alakban étethetjiik : to jássárgá ja, kövér hús, 
kövér sonka, halak, vaj, d isznózsír, libazsír, édes-savanyú tejfel, kövér 
sajtok, sesam-olaj, lipanin, csukamáj-olaj stb. alakjában. Szóló az élettani 
in tézetben végzett meghatározásai alapján azt találta, hogy  a k io lvasztott 
disznózsír 99’8°/o, libazsír 99‘7°/o, halmayonnaiso 87 ‘8°/o zsírt tartalmaz ; 
vizsgálatait a Soxleth-készülékkel végezte ; a szalonnák közül különösen 
a m agyar szalonnának a zsírtartalma igen nagy, m íg König 77 8, Norden 
90°/o zsír t talált, szóló  az egy  esztendő s fiatal sertéstő l származó finom 
pörköltszalonnának zsírtartalmát 98'2—98'9% -nak találta, bő rével vegyesen 
m ég m indig 94°/o volt a zsírtartalm a; a paprikás szalonna zsírtartalmát 
82—85°/o-nak, a közönséges szalonnáét 89'8°/o-nak találta.

Épen azon nagy változatosság miatt, m elyet a zsírfogyasztás 
m egkíván, szükséges, hogy a d iabeteses beteg számára külön fő zzenek, 
s az olyan esetek  számára, m elyekben ez nem lehetséges, jó  volna 
czélszerű en berendezett gyógy in tézeteket felállítani, m elyeket a beteg az 
első  szigorú diaeta-kúra idejére felkeresne néhány hétre, hogy azután 
otthon foly tathassa kúráját.

A  hús- és zsírdiaeta jelen tő sége a sú lyos diabeteseseknél a leg ­
nagyobb, mert ezeknél a fehérjék m ennyiségét is reducálni kell s m ég 
inkább növeln i a zsír m ennyiségét.

Ha azt veszszük észre, hogy a beteg a hús- és zsírdiaetát nem 
tű ri, akkor ezt nem forcirozzuk, hanem m egengedjük, hogy fő zeléket, 
kenyeret egyék , hogy ezzel is változatosságot hozzunk a kosztba.

Mikor van helyén a szénhydratok elvonása és hogyan történjék  
ez ? Számba kell venni, hogy a szénhydratok roppant nagy változatos­
ságot képviselnek, kitű nő  fehérje- és zsírvivő k, fehérjepótlók s nem 
szívesen mondunk le róluk, azért itt is individualizálnunk kell. A z 
eddigi eljárás az volt, hogy rögtön m egvonták a szónhydratokat; a 
tapasztalat azt mutatja, hogy nem szabad gyorsan, hanem fokozatosan 
kell reducálni a szénliydratokat, a betegek is jobban tű rik ; e tek in tet­
ben sokszor küzdeni kell a b e teg g e l: ha az állapota javul, nem mer 
enn i; szólónak is vo lt ilyen  esete: szigorú húsdiaeta m ellett betege 
le fogyott, sok czukor volt a vizeletében, nem mert enni, s csak nagy 
nehezen tudta rávenni szóló, hogy egyék  kenyeret, tejet, m ire állapota 
javult, testsú lya növekedett a nélkül, hogy a czukork iválasztás fokozódott 
volna. E gy  másik betegét szintén úgy kellett biztatni, hogy egyék 
szónhydratokat: s m ost a kenyeret jó l eltű ri, eszik liszttel készült fő zelé­
ket, sört iszik , a nélkül, hogy ártana neki.

A  cznkorbetegek szervezete nem képes felhasználni azon poten- 
tia lis energiát, m elyet a szervezetbe szénhydrat alakjában bevisznek 
s íg y  elgyengülnek, saját zsírjukat és fehérjéjüket em észtik ; a mi 
feladatunk tehát csak az lehet, hogy a ezukork iválogatás ellen kiizd- 
jiink  és a szervezet ezukorbontóképességét a szénhydratok m egvonásá­
val emeljük ; ez nem m egy mindig simán, mert a beteg veszthet zsírt és 
aceteczetsav reactio is léphet fel, azonban az állapot késő bb javul. 
A z oredmény a szénhydratok megvonásával nem lesz mindig egy fo rm a : 
a középsú lyos esetekben az eredmény elég jó, a könnyű  esetekben 
szem betű nő  és tartós az eredmény : a szervezet szénhydratbontóképes- 
sége javul.

A  táplálék m ennyisége is m egállapítandó és ped ig nemcsak a 
szénhydrat, lianem a fehérje m ennyisége is, átlag egy  70 kg. tes t­
sú lyú egyénnok 1 kg. testsú lyra 3 5 - 4 0  caloria szükséges, hogy 
nitrogen egyensú lyát m egtarthassa; minél sú lyosabb a diabetes, annál 
inkább szorul a beteg fehérjékre és zsírokra.

A  ezukorbetegek az egyes czukorfajokkal szemben nem egyfor­
mán v ise lk ed n ek : legrosszabbul értékesíti a sző lő czukrot, nádezukrot, 
maltosét, már jobban a gyüm ölcsczukrot. tejezukrot, inulint.

A  v izelet gyakran vizsgálandó fehérjére, fi-oxysavra, aceteczet- 
savra, aceton ra ; a tapasztalás azt mutatja, hogy az acetonkiválasztás 
csökken, ha a táplá lkozás j a v u l ; ha /3-eczetsav lép fel, a 'd iaetá t m eg k e ll 
változtatni, mert a beteget coma fenyegeti.

A könnyű  esetek  nagyon könnyen átmennek a sú lyos esetekbe, 
már csak azért is, mert az orvos nem veszi ész re ; a sú lyos és leg ­
sú lyosabb esetek  a szegényosztá lyból valók, mert itt a könnyű  diabetes 
csakhamar átm egy a sú lyosba, mivol a szegényosztá ly fötáp lálékát a 
szénhydratok képezik.

A  prophylaxist illető leg, feltétlenül és korlátlanul csak a zsír 
van m egengedve; könnyű  esetekben 120—130 gm. fehérje, 80— 100 gm. 
zsír adható, a többit fo lyadék, tej, kenyér, alkohol p ó to lja ; sok fehérje 
káros, mert növelheti a szénhydrat k ivá lasztásá t: ne tegyen a fehérje 
többet ki mint 1 kg.-ra IV2 gm . fehérjét. Csak a rem énytelen esetek ­
ben engedhető  m eg a korlátlan diaeta.

A  d iabeteses beteg tápszereit i l le tő le g : a fő zelékek nagyjában 
m eg vannak engedve, sajtokból a zsírosak, hús m indenféle alakban, 
csak a májat és panirozott húst nem szabad a d n i; tejet középsú lyosak­
nál csak akkor, ha a kenyeret k ih a g y ju k ; tej helyett adhatunk kephirt,  
G ärtner-, Norden-féle d iabeteses tejet, mely a rendesnél kevesebb fehér­
jé t  és több zsírt tartalmaz.

A  kenyérsurrogatum ok nem válnak be. Graham-kenyér, mandula, 
kenyér 7°/o szénhydratot tartalmaz, az aleuronat növényi casein : száraz- 
olcsó, jó  zsírvivő , de kevés szénhydratot szintén tartalmaz, ép úgy 
mint a durván ő rölt lisztbő l készült pum pern ikel; az a nézet, hogy a 
p irított kenyér kevesebb szénhydratot tartalmaz, téves

A z ételeket nem szabad fű szeresen és sósán fő zni, mert a betegek 
úgyis szomjaznak.

Italul könnyű  bor. pezsgő , liqueur, szénsavas ásványvizek, ászok 
és márcziusi sör, édesítésre a saccharin, kevésbbé a dulcin használható.

Lengyel L o ránd : A  zsírok alakjára nézve tett vizsgálataiból 
kitű nt, hogy a sesam-olajból készült zsíremulsio cognac, saccharin és 
Va liter vízzel 1000 caloriának fele l meg.

A  tejet il lető leg  most o lvasok Nordennek m esterséges tejérő l, 
m ely caseint és tejezukrot tartalmaz.

A budapesti kir. orvosegyesü let gynaekologikus 
szakosztálya.

(XI. ülés 1897. deczember 7-dikén.)

Elnök : K ézm árszky T ivadar ; jegyző  : Tóth  István .

E lnök jelen ti, hogy Reismann és Lakatos tagtársak vidékre köl­
tözvén, a szakosztályból k iléptek.

Tauífer V ilm os ajánlja, hogy a vidékre távozó tagtársak a szak­
osztá ly  levelező  tagjaivá választassanak.

E lnök  azt javasolja, hogy a kérdés a tisztikarnak adassák át tanul­
m ányozás v é g e t t ; a tisztikar jelen tése felett majd a legközelebb i köz­
gyű lés határoz. Elfogadtatik .

T em esváry R ezső  titkár je len ti, hogy az utolsó ülés óta a mün­
cheni és kölni nő gyógyászati társulat küldte be év kö n y v é t ; az utóbbi 
elnöke, Frank, legújabb munkáját is.
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E lnök köszönetét mond a titkárnak buzgó mű ködéséért. Egyúttal 
je len ti, hogy Ónodi tanár felkéri az egyesü let tagjait, hogy excerebr.ilt 
vagy hem icephaliás magzatokat, m elyek  születésük után hangot ad lak, 
neki átküldeni szíveskedjenek, hogy a hang keletkezésére irányuló v izs­
gálatait ez irányban is k iterjeszthesse.

K oponyahorpadás ex trac t io  fo ly tán .

S ch u ltz  H e n r ik : Középterm etű , igen elh ízott nő nél bemutató 5 év 
elő tt perforatiót, 2 év elő tt m agasfogót s néhány nap elő tt extractiót 
végzett. A  két év elő tti m agasfogóval s a nehány nap elő tti extractióval 
világra hozott m agzatok fejméretei egyenlő k  voltak, t. i. bitemp. 45 cm., 
bipariet. 10 c m , fronto-occip. 12 cm., fejkerület 36 cm. Medencze- 
méretek : Sp il. 26 cm. Cr il. 29 cm. Conj. diag. 10’5 cm.

Két év elő tt a szülés két napig tartott, mert a m agzatvíz korán 
fo ly t el s a heges méhszáj lassan tágult. A  m agasfogó m ű tété erő s 
húzásra s ik erü lt ; a szü letett magzat koponyáján m ély behorpadás k ele t­
kezett a promoutoriumnak m egfele lő leg. A  gáton 3 cm.-nyi középfokú sza­
kad is. A  koponyahorpadás k iegyen lítő dött lassankint s a ma két éves 
gyerm ek jó l fejlett, jár és beszél.

A  nehány nap elő tti szülésnél harántfekvés volt s a .fejrefordítás 
k ísérlete közben burokrepedés történt s a bal láb elő esett. Öt óra múlva 
a far m egszületett, a karok k ifejt se könnyen ment, a fejet azonban 
nagyon nehezen, a különböző  kézfogások  egym ásutáni alkalmazása után 
sikerült csak keresztülhozni. A  m agzat mély asphyxiában született, 
m elybő l csak 100-on felüli Schultze-lóbálásra jö tt  magához. A  koponyán 
itt is o ly  m ély horpadás kele tkezett, m int a m agasfogónál a halánték- 
és falcsont találkozási helyén. A gáton 2 cm.-nyi szakadás.

M indkét esetben a gyerm ekágy lefo lyása normális volt. A  szülés 
tovább tartott a m agasfogónál, m iután lábrafordítús után a far jobban 
tágított, v iszont azonban az extraciio a  m ű tét alatt, ső t utána is rosszabb 
prognosis!, nyújtott, mert másnap a magzatnál gyermekökülnyi kcphal- 
haemntoma s a bal alsó végtagnak térdkontrakturája is lépett fel.

B erczeller Im re : Mola h ydatidosa k ész ítm én y é t mutatja be, mely 
egy  körülbelül 50 éves hő tő l származik.

T u szka i Ö dön : M inthogy az újabb v izsgálatok  mindinkább azt 
bizonyítják, hogy összefüggés van a mola és a deciduoma malignum 
között, azt hiszi, hogy minden olyan esetben, a hol molát találunk, ki  
kell kaparni az uterust. A  legújabb vizsgálatok a mellett szólnak, hogy 
a deciduoma rosszindulatú álképlet.

K é zm á rszk y : Ezen eset adatot szolgáltat arra, hogy a mola hyd. 
képző désének oka nem a deciduában, hanem magában a petében rejlik. 
E m ellett azt hozzák fel, hogy feltű nő , hogy a mola vagy nagyon fiatal, 
vagy nagyon idő s terheseknél fordul elő . A z elő bbieknél a pete még 
nem érett meg teljesen, az utóbbiaknál a Graaf-félo tüsző k már v issza­
fejlő désbon vannak. É ten esetben 5 sem gondolt volna terhességre.

B.-nek felem lített II esetére vonatkozólag m egjegyzi, hogy a 
mola többé-kevésbbé deciduával van körü lvéve. Ha ez e lég  vastag, 
nem válhatik le in toto olyan rétegben, hogy kiürülhetnék. Tuszkai fe l­
szólalására vonatkozólag megemlíti, hogy a mola eltávozása után fenn­
álló vérzések nem oly veszélyesek, hogy azok m iatt okvetlenül be kellene 
avatkoznunk, ső t igen tek in télyes észlelő k  úgy nyilatkoznak, hogy vissza­
maradt k icsiny részletek eltávolítását a természetre bizhatjuk. M inthogy  
ped ig a mola szereti a méh izomzatút szétdúlni, a méh fa lát usurálui, 
ezért nagyon kell óvakodni, hogy kényszerítő  ok nélkül mola után ne 
curettezzünk, mert m egeshetik , hogy eg y  ilyen usurált helyen a móhfahit 
átfúrjuk. V izsgálat czéljából is  csak k ivételesen volna hajlandó m eg­
engedni a kaparást.

T uszka i azért ajánlotta jelen  esetben a curettaget, mert a nő  már 
idő s és mert a deciduoma malignum a earcinomához hasonló rosszindulatú 
kép et, úgy hogy az utóbbira is gyanakodhatunk. Fiatal nő knél csak 
akkor végezné, ha valam ely sym ptom a szükségessé teszi.

Berczeller m egjegyzi még, hogy a nő  szülés közben igen sok vért  
veszített, pulsus nélkül volt. A  méhfal feltű nő en vastag volt, úgy hogy 
valószínű leg m yomatosus degeneratio vo lt jelen.

P etefészek -dagan a t kocsányának  strangu la tió ja .

T óth  István  : 41 éves nő nél jobboldali petefészektöm lő t operált 
Tauft'er tanár ; a tömlő  tartalma véröm lenyes, számos összenövés •, a 
koc.-ány vizsgálatánál k itű nik, hogy a vélt torsio helyett egy  a baloldali 
medenczefaltól k iinduló jó  to llszárvastag álhártyás k ö teg  strangulálja a 
kocsányt, a m ely a strangulatio helyén egészen elvékonyodott. Minden 
tünete m eg vo lt a torsiónak, az anamnesis is u ta lt rá.

Minden esetre ritka je le n sé g ; Tauffer tanár közel 1000 laparo- 
tomiája között egyszer sem ta lálkozott e képpel.

T a u ffe r : A z  esetet úgy képzeli, hogy eg y  zsineg lazán van ki­
feszítve a m edencze két fala között; egy  k is daganat kocsányával körü l­
fogja, úgy hogy a zsineg a daganatot alulról m egkerüli. A  daganat 
tovább nő  és növekedésében végre m eghúzza a zsineget maga k ö rü l; 
tehát a csavarodás olyanformán jö tt  létre, m int pl. a köldökzsinór 
csomói.

K ézm árszky ugyanezen vélem ényen van.

Az ec lam psia  k eze lése n a rco tik us szerekkel.
D oktor S á n d o r : Más helyen egész terjedelmében fog közöltetui.
Tóth Is tv á n : Eclampsiánál a prognosis b iztossággal sohasem  állít­

ható fel. A  szülészeti polik lin ikum  116 oclampsia-esetben nyújtott 1896. 
közepéig segély t. Megesett, hogy olyan esetek, m elyek jó  k ilátást nyúj­
tottak, rosszul végző dtek . A z utóbbi napokban pl. egy  nő nek 6 rohama
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v o lt ;  a szülést fogóval fejezték be, a nő t jó  állapotban hagyták  vissza 
és l '/2  óra .múlva meghalt. Láttak egy  roham után is már halálos k i­
menetelt. Epen ezért, mert a prognosis m egállapítása ilyen nehéz, a 
therapia sincs határozottan m egállapítva.

A z eclam psia gyógyítására nézete szerint a következő  pontok az 
irányadók : 1. Vájjon a rohamok gyakorisága sú lyosbítja-e az esetet, 
vagy nem. Erre határozottan igennel kell felelnünk. 2. Vájjon a szülés 
befejezésével megszű nnek, vagy legalább gyérülnek-e a rohamok. A z 
esetek  jó  részében a szülés befejezése után a rohamok 1 —2 roham után 
megszű nnek. K ivétel van.

M indezek alapján azt hiszi, hogy fel kell használnunk az eclampsia 
gyógyítása  terén azon eszközöket, m elyek  a szülést befejezhetik . Ter­
m észetes, hogy ezen eszközök csak olyanok legyenek, m elyek a nő nek 
nem ártanak ; csak az anya életét nem fenyegető  m ű tétet szabad 
végezni.

A II. szül. k lin ika szintén híve a m orphium therapiának; az 
orvosok nagy része azonban még most is idegenked ik  a m orph in tó l; 
tanácsosnak tartja, hogy szaklapok útján hívják fel a figyelm et a 
morphin e hatására. Mert hiszen nap-nap után tapasztalhatjuk, hogy az 
orvos görcsök esetén aethert szagoltat, vagy  legjobb esetben chloral- 
hydratot rondel minimális dosisokban stb. Gyakorlatában, különösen 
2 esetben, tapasztalta, hogy mennyire félnek az orvosok a morphintól. 
Vidékre hívták eclam psiálioz és ő  a kezelő  orvosnak m egsürgönyözte, 
hogy addig is, m íg m egérkezik , adjon m orphint; az orvos Vá centi­
grammot adott.

A z  adag nagyságát illető leg edd ig 10— 12 centigr. volt a leg ­
nagyobb adag, m elyet eg y  nő nél adtak. Nem egyezik  meg Doktorral 
arra nézve, hogy a szülészeti eljárás teljesen exspectativ  legyen, mert 
hisz tudjuk, hogy a szülés befejezése a prognosist lényegesen javítja.

A  II. szül. klinikán morphin adása m ellett m indent m egtesznek a 
szülés enyhe módon való befejezésére. íg y  igen jó  sikert láttak a  
colpeuresistő l. Különösen, ha olyan esethez jövünk, m elynél már e lő ­
zetesen orvosi segély  hiánya, vagy hibás kezelés folytán több roham 
ment elő re, várakozni nein szabad. A  colpeuresis-esetek statistikája b izo­
nyosan nem jobb, ső t talán m ég rosszabb az eclam psia statistikájánál, 
azonban itt más tényező k  is tek in tetbe veendő k : az eclam psia általános 
statistikájában az enyhe esetek  is elő fordulnak, m íg az olyan esetek, 
a hol a szülést sürgő sen befejezzük, mind súlyosak. Több esetben sub­
jec tive azon benyom ást nyerte, hogy a szülés befejezése mentette 
meg a nő t.

Sajnálja, hogy D oktor statistikája a m agzat életére vonatkozó 
adatokat nem tartalmazza. A  m agzat élete szem pontjából is ajánlja a 
szülés befejezését.

A  II. szül. k lin ika anyagában 1881-tő l kezdve összesen 31 eclampsia 
fordult e l ő ; m eghalt 7 (=22'6°/o). A  sta tistika azért rosszabb, mint 
Doktoré, mert a polik lin ikum  sú lyos esetei is a klinikára hozatnak. 
A  7 haláleset közül egy  agóniában hozatott be, kettő  gyerm ekágyi m eg­
betegedésben halt el, úgy, hogy magára az eklampsiára 4 eset ( 13°/o)
jut. A  polik lin ikum  statistikájában a mortalitás 23 'G°/o.

Ü tehát feltétlen  híve a morphintherapiának, de nem ad oly  nagy 
adagokat, mint Doktor. Ezenkívül ped ig a szülést, ha enyhébb mű téttel 
lehetséges, befejezendő nek tartja. Ezenkívül jó  hatást lá tott a chloral- 
hydratnak per rectum való alkalm azásától.

Bäcker Jó zse f: Szintén azon nézeten van, hogy statistika az 
elcam psia gyógyk eze lése terén nem dönthet, mert az esetek  igen kü lön­
böző k. Subjectiv benyom ása az, hogy a morphint nagy adagokban alkal­
mazni nem helyes. A z I. szül. k lin ikán 1 — 1 centigr. morphin adagolás i 
után igen jó  eredm ényeket értek el. Mindjárt az első  roham után adtak 
1—2 centigrammot, azután minden roham után 1 — 1 centigrammot. Egy  
esetében a terhesség 7. havában levő  I. gr.-nál lépett fel az eclam psia ; 
az első  roham után nem kapott in jectió t; azután minden roham után 
egy-egy  centigr.-ot, ezenkívül fürdő , izzasztás, chloroform. Ezen eljá­
rással egy  hét alatt le fo ly t az eclam psia; összesen 12 roham v o lt ;  a 
szülés 3 héttel késő bb következett be (maceráit m agzat, m elynek  szív­
hangjai 6 nappal a szülés elő tt szű ntek meg) eclam psi i nélkül. E gy 
másik esetben szintén a terhesség alatt lépett fel eclam psia egy  IX P., 
a clim axhoz közel álló nő nél. Összesen 4—5 roham v ol t ; m indig 1— 1 
centigr. morphin. A  rohamok kimaradtak, de rákövetkező  éjjel a nő  a 
rohamok ism étlő dése nélkül, szívszélhüdés következtében meghalt. Mint­
hogy tehát sohasem tudjuk, hogy  a terhesség alatt mely ik  roham az 
utolsó, h íve az exspectativ eljárásnak. A  colpeuresis sem közönbös e l­
járás, mert reflex úton görcsöket képes k iváltani Az  elő ször em lített 
nő  II. szülésénél jelenték telenebb beavatkozás — a placenta expressiója 
váltott ki rohamot. Dührssen-féle bem etszést egy  esetben v é g z e t t ; 
accouchement fo r ijé; a nő  a rohamok ism étlő dése foly tán meghalt.

Tauffer a szülés befejezését eclam psia esetén szükségesnek tartja  
és ped ig  — elhagyva az empíriát — anatom ikus alapon. Kundrat bécsi 
anatómus u i. sok esetben azt találta, hogy eclampsiában elhalt nő knél 
az aorta b ifurcatiója abnormis helyen m egy végbe, tehát nem a IV . ágyék ­
csigo lya táján, hanem magasabban (III. á. cs.), vagy mélyebben (V. á. cs.). 
A z oszlásból származó art. iliaca ext. keresztező dik  az uréterrel, ott, a 
hol az utóbbi a linea term inálist érintve, elhalad. Ha az oszlás normalis, 
akkor az arteria az ureterre d islocáló hatással nem bir. Ha azonban 
feljebb, vagy  lejebb oszlik , akkor úgy m ozdíthatja ki, hogy létrejön az 
általa észlelt elváltozás. A zt találta t. i., hogy az uréternek az art. 
iliacával való keresztező dése helyétő l felfelé az ureter tágult, fa la pedig 
tú ltengett. A  tágulás néha a vesem edenezéig is felter jed és oka az, hogy 
az ureter hosszú ideig  tartó nyomásnak van k itéve a fej részérő l. 
A  nyomás következtében vizeletpangás jön lé t r e ; ez a vérben in tox icatiót
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idéz elő , m elyet a vér vegy i vizsgálata útján ki is mutatott. Ezenkívül 
felveszi m ég azt is, hogy a magzat és anya anyagforgalmi viszonyaiban 
olyan körü lm énynek keli lennie, m ely a vérben felhalm ozódott abnormis 
részeknek normalis k iürülését m egakadályozza. Ebbő l magyarázza az 
ú. n. hepatitis haemorrhagicát, m ely V irchow szerint állandóan kíséri az 
eclam psiát. A  v izeletpangás és in toxicatio  eredménye a reflexingerlé­
k en ység  fokozódása, melynek következtében már kis ingerre is görcsök 
lepnek fel. A  morphintherapia épen a reflexirritabilitás csökkentésére 
szolgál. H elyesnek tartja Doktor azon nézetét, hogy a morphin talán 
ellenm éreg a vér vegy i elváltozásaival szem ben, mert hisz a morphinból 
az eclam psiás abnormis nagy adagot bír el. A z  elő bbi gondolatm enet 
alapján azonban szükségesnek tartja, hogy az urétert azon nyomás alól, 
m ely közvetve eclam psiát idézett elő , felszabadítsa, vagy is, hogy a 
szülést befejezze.

TuszTcai m egjegyzi, hogy nemcsak az eclam psiások, hanem némely 
más betegségben szenvedő k is nagy adag raorphint tűrnek el, íg y  pl. az 
epileptikusok. E gy esetében a terhesség 7-dik havában lévő  nő nél csilla ­
píthatatlan  hányás lépett f e l ; a beteg napjában 6 —8-szor hányt és 
‘20 kg.-ot fogyo tt. A  nő nek 10 óra alatt 15—‘20 centigr. morphint adott,  
12-ő t bő r alá, a több it suppositoriumban. A z inanitio megszű nt, a szülés 
normális volt. H íve a morphin nagy adagban való adagolásának. Indi­
káltnak tartja a szülés befejezését. E gy esetben egy  idő s I. P.-nál jó 
hatást lá to tt a rigid méhszáj bem etszésétő l.

K é z m á r s z íy : A z  exspectativ  eljárás eclampsiánál úgy értendő , 
hogy akkor fejezzük be a szülést, ha a m ű tétnek minden feltétolc m eg­
lő vén, az könnyen k iv ihető . A z  indicatio felállítása term észetesen részben 
sub jectiv  benyom ásoktó l függ, részben a tapasztalás adja m eg az alapot. 
A  méh alsó szakaszának és a méhszájnak coipeurynterrel való tágí­
tására nézve nem mondhat ítéletet, mert m ég kevés esetet észlelt. Ha 
azonban az igazán könnyű  mű tétnek b izonyul, a szülés befejezésére fe l­
használható. A  szülés befejezésével a rohamok legtöbbnyire megszű nnek, 
vagy  gyérü lnek, de megtörténhetik az is, hogy tovább is fennállanak. 
M inthogy tehát sohasem tudhatjuk, m eg lesz-e a szülés befejezésének a 
k íván t eredm énye, ő  is V eit nézetén van, hogy t. i. a szü lést csak az 
anya veszélyeztetése nélkül szabad befejezni. Mélyebb beavatkozás nem 
ind ikált. Néha azonban kénytelenek vagyunk nagyobb m ű tétet is 
végezn i. E g y  esetben eclam psiánál fordítást és extractió t akart végezni, 
vizsgálatnál azonban kitű nt, hogy a m agzat fejlettségével szem ben a 
medeneze szű k. A  gyerm ek szívhangjai jók  lévén, császárm etszést végzett 
jó  eredm énynyel. Ez azonban csak k ivételes eset.

Közkórházi orvostársulat.

(VII. bemutató szakülés 1898. április 20-dikán.)

Elnök : R ózsaffy  A la jos ; jegyző  : Terray Pál.

(Vége.)

A  méhfenéki átfúródás szomszédságában, valam int a méh hátsó 
talán a leirt fakó folt alatt a kocsonyásán átalakult méhfal sárgás­
szürkésen színezett, a többi ugyancsak lágy  részleteknél m ég puhább és 
bom latag; az átfúródási csatorna belső  nyílását az erő sen elő dom borodó, 
kocsonyás töm egben meglátni alig lehet, csak a kivülröl bevezetett kisujj 
vagy kutató segélyével lehet kimutatni, hogy az átfúródási csatorna 
belső  vége a méhfenék közepe táján van elhelyezve. Nyákhártya sehol 
sem lá tszik, helyén egyenetlenül dudoros, részben csapadékos felü letű 
kocsonyás szövetet kapunk, a m ely az egész m éhiireget k itö lti. A  
nyakcsatorna, a m ely 2 cm. hosszú és mutatóujj számára könnyen 
átjárható, falzatának külső  felében izom szövetbő l áll, m íg a belső 
felében ugyancsak kocsonyás szövetté alakult. A  méh hüvelyes része 
igen alacsony, alig  néhány mm.-nyire em elkedik  a hüvelybe és a külső 
méhszáj körül egy  ezüstforintnyi fekély t mutat, a melynek alapján 
reczézetes kocsonyás anyag dom borodik elő . A  hüvely 8 cm.-nyi kerületű , 
a k is ajkakon a hám foltonként fehéres A  húgyhólyag k icsiny, össze- 
húzódolt. A  végbél falzata elváltozást nem mutat.

Szövettan ilag úgy a gyom or mellső  falán talált, mint a gastro- 
duodenostom ia helyébő l készített m etszeteken teljesen ép nyákhártya 
képezi a belső  ré teg et; maga a hegvonal csak a nyákhártya alatti  
rétegben, il lető leg  az izomrétegben található fel, a hol ugyanis egy 
keskeny, a bélfalra ferdén harántul illeszkedő  kötőszöveti sáv je lz i a 
mű tét h e ly é t;  sem lobosodás, sem rákos kiújulás nyoma górcsövileg 
sein található. A  hashártya m ögötti m irigyekben a kocsonyásán áttünő 
szigetek  kötöszöveti hálózatban fogla lt fonalas nyákos anyagból állanak, 
a melyben egj'es hám sejt-csoportok itt-ott m egláthatok. A  m irigyszövet 
sorvadt, tok ja m egvastagodott.

A z  aránylag legkovésbbé elváltozott cervicalis csatorna falából 
készített m etszeteken igen sok szabálytalan, v ilágos, áttetsző  szigetecske 
látszik, a m elyek fonalas nyálszerü anyagot tartalmaznak és he yenkint 
hámsejteket, illető leg  azok maradványait is magukba fogla lják. Ezen 
szigetek  között egyfelő l sima izom szövetet, másfelől pedig igen  véredény- 
dús kötő szövetet láthatunk, a mely az első  és m ásodlagos sövényeket 
alkotja. Ezen sövények  ezenfelül göm bsejtesen is beszürő döttek.

Ezen adatok alapján a méh falát teljesen infiltráló kocsonyás 
rák és ezen rákos méhfal spontan átfúródása derül ki o ly  elváltozás 
gyanánt, a m ely  Cs. Mária halálát okozta. A  rákos újképző dés a méh­
ben aránylag e lég  gyakori, csakhogy azok a legtöbb esetben, a mikor 
a méh hüvelyes részén fejlő dnek, epithelialis jellegű ek , vagy  pedig 
azon esetekben, a midő n a méhtostbő l, esetleg  nyakcsatornából veszik

k iindulásukat, közönséges mirigyhámrák je llegével bírnak. A  rákos 
újkép letek  többi kedvencz elő fordulási helyeihez v iszonyítva igen ritkán 
találkozunk o ly  esetekkel, a m ezek b en  a rákos ú jképző dés úgynevezett 
kocsonyás alakja lép fel a méhben ; valam int egészen szokatlan je len ­
ség az is, hogy ilyen módon elváltozott méhfalban elhalásos góczok 
útján átfúródás keletkezzék. A  rákos ú jképleteknél ugyanis rendszerint 
igen korán kötő szövetes álhártyákat találunk a m egbetegedett szerv 
környezetében és ezek az esetleges átfúródás alkalmával a savós üregek 
fertő zését többnyire megakadályozzák. A  bem utatott esetben a méh- 
beli elváltozás úgy k iterjedésénél, mint különösen elhelyezödésénél fogva 
f igyelm et érdemei. Vájjon ezen méhbeli fo lyam at első dleges vagy m ásod­
lagosnak tekintendö-e, arra csak valószínű séggel válaszolhatni. T ek in tet­
tel ugyanis arra, hogy ugyanazon egyén  9 hónappal halála elő tt egy 
a gyom orban fejlő dött hasonló természetű  rák m iatt m ütetett is, a 
méhen ped ig ez alkalommal sem m iféle elváltozás jelen  nem volt, va ló ­
színű nek vehető , hogy a méhbeli elváltozás m ásodlagos. A  rákos új­
képletnek szokásos átterjedése a nyirk vagy vérerek útján ez osetben a 
fo lyam at elhelyező dését magyarázni nem alkalmas, még retrograd m eta­
stasis felvételével sem és így  legvalószínű bbnek kell tek intenünk azt, 
hogy az áttétel per seminium jö tt létre és a méh serosája alatt ezen 
áttéti gócz tovább burjánozva, fejlő dött ki a méh ilym érvü rákos 
iufiltratiója.

De több tek in tetben tanulságos a gyom orbeli le let is, mert 
képét adja azon változásoknak, a m elyek a resectio után a gyom or­
ban fellépnek. Míg ugyanis 1897. év folyamán végzett m ű tét elő tt a 
gyom or nagy görbülete a köldök alatt három harántujjnyira vo lt ta lá l­
ható, eddig a bonczolatnál — mint azt a bem utatott készítm ényen is 
látni — eg y  aránylag igen k icsiny, sorvadtnak mondható gyom ort 
kaptunk, a m elynek fala sehol m egvastagodást nem mutatott. A  mű tét 
óta tehát a gyom or tú ltengett falzata inactiv itás foly tán sorvadásnak 
indult és ez jórészt az aránylag nagyon is tág és így m inden ételt 
gyorsan átbocsátó új pylorus szájadéknak tudható be. D e másfelő l 
demonstrálja a bem utatott készítm ény azt is, m iszerint gyom orresectio 
illán per primam történt gyógyu lás alkalm ával o ly  minimális hegszövet 
képző dik, hogy abból további veszély  a hegszövet zsugorodása által 
sem fejlő dhetik , ső t az új pylorusszájadék mérsékelt zsugorodása csak 
kedvező  befolyást gyakorolhat a gyom or functiójára.

U lcus tub ercu losu m  linguae.

M inich K ároly  : Folyó év február 9-dik i közkórházi ülésen Potyák 
Lajos dr. egy  58 éves beteget m utatott be, a k inek nyelvén giim ő kóros 
fekélye v o l t ; ezen beteg idő közben a szt. János-kórházban elhalt. A 
bonczolatnál m indkét tüdő  felső  lebenyében k iterjedt phthisisnek m eg­
felelő  elváltozások és a m ellett d issem inált elrendező désben sajtos giim ő k 
és különösen a bal tüdő ben peribronchialis és bronchopneum oniás sajtos 
góczok  voltak ta lá lh a tók ; m indkét mellür kötő szövetes hártyákkal 
régen le fo ly t m ellhártyagyuladás maradványaként e lzá r t ; az aortán és 
a bal szív  billentyű in atherom atosus elváltozások, a szív izom zaton 
barna so rvadás; általános lesoványodás és vérszegénység ; a felső  lég- 
utakban, nevezetesen a légcső  felső  részében, gégében, valam int a 
garatürban, a nyelvcsapon és lágy  szájpadon a nyákhártya m egvastago­
dott, egyenetlen  felü letű  és beszű rő dött, k isebb-nagyobb kimaródások­
kal fo ly tonosságában m egszak íto tt; a valódi hangszálagok erő sen m eg­
vastagodottak  és ez által a Morgagni-öböl keskeny réssé szű kült, a jobb 
valódi hangszálag hátsó vége fü lö t teg y  lencsényi, porezhártyáig terjedő , 
egyenetlen  duzzadtszélií fekély  van, a gégebem enet nyákhártyája m eg­
vastagodott, beszű rő dött, a garat hátsó és bal oldalsó falán egy  szenyes 
sarjukkal borított, egyenetlen  felü letű , majdnem gyerm ektenyérnyi k i­
maródás, a nyelvgyük  a duzzadt papillák  m iatt egyenetlen  felületű , 
g ö b csö s; a nyelv  rövid és k issé vaskos, 7 X  H/a X  2 cm. méretű , nyák­
hártyája a domborulaton és különösen a bal szél és a csúcs mentén 
m egvastagodott, porczellánfehér hámréteggel takart és egyes rnák- 
szem nyi süppedékes kimaródásoktól eltek in tve sima felü letű ; a nyelv 
bal szélén a csúcstól 3 cm .-nyíre egy  3 cm. hosszú, 2 cm. széles, 
részben a nyelvhátra, részben ped ig a nyelv  alsó felü letére is átterjedő 
fekély  van, a m ely  a nyelvszélnek  m egfelelő leg Va cm. m ély, tölcsér- 
szérű én bem élyedő , míg oldalfelé sekélyen lejtő s és ez által inkább k i­
maródáshoz válik  hasonlóvá. Ezen fekély  szélei egyenetlenek , zegzúgosak , 
részben letapadok és itt m egvastagodott hámborítékkal fedettek, a 
fekélyalap egyenetlen , szenyes szürkés, vörhenyes, k issé vizenyő s 
sarjakkal béle lt; a fekély alapján és szom szédságában a nyelv  szövete 
töm öttebb, infiltrált.

Górcső i vizsgálatra a nyelven levő  fekély  hossztengelye irányá­
ban, tehát a nyelv  széle mentén m etszetett be s az így  k im etszett 
daiabka vétetett v izsgálat alá. Ez alkalommal a fekély  alapján fiatal 
sarjszövetre akadunk, a m ely göm bsejtesen sű rű n infiltrált és a felü leten 
számos sejttörm elékkel, kevés nem festő dő  elhalt sejtes anyaggal fedett ; 
ezen sarjréteg alatt rostos kötő szövet, a m elynek egyes nyalábjai háló­
zatos elrendező désben vannak, alkotja az alapszövetet és a hálózat 
hézagjaiban a felü letes sarjukhoz hasonló sejtes szigetek  lobosan be- 
sziirem kedve és számos sejttürm eléket is magukba fogadva le lhető k  f e l ; 
ezen szigeti k közötti kötő szövetben elvétve már egyes erő sen sorvadt 
izomrostokra is akadunk, a m elyek m indegyike kötő szövetes rostoktól 
van k ö rü lövezve; a mély rétegekben haránt csíkolt izom rostok  még 
egyes nyalábokban rendező dvék, de az egyos nyalábok között ugyan­
csak göm bsejtesen infiltrált és részben törm elékesen szétesett sejtes 
szigetek  muta'koznak. A  fekély  szomszédságában, a hol a nyákhártya 
hám rétegének m egvastagodása következtében a lapos hámréteg rövidebb- 
hosszabb nyújtványok alakjában a m élybe ter jedés ott e nyujtványok ö ssze­
folyása által hálózatosán egybeolvad, a • szövettani le let fekólybcli cl-
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változásokkal teljesen egyező , a mennyiben egy fe lő l kötő szöveti rostok 
felszaporodása, sejtes szigetek  fellépése és az izomrostnyalábok disso- 
ciálása alkotja itt is az elváltozás lényegét. A z  egész fekély vizsgálata 
alkalm ával aránylag igen  kevés óriás sejt volt található és ezek részben 
egészen  atyp ikus je llegű ek  voltak ; a szokásos peripherikus m agelrende­
ző dés csak egyes helyeken látszott, a legtöbb óriás sejtben ped ig  a 
magvak minden rend nélkül voltak elő szóivá. Sajtosodás csak egész 
k icsiny szigetekben mutatkozott. A z  egész szövettani kép legélénkebben 
em lékeztet a lupusnál található elváltozásokra, m ég az óriás sejtek 
aránylag csekély száma is növeli a kettő  közötti hasonlatosságot. Annál 
meglepő bb eredményt adott a bacterio logia i vizsgálat, a mennyiben a 
tuberculosisra történt festésnél a m etszetekben a sejtes szigeteken  belül 
a tuberculosis bacillusok o ly  töm ege volt kimutatható, hogy már közön­
séges lV -es nagyítással ezen pirosra festő dött bacterium halmazok fe l­
ism erhető k voltak.

Ezen adatok alapján kétségtelennek tek in thető , hogy a nyelvbeli 
elváltozás tuberculosus alapon fejlő dött ki, valam int kétséget nem 
szenved az sem, hogy a nyolvbeli fekély  másodlagos, a tüdő bő l fel- 
köhögütt váladék infectiója, tehát auto in fectio  újtán jö tt létre. Indo­
kolttá teszi ezen elváltozás másodszori bemutatását nemcsak az, hogy 
a nyelvbeli fekélyedések  diagnosisa átlagosan is számos akadályba 
ütközik  és az elfogadott differentialis d iagnostikus je lek  igen sokszor 
cserben hagyják az orvost, de különös érdekkel bír a jelen esetben a 
fekélyedés alakja, a m ely kráterszerti küllem ével és nagy k iterjedésével 
a tuberculosus eredet ellen látszik  szólani. A  fekély  környezetében 
található hám m egvastagodás valószínű leg m ásodlagos, legalább az alatta 
talált k iterjedt elváltozás inkább ezen felvéte lt támogatja.

(V ili. bemutató szakülés 1898. május 4-dikén.)

E ln ö k : R ákosi B éla  ; jegyző  : Terray Pál.

J e len leg i t r ich iasis-m ű té te im .

Feuer N á th án : Ism ételten voltam  bátor figyelm üket a disticliia-  
sis, ille tve trichiasis m fiiétekre felkérni és minden ily  alkalommal hang­
súlyoztam , hogy a Flarer-féle mű tét a fe lsä szem héjon egészen m ellő ­
zendő . E ltek in tve ugyanis az eltorzitástól a szem héjsző rök hiánya fo ly ­
tán, az ezen mű tét után m indig képző dő  éles szem héjszél, valam int a 
szemhéj belső  felü letére gyakran átnyúló vagy egészen beforduló bő r 
a szarúhártyát fo lyvást sérti, o tt gyakori herpetikus pannust és mind­
inkább haladó zavarodást idéz elő .

Ezen hátrány m iatt a felső  szem héjon még akkor is, ha akár- 
mily okból csak kevés sző r van jelen , Fiai er helyett a transplantatio  
eg y ik  vagy másik módját alkalmazom.

Már vo lt szerencsém a tisztelt közkórházi társulatnak több ily  
beteget bem utatni. A  mű tét, m elyet akkor gyakoroltam , röviden vázolva 
abból á llott, hogy az intermarginalis m etszés után a szem héjszéltő l 
4 —5 mm. távolságban harántm etszést ejtettem , a felső  sebszélt aláástam 
és azután az alsó sebszélt, illetve a szem héjsző rtelepet a fascia tar.-o- 
orbitalishoz varrtam, mig az intermarginalis sebbe a fel -ö sebszélbő l 
v e it  bő rcsíkot ültettem. Ezen bő rcsík vagy egészen le lett vágva ere­
deti helyérő l vagy Spencer W atson és V ossius szerint az egy ik  zúgban, 
vagy végül Scinem i szerint m indkét zúgban összeköttetésben maradt 
eredeti helyével.

A z  alsó szem héjon, hol a sző rök h iánya kevésbbé feltű nő  és 
fenti transplantatiók végzésére a körü lm ények kevésbbé alkalm asak is, 
egy ideig m ég a Flarer-féle mű tétet végeztem ; de már az 1896. éri 
november 24-dikén tartott közkórházi orvostársulati ülésben három 
beteget mutattam be, k iknél üt alsó szem héjon szintén a sző rtelep 
bizonyos átü ltetését végeztem .

A z interm arginalis metszést, il letve a szem héjnak két lemezre 
való osztását fo ly tattam  egészen a fascia tarso-orbitalisig, azután a 
mellső  lem ezt lefelé toltam  a poroz domború szélén túl és o tt három 
öltéssel rögzítettem.

A z öltések o lyképen történnek, hogy minden fonal ‘2 tű vel 
lá ttatik el, m elyeket 2 —3 mm. távolságban egym ástól a kötöhártyán 
be- és lehúzott szem héjsző rtelepen át k iszúrok, íiol azután a csomózás 
megtörténik.

Ha a meztelen poroz szörhagymákra gyanús, m elyek kaparás 
útján biztosan el n e u  távolíthatók, akkor ezt a galvanocauterrol 
érintem.

Miután a fonalak az 5. vagy tí-dik napon k ivétettek vagy ki- 
gonyedtek, a porezon képző dött sarjadzás zsugorodása foly tán a mellső 
lemez ism ét v isszah uza tik ; de megmarad b izonyos lépcső  a két lemez 
között, azaz a szemhéj sző rtelep k issé lejebb marad és a sző rök rendesen 
állanak.

Miután ezen egyszerű  mű tét az alsó szem héjon o ly  jól vált be, 
ezt a felső re is gondoltam átvihetni, és itt is az eredmény az eddig 
ily  módon operált lt í betegen k ifogástalan volt.

Bátor vagyok  itt m indenek elő tt egy  beteget bem utatni, ki  
189G. évi november 23-dikán az első k  közt az em lített mód szerint 
operáltatott. A z eredmény ma is tökéletes. Ezen betegnek másik első 
szem héján több évvel ezelő tt más helyen Flarert végeztek  és ezen szem 
fo ly touos panaszokra ad okot, m elyek a szem héjsző rök hiányában és 
az éles szem héjszélben le lik  okukat, m ig a fenti módon általam operált 
szem  egészen  nyugodt.

Késő bben — ámbár recidivát nem észletem, mire az idő  rövid 
is volna — biztosítani óhajtván a szem et az ellen, hogy a felső  lemez tú l­
ságosan lehúzassék, a m ozidén porezra a kar ól vett Th iersch-féle epi- 
derm iscsíkot, vagy — eddig csak egy  esetben — az ajakból k ivágott  
nyákhártyacsíkot ültettem, m elyek mindig odanöttek és bizonyos spa- 
tium ot biztosítanak a két lemez szélei között, il letve széles szemhéj- 
szélszegély t képeznek.

Látható ez a többi, itt bem utatott négy betegen, k ik  közül külö­
nösen egy  román nő  nagyon érdekes. Súlyos himlő  következtében 
m indkét szemen, úgy a felső , valam int az alsó szem héjon distich iasis 
állo tt vo lt be. Más in tézetben a négy szem héjat á llító lag már nyolcz- 
szor o p erá llák ; de mikor nálunk felvétetett, mind a négy szemhéj széle 
egészen éles vo lt és részint e szélbő l, részint pedig még a szélen túl a 
kötöhártyából jö ttek  ki a nagyon ritkult sző rök. Nem annyira ezen 
kevés sző r k ím élése, mint inkább az éles szélek  javítása czéljából 
végeztem  négy és két héttel ezelő tt három szem héjon az épen leírt 
transplantatiót, míg a bal alsó szem héjon az összehasonlíthatás kedvéért 
Flarert hajtottam végre. A  jobb felső  szem héjon ajkat ültettem a tar- 
susra, a jobb alsó és a bal felső  szem héjon ped ig epiderm is-csíkot.

A  többi három beteg közü l az egy ik  egy  évvel, a másik két  
hónappal, a harmadik egy  héttel ezelő tt operáltatott.

Új mű tétem, m ely — mint késő bben találtam, midő n az irodalmat  
erre nézve átkutattam — Oettingennek egy eljárásához hasonlít, sokkal 
egyszerű bb, mint az elő bb gyakorolt transplantatiók és az átü ltetett 
epiderin is-csík nem tartalmaz lanugókat, m elyek a Vossius, illetve 
Scim eni-féle bő rcsíkot néha nagyon kellem etlenné teszik.

S y p h ilis  u lcerosa  esete.

H avas A d o l f : 58 éves nő beteg, állító lag nyolez év óta szenved 
azon bő rbajban, a m elynek tünetei ma is láthatók rajta. Betegnél az orr 
és a szom szédos arezbör köztakarója egyenletesen rózvörüs, duzzadt, a 
körny felé egyes különálló, ugyancsak rézvörös, nyomásra el nem tű nő , 
a felü leten k issé k iem elkedő , lencsényi göbökkel ellá tott. A z orr csécsi 
részlete részben hiányzik  és helyén élesen határolt, barnás pürk vagy 
sárgás detritussal fedett fekélyedés található. Maga az orr k issé belapult. 
Két betegség okozta elváltozás lehet az ép most leírt u. m . : lupus 
vulgaris és svphilis ulcerosa. A  lupus vulgárisnál az orr lassanként 
consummálódik és zsugorodik úgy, hogy úgy néz ki, mintha elkopott  
volna, m íg a syphilisnél a keletkezett fekélyek  élesen határolt, m in tegy 
vágott széllel bírnak, azonkívül m int ez esetben is a vomer hiányzik . 
Ez utóbbi körülmény mindig syphilis m ellett szól, mert lupus által a 
vomer nem m egy tönkre.

D erm a tit is  ex fo lia tiv a  u n iv e rsa lis  esete.

H avas A d o lf : Ezen beteget egyszer már bemutattam volt, mint a  
psoriasis universalis esetét. K ijelentettem vo lt akkor, hogy a betegnél 
akkor észlelt elváltozások tisztán a psoriasisnak tudandók be és csak 
azért ö ltöttek  o ly  bizarr alakot, mert a beteg bő re debilis. A zóta a 
betegnél érdekes változáson ment keresztü l a bő r. U. i a psoriasis 
universalis tünetei körülbelül két hét alatt elmúltak, a köztakaró halaváuy 
és sima lett, míglen egyszerre egy  izzadásból k iinduló lag az egész 
köztakaróra kiterjedő  acut papulosus eczem a lépett fel, mely által a 
beteg állapota majdnem tű rhetetlenné lett, a bő r feszült vo lt és a m oz­
gékonyság korlátolt Pár hét múlva ezen változás is elmúlt és a betegnél 
a psoriasis typikus képe je len tkezett, a mely ellen pyrogallus-kenő csöt 
kíséreltem  meg, de a lig  pár napi használat után abban kellett a kezelést 
hagyni, mert a beteg bő rén ism ét a reactio tünetei jelentkeztek . A  dolgok 
ilyetén állása m ellett minden behatóbb gyógyk eze lést abban kell hagyni, 
míg a beteg bő re kevésbé irritabilis lesz. Most pedig azért mutatom be 
a beteget, hogy ú jó lag demonstráljam az immár a dermatitis exfo lia tiva  
universalisból m eggyógyu lt betegen, hogy az alapbetegséy nála a psoriasis 
universalis és hoyy a m in t m ár többször volt a lka lmam  állítan i, a derm a­
tit is  exfo lia tiva universalis nem önálló megbetegedés, hanem tünet, a mely 
a legheterogenebb módon idéztethetik elő .

S yph ilis  papu losa m ilia r is .

H avas Adolf: E leánybeteget bemutattam volt a bántalom virágzó 
szakában, a mikor a differentialis d iagnosis a scrophulotikus egyénen fel­
lépett syphilis papulosa miliaris és a lichen scrophulosorum között volt 
teendő  Mai bemutatásom czélja, hogy demonstráljam azon változást, a 
m ely a beteg bő rén az antiluetikus kúra következtében beállott. Mindenütt 
ott, a hol elő bb egy  miliaris papula volt most egy  barnásán festonyzett 
heges k is gödröcske észlelhető . A  betegnél 54 bedül zsölés végeztetett és 
m ost jódvasat fog  szedni.

Róna S á m u e l: A  mikor H avas ezen esetet elő ször mutatta be, 
akkor azt jegyezte m eg szóló, hogy a beteg térdén psoriasis laesiót 
lá t s v isszakövetkeztetett egy  a psoriasishoz társuló dermatitis exfoliati-  
vára; egy  kartárs mint tuberculumot fogta fel, erre is rcflectálva, 
mondta a szóló, hogy hasonló szövő dm ények megítélésére csak nagyobb 
klin ikai tapasztalatok alapján vagyunk képesek.

A mit akkor mondott szóló , bevált, mert az alapbántalom psoriasis 
vulgárisnak b izonyult.

T ihanyi M ó r : A most bem utatott beteget szóló küldte be a kór­
házba a IV. kor. rendő rkapitányságtól, s m inthogy Havas k ifejtette, 
hogy ebben az esetben m eglehető sen nehéz a differentialis kórisme a 
bujakór és lupus között, m egjegyzi szóló, hogy ö már akkor, mikor a  
beteget a kórházba utalta, a kórházi utalványon a helyes kór ism ét: 
„Ulcera syphilitica nasi“ tüntette fel.

(Folytatása következik .)
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P Á L Y Á Z A T O K .
1475/1898. szám.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt g y a n tá i k ö ro rv o si á l lá s ra  pályázat 
py itta tik.

Felh ivatnak a pályázni óhajtók, hogy az 1876. évi XIV. és az 188G. évi
I. t.-cz. értelmében szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényüket folyó évi 
ju n iu s  h ó  8 -d ik  napjának d. u. 5 órájáig a fő szolgabirói hivatalhoz nyújtsák be.

Ezen állás 720 frt 9G kr. készpénz fizetéssel, G yanta községben lakással, 
20 kr. vényírási, 40 kr. látogatási és a hivatalos látogatások alkalm ával községi 
ingyen fuvarral van egybekötve. Körorvos a hivatalos látogatási napokon kívül 
teljesítendő  gyógykezeléseiért a nagyváradi kerületi betegsegélyző  pénztártól, a 
nagyváradi lat. szert, káptalani uradalom kisházai gazdaságától és az egészségügyi 
körhöz tartozó községek lakosaitól m integy 400 frt jövedelm et remélhet.

Tartozik  a m egválasztott körorvos a körhöz tartozó : Gyanta, K ápolna, 
Belényes-Széplak, K isháza, Karaszó, Petegd, Mocsár, Kocsuba, Urszád, Sólyom, 
Belényes-Szent.-Miklós, Belényes-Orvényes és Havas-Dombrovicza községeket 
havonta egyszer, járvány  esetén havonta többször is hivatalból meglátogatni.

A választás folyó évi jun ius hó 1 1-dik napjának d. e. 9 órakor Gyanta 
községházánál fog megtartatni.

Megválasztott körorvos a választás jogerő re emelkedése után állását azon­
nal elfoglalni köteles.

T e n k e , 1898. május hó 10-én.
3—2 A fő szolgabirói h ivata l.

4123/98. kig. szám
Temes vármegye, fehértemplomi járásához tartozó, lemondás folytán meg­

üresedett k á ro ly  fa lv i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvosi járandóságok :
Évi fizetés G00 frt, lakbér 200 frt, a nappali látogatási díj 40 krban, az éjjeli 

látogatási díj 1 frtban és a halottkémlési díj pedig 40 krban van megállapítva.
Míg az állatorvosi állás betöltve nem lesz, a  hússzemlélés után évenként 

150 frt já r.
A kör székhelye: K árolyfalva, a melyhez a 4 kilométer távolságra eső  

állam i út mellett fekvő  Temes-Miklós község tartozik ; a két község lakosságának 
száma 8000.

K árolyfalván nagy heti- és országos vásárok vannak ; székhelye a kir. 
járásbíróságnak, ki»*, tkv i hatóságnak, m. k ir. csendörő rsparancsnokságnak, van 
posta- és távirda-, nem különben távbeszélő -hivatal. Úgy Károlyfalva, m int 
T.-M iklós vasúti állomással bir.

Károlyfalván németek ésTemes-Miklóson oláhok laknak,m inélfogva aném ef és 
román nyelveknek bírása feltétlenül kivánatos. E nyelvismeretek bírása igazolandó. 

Pályázati h a tá r id ő : 1898. év i ju n iu s  5-d ike.
A választás határnap ja és helye 1898. évi jun ius 8 -dika, d. e. 10 óra, 

Károlyfalva községháza.
Felhívom pályázókat, miszerint a képesítettségüket igazoló okmányaikkal 

és szolgálati bizonyítványaikkal felszerelt kérvényüket az adott határnapig  hozzám 
betérj eszszék.

F e h é r t e m p l o m , 1898, május 5.
3 -  2 Somogyi G yula, fő szolgabíró.

3925/1898. sz.
A járásom ba beosztott, népes puszták által környezett és magában is a 

3000 lelket meghaladó Jászk erek eg y h áz  nagyközség  üresedésbe jött. o rv o s i 
á l lá s á ra  ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állás javadalm azása a következő :
1. Tiszti fizetés évi G00 frt.
2. Látogatási díjak vény Írással :
a) a községben nappal 30 k r;
h) a községben éjjel 50 k r;
ej a tanyákon nappal 40 k r;
d) a tanyákon éjjel 80 kr ;
3. ITalottkémlésért 20 kr.
4. Orvosi látlelet k iállításáért 1 frt.
H a az orvos a segédkezést. saját lakásán teljesíti, nemkülönben a 7 éven 

aluli gyerm ekektő l is a 2. a) — b) a latti díjazás fele já r . V agyontalan betegek 
ingyen gyógykezelendő k.

Felhívom tehát mindazon orvostudorokat, kik  ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy okmányolt kérvényüket hozzám folyó évi ju n iu s  hó  6 -d ikáig  bezárólag 
m utassák be.

K ú n-S z e n t-M í k  1 ó s, 1898. május hó 14-én.
2—2 Szondi/ Dénes, fő szolgabíró.

2845. ki. sz.
B aranya vármegye pécsi járáshoz tartozó Ráczpetre, Devecser, Kassa, 

Magyarpeterd, Gyula, Belvárd, Nagy-Budmér, K is-Budmér, Egerágh, Herend, 
Személy, Lotárd, B irján, úgy a siklósi járáshoz tartozó Ivánbattyán, Jakabfalu , 
Németpalkonya, Kövesd, K istótfalu, Vokány községekbő l alakíto tt rá c z p e tre i  
k ö ro rv o s i á l lá s  üresedésbe jő vén, a rra  pályázatot hirdetek.

A körorvos évi fizetése 600 frt és ingyen fuvar.
Ráczpetrén a halottkém i díj 50 kr., nappali látogatásért 50 k r , éjjeli 1 frt.
Egerágh, Ilerend, Lotárd, Személy és B irjánban nappal 50 k r , éjjel 1 frt.
Magyarpeterd, Devecser és Kassán nappal 75 kr., éjjel 1 frt 50 kr.
Vokány, K istótfalu, Németpalkonya, Gyula, Belvárd, Nagy-Budmér és Kis- 

Budmérban nappal 1 forint, éjjel 2 frt.
Ivánbattyán, Jakabfalu  és Kövesden nappal 1 frt 50 kr., éjjel 3 frt.
H a a körorvos egy községben — Ráczpetrét kivéve — több beteget látogat 

meg egy napon, látogatási díja a betegek közt úgy osztandó fel, hogy egy napi 
látogatási összes díja ugyanazon községben 5 írtnál több nem lehet.

V agyontalanokat ingyen tartozik gyógykezelni és az orvosi rendelvény 
Írásáért külön díj fel nem számítható.

Az éjjeli idő  este 8  órától, reggeli 5 óráig számítandó.
Felhívom pályázókat^ hogy az 1883. évi L t.-cz. 1 — 9., illető leg az 1876. 

évi X IV. t-ez. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. év i ju n iu s  12-ig 
nálam annál is inkább beadják, mert a késő bb beérkező  kérvények figyelembe 
nem vétetnek.

A választás határidejéül f. évi jun ius hó 14-dik napjának délelő tti 10 órá­
já t  a ráczpetrei körjegyző i irodához ezennel kitű zöm.

P é c s , 1898. évi május hó 20-dikán.
1— 1 W anisz Sándorj fő szolgabíró.

187/98. ein. sz.
A p o z so n y i k ir . á l lam i k ó rh á z b a n  a  szem észe ti o sz tály á n a k  első d- 

o rv o s i á l lá sa  megüresedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügym inister

úrnak f. évi május hó 13-án kelt 49,480/V I—b. számú magas rendelete alapján 
pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvos urakat, kik  ezen 1100 frt fizetéssel és 280 frt lak ­
pénzzel egybekötött á llást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. törvényezikk 
9. §-ban m egkívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt fo lyam odványukat 
hozzám f. év i ju n iu s  h ó  1 0 -d ikéig  nyújtsák be.

P o z s o n y , 1898. évi május hó 17-én.
3—2 D r. Pantocselc József, igazgató-orvos.

154/98. kig. fő orv. sz.
A  szeg zárd i F e re n c z -k ö z k ó rh á z b a n  egy újonan szervezett a lo rv o s i 

á l lá s ra  ezennel pályázat h irdettetik.
Az alorvos 3 évre neveztetik ki, javadalm azása 500 frt évi fizetés, szabad 

lakás, fű tés, v ilágítás és élelmezés.
Az állásra csak nő tlen orvosok, esetleg orvos-szigorlók pályázhatnak.
Az okmányokkal felszerelt folyamodványok gróf Széchenyi Sándor v. b. 1 .1. 

fő ispán úr ő  nagyméltóságához intézendő k s a szegzárdi Ferencz-közkórház igaz­
gatóságánál f. év i ju n iu s  h ó  1-ig nyújtandók be.

S z e g z á r d , 1898. évi május hó 8-dikán.
3—3 A  szegzárdi Ferencz-közkórház igazgatósága.

792G/1898. szolgabirósági szám. 2 — 1
M iután Udvarhely várm egye székelykeresztúri területén M agyar-Z sákod  

község székhelylyel megüresedett k ö ro rv o s i á l lá s  betöltése tárgyában a „Közegész­
ségügyi Kalauz“ idei 13. számában és az „Orvosi H etilap“ 18. számában közzétett 
pályázati hirdetmény eredménytelen m a ra d t: ennélfogva az eredeti hirdetményben 
felsorolt feltételek mellett a magyarzsákodi körorvosi á llásra ismételten pályázatot 
nyitok.

Felh ivatnak a pályázni kívánók, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati 
kérésüket alulirthoz f. év i ju n iu s  h ó  25-d iké ig  annál is inkább adják be, mert 
a késő bb beérkezendő  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

A választás M.-Zsákod községében f. é. junius hó 28-án fog m egtartatn i.
S z. - K  e r  e s z t  ú r, 1898. évi május hó 24-dikén.

G álffi K ároly, li. fő szolgabíró.

3358/1898. K. 1—1
Szabolcs várm egye dadai felső  járásához tartozó s elhalálozás folytán ürese­

désbe jött búji k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az egészségügyi körhöz tartoznak B ú j székhelylyel Ibrány, Paszab és 

Bérezel községek.
A körorvos évi javadalm azását képezi 400 frt fizetés, 200 frt úti átalány 

s Búj község pénztárából halóttkém lésért évi 50 frt.
A látogatási d ijak a következő kben vannak m egállapítva :
K ör látogatás alkalm ával nappal a községházánál történt látogatásért 20 k r ., 

ugyanez alkalommal a beteg házánál 40 k r., éjjeli idő ben ennek kétszerese, 80 kr. 
Az orvos lakására viendő  betegek m egvizsgálásáért nappal 20 k r , éjjel 40 kr. A 
kör látogatáson kívül a természetben kiszolgáltatandó fuvar mellett nappal 1 frt, 
éjjel 2 frt, mely d íjakért körorvos a vényt is kiállítani köteles.

Köteles körorvos a kör községeiben hetenként egyszer megjelenni s a 
szegényeket ingyen gyógykezelni.

Választási helyül és határidő ül Búj községházához f. évi junius hó 25-dik 
napjának d. e. 9 óráját tű zöm ki.

Felh ivatnak a pályázni óhajtók, hogy kérvényeiket a törvényszabta okm á­
nyokkal felszerelve, hivatalomhoz f. év i ju n iu s  hó  2 2 -d ikéig  annyival inkább 
beadják, mivel a késő bb beérkezettek nem fognak figyelembe vétetni.

G á v a, 1898. évi m ájus hó 24-dikén.
Küm m erling, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .  
————— —— ———— — — —

fU^-* T E R M É SZ E T E S

IL IN I SA V A N Y Ú  V ÍZ I
L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,G339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkin t növeli e l ism er t ,jó  h írnevét s azonkívü l a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r sz á m r a  is kapható.

astilles digestives de Bilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r is s  
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  fő ra k tá r b a n ,

Í V n f l C W T T V  Y  cs. és kir. és szerb kir. udv. 
E l A J X l a J A U  A I  l i i  szá llítónál Bu d a p e s t e n.
Kapható azonkívül m inden gyógyszertárban, fííszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. P astilles de Bilin a legtöbb g y ó g y ­

szertárban és gyógyszeráré- kereskedésben.

A budapesti poliklinikán berendezett vegryi-, g-órcsöi- és bacteriologiai

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsudatum s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

é s  bacteriologiai v iz s g á la t á r a  v á l la l k o z n a k

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



IV O R V O S I  H E T I L A P 1898. 22. sz.

GLEICHENBERG GYÓGYHELY S t ir iá b a n .
"  E g v é n y e s  só s  g y ó g y f o r r á s o k  : C onstan tin - és E m m a-fo rrás. É g v é n y c s  só s  v a s a s  

s a v a n y ú v íz  : Johann isb runnen  ; t i s z ta  v a s a s  s a v a n y ú v íz  : K la u sen fo rrás, savó , 
=5 te j ( s z á r a z  á p lá lk o z á s ) ,  K efy r, F o r r is lú g -b e lé leg z é s  e g y e s  f ü lk é k b e n  ; fe n y ő á r-  

göz-belógzés ; Légzési kó ziilók ; pneum atikus kam arák . Édes ásványv íz  é s  pezsgő  
S ^ C a lo r is a to r - fü rd o k , fe n y ő á r-  és aczé lfü rd ö k . Nagy h idegvízgyógy in tézet. Enyhe, 

^ ^ n e d v e s -m e le g ,  po r- é s  szé lm en tes levegő , erdő s-dom bom  fe k v é s. E l l e n j a v a l l a t  : 
cs phth is is.

T e n g e r  f e le t t  3C0 m é te r .  —  Évad m ájus 1 -é tö l ok tóberig . —  T á jé k o z ta tá s  és 
p ro s p e k tu s o k  in g y e n .

L a l i  á s  r e n d  e lé  s eh C u r r i i r e c t i o i i  G l e i c h e n  b o r  &•.

Dr. HINTZ HENRIK a z  o rs z . k ö z e g é sz sé g i  ta n á c s  

r k .  ta g ja ,  a  F e r e n c z  J ó z s e f - r e n d  ]ov  g ja ,  fövá-
rosi nő - és gyermekgyógyász e nyáron is 
(12-edszer) hivatalos fürdöorvosként mű ­
ködik  Bártfa-gyógyfürdön és szívesen 
ad felv ilágosítást ezen gyógyhelyrő l.

M A T T O M

ERZSÉBET SÓSFÜRDŐ JE
G yógyhely B udapesten  (Budán).

H P !? -  Id én y  m áju s 1-tő l sz ep te m b e r  3 0 -d ik á ig .
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k :  a b e l e k  b á n t a l m a i n á l | 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos : D r . B r u c k  J . úr a m. közegészségügyi tanács 
tagja, Nagykorona-utcza 23.

E gészséges fekvés, ju tányos lakások, jó  vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Á llom ási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi L loyd-épület közelében.

T u la jd o n o s: 1.1 « »  ■ ■  í H e n  jr lk -

J á r v á n y m e n t e s  he ly , Á l l an d ó  f i i r d o o r v o s .

KLIM ATIKUS GYÓGYFÜRDŐ  ÉS HIDEG- 

VIZGYÓGYINTÉZET.

Remek szép fekvéssel, kiránduló helye k- 

kel és sétányokkal.

C T Ó O I E S Z K Ö  K Ö K :

Hidegvízgyógyintézet, vasas és égvé 
nyes savanyúvíz és fürdő k, sós- és 
fenyő -belégzési intézet, villany- 
massage, természetes meleg- 
tej, kefir, juhsavó; mind 
ezek czélszerii hasz­
nálatára a gyógy 
fürdő  orvosa

sí

ÚJONNAN
épült

vasúti állomás, 

G y ó g y j a v a l l a t o k :
Tüdő bajok, malária

(m o c s á r lá z ) ,  g é g e -, h ö rg -  és 
tü d ö lm r u t j g y o m o r h u r u t ,  e m é s z ­

te t le n  s é g , m á j-  é s  lé p d a g a n a to k ,  
v íz h ó ly a g h u r u t ,  s p e c i f ik u s  é s  g ö r-  

v é ly e s  c s o n tb á n ta lm a k n á l .  M in d e n fé le  
id e g b á n ta lm a k ,  f e j f á já s ,  m ig r a in e ,  h is tó ­

r ia ,  sz é  ü lé s , n e h é z  lé g z é s , h y p o c h o n d r ia .
V é r b a jo k ,  k ö s z v é n y t  g ö rv é ly ,  b u ja k ó r ,  d e l i ­

r iu m  Í r e m . p o ta t .  N ő i b a jo k ,  f e h é r  fo ly á s ,  s á p ­
k ó r ,  h a v i  z a v a ro k n á l .

F  K i t ű n ő  e l l á t á s  é s  l a k á s .
Prospektussal é$ egyéb fe lv ilágosítássa l szívesen szolgál 

a  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .

Idény: Májustól Októberig. I Két vendéglő .

í f  CSORBA FÜRDŐ .^s
Ezen k lim atikus gyógyh ely  1357 méternyi m agasságban a 

Magas Tátra déli lejtő jén fekszik . Foliilmulhatatlan légző , em észtő , 
szervi és örökölt bajoknál, valamint kü lönféle idegbetegségeknél. 
Van állandó fürdő orvosa, házi gyógyszertára, posta- és távirda-hivatala. 
Kaphatók meleg és hideg kádfürdő k, fenyöerdö, szabad és zá rt 
uszoda-fürdő k. Vasúti állomástól a  fürdő ig fogaskerekű  vaspálya vezet.

SEWT* A z  i d é n y  m á j u s  1 5 - é n  k e z d ő d i k .

A  f ő id é n y b e n  ( J u l iu s — a u g u s z t u s )  t e l j e s  e l l á t á s 
n a p o n ta  3  f r t  5 0  k r t ó l  5  f r t  5 0  k r ig .  E lő -  é s  u tó idé n y b e n 
3 0 ° /o - a l  o lc s ó b b .

Kívánatra bő vebb felv ilágosítással szívesen szolgál vagy 

prospektust küld a F T K D Ő I  G  A Z G A T Ó S Á G , valamint a

GYÓGYFÜRDŐ K, ÜDÜLŐ HELYEK és UTAZÁSI központi iroda,
B U D A P E S T ,  V ., D o r o t t y a - u t c z a  13.

fürdő  leírása dr. Gáger kir. 

tanácsostó l (télen Arcoban) 

m eg je len t Aug. Hirschwald 
nál Berlinben.

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

OR V O S I  LABORATORIUM
B u d a p e s te n , k é r .,  V á c z i-k ö r i i t  6 0. sz.

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajka­

tej-, ex- és transsudátum v a la m in t  bacteriologikus vizsgálatokkal.

D r . M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi é le t-és kórvegytani tanársegéd.

s z á j -  é s  f o g o r v o s
l a k á s a  m á ju s  1 - tő l  a  s z o m s z é d  h á z b a n

K lorepesi-ú t 14. sz á m  I. 6 . a la tt.

Dr. J E K E L  L Á SZ L Ó
m in .  e n g . n y i l v á n o s

YÉDHIMLQNYIRK-TERMELŐ  INTÉZETE
NagyKárolyban.

A  m . k i r .  h o n v é d s é g  és  m . k i r .  á l l a m v a s u ta k  e g y e z ­
m é n y e s  s z á l l í tó ja .  E g y s é g e s  á r a k :

3 egyénre 1 phiolában frt
10

20
50

100
100

1
1
1
2

10

—.40
1.—
1.50
2.50
4 .  —
5. —

C s o m a g o l á s  ÍO k r .  A j á n l á s i  d í j  2 0  k r .

O ltó  e s z k ö z ö k  g y á r i  á r b a n .  T a r tó  k é s z ü lé k  tö m e ­
g e s  o l tá s h o z  d íjta lanu l.

Hitel megegyezés szerint. '

É R T E S Í T É S .
Van szerencsém a t. kartárs urakat tisztelettel értesíteni, hogy 

fiirdüorvosi m ű ködésem et

§ Z L I Á € S O M
ism ét megkezdtem .

A nögyógyászaton  kívül ideg- és v illam gyógyászatta l is fog la l­
kozom s különösen figyelm eztetem  a t. kartárs urakat a Dr. A lthaus 
londoni professor által ajánlott s eddig egyedü l általam alkalm azott 
n y ú lg e r i n c z v e l ö  anyagból készült injectiókra, m elyekkel a h y s t e r ia , 
n e u r a s t h e n ia  s ta b e s-b en  szenvedő knél m eglepő  eredményeket értem el. 

S z 1 i á c s, 1898. május hó.
Dr. Stern Ignácz,

egyetem es orvostudor.

F e lső -A u sz tr iáb an .

M á j u s  1 - j é t ö l  f o g v a

S P I T Z M Ü L L E R  V . d r .
f ü rd ö o rv o s i  m ű k ö d é s é t  is m é t  m e g k e z d te .

(T élen  Arco.)

V É D Ö J B S Y , Univ. med. Dr. P É C S I  D ANI
nyilvános

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e
BUDAPEST, II., M arg it-körút 45. sz.

tö m e g e s  o l tá s o k h o z , j ó  é s  b iz to s  h a té k o n y s á g ú  o l tó ­
a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n re  __ —  .................... 120 f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f io la  á_—  —  —  —  100 f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n re  — ___ —  —  3 k o r o n a
1 f io la  50  e g y é n re  ____—  —  —  —  450  f i l lé r
1 f io la  1 0 0 e g y é n r e__ — _____—  —  9 k o r o n a
K p id e r m in ,  e g y  tu b u s  — ___ —  —  100 f i l lé r
Ü re s  f io la  d a r a b o u k i n t  —  —  —  —  2 f i l lé r

„ fó v ó c sö  d a r a b o u k i n t    —  —  4 f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  ______________ 8 f i l lé r
O ltó  g e r e ly  k a u c s u k - t o k k a l__ —  —  2 k o ro n a
P o r tó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ ________ 80  f i l lé r
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