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T u d o m á n y o s  t á r s u la t o k  é s  e g y e s ü le t e k .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a lipcsei belkóroda laboratóriumából.
A  b a c i l lu s  p y o c y a n e u s s a l  m e s t e r s é g e s e n  lé t r e h o z o t t  s z ív ­
b e lh á r ty a g y u la d á s r ó l  é s  e g y e s  a  s z ív b e lh á r t y a g y u la dá s o ­

k a t  á l t a lá b a n  i l l e t ő  m e g je g y z é s e k .

H a s e n fe ld  A r th u r dr.-tól.

A szívbelhártyalobok  k ó ro k tan á t ille tő  ism erete ink  lényege­
sen bő vü ltek , m ióta az endocard itist á lla tokná l m esterséges úton 

is s ik e rü lt lé trehozn i. Rosenbach,1 Wyssokowitsch,2 F rankel és 
Sänger,3 Stern és H irsch ler f N etter,b R ibhertf Buome7 v izsgálata i 
azt b izony ítják , hogy egyes m ikroorganism usok, b izonyos, késő b­
ben részletesebben tag la landó  fe ltéte lek  m ellett a vérbe fecsken­
dezve, endocard itis t okoznak.

A m esterséges szívbelhártyalobot á lla toknál eddig ha t kü lön­
böző  bak térium m al s ikerü lt lé trehozn i, ú. m . : 1. a staphylococcus 
pyogenes aureus, 2. a coccus sepsis, 3. a staphylococcus pyogenes 
albus, 4 . a streptococcus pyogenes, 5 . a pneumococcus és 6 . a 
a bacillus pyogenes foetidus segélyével.

A lipcsei belkóroda laboratórium ában alkalm am  vo lt házi- 
n yu lakná l a bacillus pyocyaneussal hosszasabban k ísérletezhetn i.

Az egész m unka, m ely több k érdés m egfe jtését czélozta, 
nem vo lt befejezhető  és így  ez alkalom m al csupán az ezen k ísé r­
le tek  a lkalm áva l lé trehozo tt m esterséges pyocyaneus endocarditissei 
óhajtok  fog lalkozni.

A bacillus pyocyaneus m indeddig — a m enny ire a nekem  

hozzáférhető  irodalom ból következ te thetek  — emberi endocard itis eset­
bő l nem le tt k iten y ész tv e ; tudtom m al eddig m esterségesen lé trehozo tt 
pyocyaneus endocard itis is ism eretlen  volt. A  b. pyocyaneust 
azelő tt egyá lta lában  egy az emberi szervezetre á r tatla n  m ikro- 
o rgan ism usnak  ta r to ttá k . IJjabb v izsgála tok  azonban azt b izony ít­
já k , hogy a pyocyaneus az emberi vérpá lyába ju tv a  veszedelm es 
betegségeket is okozhat. íg y  Kössél8 és E hlcrs-nek9 b. pyocyaneust 
a  szív vérébő l tisztán  s ikerü lt k itenyész ten i. K . azonkívül a  lágy  
agybu rkok  exsudatnm ában is k im u ta tta , K ruse és Pasquale10 pedig 
k é t esetben m ájtályog genyében. Charrin, N eum ann, K ar linsky és 
.Tudkeivitsch11 v izsgála ta i azt is b izony ítják , hogy a b. pyocyaneus 
bizonyos m egbetegedések okozója.

E m líte tt szerző k v izsgála ta i ó ta teh á t a  b. pyocyaneus 
kórokozó h a tása  kétségk ívü l beb izonyíto ttnak  tek in the tő . Azt is 
tud juk , hogy a pyocyaneus a  legelterjed tebb m ikroorganism usok 

közé ta rto z ik , így  pl. Schimmelbusch12 még az ép bő rön is ta lá lta , 
Salus13 és Jahow shi14 pedig a  bélhuzam ban co n sta tá lták  je len lé té t.

A m ondottakat tek in te tbe  véve és m ivel az eddig i k ísé rle tek  is 
azt m u tatják , hogy a m esterséges szívbelhártyalob  létrehozásához 
különfé le bak térium ok  a lkalm asak, m ár eleve sem vo lt va lószínű t­

len, hogy a b. pyocyaneussal is s ikerü ln i fog endocard itis t lé tre ­
hozni, ha az bizonyos a r ra  alkalm as körü lm ények között ju t  az 
endocard ium ra.

K ísérleti berendezés.

K ísérle ti e ljá rásunk  az em líte tt szerző kétő l egy lényeges 
pon tban  különbözik. Azon búvárok, k ik  ezideig a m esterséges 
szívbelhártyalob  létrehozásán  fá radoztak , az endocard itis t okozó 
bak térium okat a k ísé rle tre  szolgáló á l la t valam ely  környi visssserébe 

- rendesen a fül véná jába — fecskendezték, az esetek egy 
részében a kórnem zö m ikroorganism usok ezen befecskendését az 
endocard ium  megsebzésével com binálva.

Mi k isérle te inke t ugyancsak  rész in t az endocardium , ille tve 

az ao rtab illen tyük  egy idejű  m egsértése, m ellett, rész in t a szív 
b e lh á r ty á ján ak  m egsértése nélkü l eszközö ltük, a szívbelhártyalob  
lé trehozására szolgáló b. pyocyaneust azonban közvetlenül a szívbe 
fecskendeztük.

Az e ljárás egyszerű sítésére egy eszközt k ész ítte ttün k , mely 
az endocardium  m egsértését, ille tve az ao rtab illen tyük  elroncsolá- 

sát és a pyocyaneus cu ltu rak  egyidejű  befecskendését lehető vé 
te tte .

Az eszköz egy a  k ísérle ti á lla t caro tisába bevezethető  vékony 
canule, mely egy k is gom bbal végző dik, d ista lis végére pedig 
egy a lkalm as fecskendő  illeszthető . Az egész k is eszköz igen 
könnyen sterilizá lható .

H a a b illen tyű ket nem a k a r tu k  sérten i, ak k o r a carotisba 

bevezetett eszközünket óvatosan addig to ltuk  elő re, míg ellená llást 
éreztünk , ekko r ugyan is a b il len tyű k ig , elju tva a canu lera a lk a l­
m azott fecskendő  segélyével a kérdéses m ikroorgan ism usokat köz­
vetlenü l az endocard ium ra fecskendhetjük . M egjegyzendő  azonban, 
hogy a canule elö reto lásánál óvatosaknak  kell lennünk  és a 
befecskendésnek is lassan kell tö rténn ie , nehogy a  b illen tyű ke t 
ak a ra tu n k  ellenére m egsértsük. Ha azonban a  b illen tyű ke t 
szétroncsoln i óhajtjuk , ak k o r a b illen tyű k ig  e lju tva, egy gyengéd 
döféssel igen könnyen sikerü l azokat a canule gombos fejével 
szétszak ítan i és ennek m egtö rtén te u tán  a m ikroorgan ism usokat a 
b illen tyübajossá tett szívbe fecskendezni.

A k ísé rle tek  a  dolgozat végén ta lá lha tó  táblázatban vannak  
összeállítva.

A szerző k legnagyobb része, k ik  eddig a m esterséges szív­
be lhártya lob  létrehozásán fáradoztak , azon eredm ényhez ju to ttak ,
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hogy a vérbe ju to tt  bak tér ium ok  endocard itis t csak  ak k o r okoznak, 

h a  közvetlenü l megelő ző leg az endocardium  meg le tt sebezve; az 

ép endocardium  azonban a  bak térium ok  m egtelepedésére nem  képez 
alkalm as ta la jt. A búvárok  egy k isebb része azonban úgy  hiszi, 
hogy m esterséges szívbelhártyalob  az endocardium  m egsértése nélkül 
is létrehozható .

A m esterséges úton létrehozo tt szívbelhártyalobbal fog lalkozva 

nem szabad azonban elfe lednünk, hogy — a m int a r ra  Tirchov16 
m ár néhány  évtizeddel ezelő tt figyelmessé te t t  — a  szívbelhártyalob 
egyes á lla toknál, így  különösen k u ty ák n á l elég gyako ri meg­
betegedést képez. Azon nézetben vagyok  teh á t, hogy helyesebben 
já ru n k  el, ha különösen k u ty ák k a l a megfelelő  ellenő rző  k ísérle te ­
tek  nélkü l végzett k ísérle tek e t b izonyító erő vel b íróknak  nem 
tek in tjü k . K önnyen elképzelhető , hogy azon búvárok , k ik  a szerző k 

túlnyom ó többségével szemben azon eredm ényhez ju to tta k , hogy 
a  m esterséges szívbelhártyalob  az endocard ium  m egsértése nélkü l 
is lé trehozható , esetleg azon h ibá t követték  el, hogy a  k ísérle tre  
szolgáló á lla tná l az endocard ium nak esetleg jelen levő  m egbetege­
dését m esterséges úton lé tre jö ttnek  tek in te tték .

A szív b e lhártyá ján  — a mi v izsgá la ta ink  is azt m u ta tták  — 

csak  ak k o r s ikerü l m esterséges úton endocard itis t létrehoznunk, ha 
megelő ző leg az endocard ium ot m egsértve, azt ellenálló képességé­
ben m eg g y en g íte ttü k ; az endocard ium  a m ikroorganismusok meg­
te lepedésére szükséges dispositiot — a m int m agát Orthla kifejezi — 
csak ily  körü lm ények között nyeri el.

Je len  k ísérle te ink  ezen disponáló momentum nagy  fontosságát 
és szükségességét m inden kétséget k izáró lag  az eddig i v izsgála tok ­

nál v ilágosabban b izonyítják . K ísérle te inknél ugyanis — m int m ár 
em lítve vo lt — a kórnem zö m ikroorgan ism ust egyrészt sérte tlen  
endocard ium nál, m ásrészt a szív b e lh á rty á ján ak  m egsértése m ellett 
közvetlenül a szívbe fecskendeztük. Azt hiszem, hogy a  k ísérle tek  
ilye tén  berendezése m ellett azon körü lm ény, hogy a szív bél- 
h á r ty á ján ak  megsebzése nélkü l szívbelhártyalob  nem jö t t  lé tre , 

abso lu te b izonyítja , hogy a  pyocyaneus fe lvéte lére csak az ellen­
álló  képességében gyeng íte tt endocard ium  alkalm as.

•í*

K ísérle te inke t k é t csoportra osztjuk.
A ) A k ísérle tek  ezen csoportjában pyocyaneus b. cu lturá i a 

sdív belhártyájának megsértése nélkü l le ttek  befecskendezve.

A k ísé rle tek re  szolgáló ház inyu lak  e lein te igen rövid  idő  
a la tt, rendesen  m ár a befecskendést követő  6 —2 4  órában  subnor- 
m alis höm érsék m ellett e lpusztu ltak . E le in te ugyan is a pyocyaneus 
cu ltu rák a t igen nagy  m ennyiségben fecskendeztük be, ezen k ísé r­
le te inknél ugyan is a megfelelő  adago lást még nem ism ervén, a 
k ísérle ti á l la t szívébe a pyocyaneus b. egy 2 4  órás g lycerin - 
agaron  (kémcső ben) nő tt egész cu ltu ra já t fecskendeztük  be. A 
bonczolás ezen esetekben heveny  lépnagyobbodás és a különböző  
szervekben elszórtan  ta lá lha tó  emboliás in farctusokon k ívü l egyéb 
em lítésre m éltó t nem d eríte tt k i.

Késő bbi k ísérle te inkné l (lásd a m ellékelt táb lázatot) a pyo- 
cyaneust lényegesen k isebb m ennyiségben fecskendeztük  be, a 
m ennyiben esetenk in t an n ak  2 4  ó rás cu ltu ra ján ak  csupán */«8—V»—V20 

részét használtuk  el.

A pontos adago lhatás eszközlésére a g lycer in -agar ferde 
felü letén nő tt pyocyaneust egy p la tin - lap á tk áv a l gondosan lev ak a r­
tu k  és physio log ikus konyhasó-o ldat ism ert m ennyiségében suspen- 
d á l tu k ; a  befecskendésre szolgáló fo lyadék finom tej szerű  em ulsiot 
képezett.

K ísér le ti á lla ta in k  az endocard ium nak fertő zését a pyocyaneus 
ezen k isebb m ennyiségével elég jó l  t ű r t é k ; valam enny i á l la t é let­
ben m arad t, csupán egy m ent tö n k re  egy  m etasta tikus o rch itis  
következtében. Az á lla tok  a  pyocyaneus befecskendezését követő - 
leg 2 —3 nap ig  lázasak  vo ltak , ezen idő  elm últával a höm érsék 
ism ét norm alis le tt  és az á lla tok  látszó lag ism ét egészségesek 
vo ltak , k é t á lla tná l kényszerm ozgásokat ész le ltünk , azonban ezen 

á lla tok  is jó l táp lá lkoz tak .

A testsú ly ingadozások azonban azt m u ta tták , hogy az álla tok  
az in fectio  következtében szen v ed tek ; a legtöbbnél igen tek in té lyes 
sú lyveszteségeket észle ltünk, mely egy ik -m ásik  esetben az eredeti 
testsú lynak  30°/o-áig em elkedett.

A k ísérle ti á lla toka t a b. pyocyaneussal való fe rtőzést követő  
4 —36. napon m egöltük.

A bonczólásnál m inden esetben m eggyő ző dést szereztünk, 
hogy a  m ű tét a lkalm ával a  b illen tyű k  nem le ttek  m egsértve. 
Endocarditis sohasem vo lt je len , az endocardium ot tükö rs im ának  
ta lá ltu k , endocard ialis fe lrakodásoknak  nyom a sem vo lt. A szívizom 
beteges e lváltozásokat nem m utato tt, górcső  a la tt  az izom rostokat 

egészségeseknek ta lá ltuk , csak néhány  esetben ta lá ltu n k  készítm é­
nye ink  gondos átv izsgá lásakor h e lyenk in t elvétve 1—2 egészen 
apró k ö rü lir t góczocskát, m elyek a Bibbert á lta l emboliás myo- 
card itisné l ta lá ltak k a l m indenben m egegyeztek.

A bonczolásnál kü lönben — a vesékben néh án y  esetben 
ta lá lha tó  in farctusokon k iv id  — egyéb em lítésre m éltó t nem 
ta lá ltu n k .

(Folytatása következik.)

A kir. m agyar tudomány-egyetem I-ső  számú seb- 
koródájának közlései. Igazgató  Dollinger Gyula 

egyetemi ny. r. tanár, 

in.
A z  e x o p h t h a lm u s  p u ls a n s  t r a u m a t ic u s  s e b é s z i  g y ó g y ­
k e z e lé s e  a  c a r o t is  c o m m u n is  e g y o ld a l i ,  i l l e t v e  k é t old a l i

a lá k ö t é s é v e l .

K ö z li : B o d o n  K á r o l y tr. m íítő orvos.

(Vége.)

E sete inkke l kapcso la tban  hasznosnak  Ígérkezett a  szakbavágó 
irodalom nak áttanu lm ányozása, a végbő l, hogy beszámolhassunk 
arró l, m ikép a traumás úton lé tre jö tt exophthalm us pu lsans gyó­
g y ítása  kö rü l m ily  eredm ényeket é rhe tn i el a közös fe jü tő ér 

alákötésével.
N agy hasznát vettem  Sattle r1 k im erítő  m unkájának , a m ely­

ben az 1880-ig  közö lt összes esetek  egybe vannak  gyű jtve és 
k r i t ik a i lag  m éltatva. A czélnak megfelelő en azonban a m unkából 
csak is azon exophthalm us-eseteket választo ttam  k i, a  m elyek traum a 
ú tján  jö tte k  lé tre  és a hol a közös fe jü tő ér a lákötése végeztete tt. 
Az 1 880  ó ta közö lt esetek  közül szin tén ugyanezen szempontból 
válogattam .

O ly traumás eredetű exophthalm us pu lsanst, a m elynél egy­
oldali közös fe jü töér a lákö tés tö rtén t, a  rendelkezésem re álló iro ­
dalom ban összesen 5 8 -a t ta lá ltam  (a mi esetünkke l együtt). Ezek 
közt az egyoldali közös fe jü töér a lákö tése u tán  te ljesen

m eggyógyult 26 azaz 4 6 %

jav u lt 20 r 3 5%
nem jav u lt 6 11 10%

m eghalt 6 n 10%
A mű vi beavatkozást e szerin t 80°/o-ban teljes gyógyulás 

vagy  javu lás követte. O ly eredm ény, mely tek in tv e  azon veszélye­
ket, a m elyeknek a  nem kezelt esetek k i v annak  téve (folytonos 
kínzó fejfájás, a  fo lyam at átterjedése a  m ásik  szemre, a szem 
látóképességének elveszése glaucom a, pangásos p ap ill it is  vagy 
k e ra ti t is  neu ropara ly tica  á lta l stb .) önm agában is fe lhí a r ra , hogy 
a közös fe jü tő eret lehető leg  k o rán  alákössük. Igaz ugyan , hogy 
az exophthalm us tünete i önkén t is gyógyu lhatnak  throm bosis ú t­
ján , de ez esetek egyrészt k ivételesek , m ásrészt meg, m int azt 
Grósz2 egy esete is m u tatja , a  szem látóképessége, a  m elyet a 
közös fe jü töér ko ra i a lákö tése m egm enthetett vo lna, elvész. Az e 
dolgozatban tek in te tb e  v e tt 58  eset közt is van 6 olyan ,3 a mely­
nél a  szem látóképessége a m ű tét daczára e lv esze tt; a m inek 
m agyarázatáu l az k ínálkozik , bogy ez esetekben hosszabb idő  fo ly t 
le az exophthalm us je len tkezése és a  lekö tés közt, még pedig az 
első  esetben 14 hét, a m ásodikban 5  hét, a  harm ad ikban  16 hét, 
a negyedikben 4  hé t, az ö tödikben 1%  év és a ha tod ikban  isme­
re tlen  idő tartam .

A halálozási arányszám  (10°/o) h a tározo ttan  m agasnak lá t ­
szik. De csak lá tsz ik , m ert más képet nyerünk , ha megvizsgáljuk,

Í
1 L. Irodalm i jegyzék  1. sz.
2 Irodalm i jegyzék  59. sz.

3 Irodalm i jegyzék  3., 4., 10., 23., 30. és 39.
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hogy mii vo lt ez esetekben a halálozás oka. Halálla l végző dtek 

az irodalm i jegyzékben  8., 14 ., 20 ., 2 9 ., 35 , és 45. sz. a la t t  fe lsorolt 

esetek. A ha lá l oka g y an án t a  14 . sz. esetben sepsis, a 2 9 . és 
4 5 . sz. esetekben pyaem ia, a 29 . sz. esetben utóvérzés, a 35 . sz. 
esetben utóvérzések és sepsis szerepelnek. Csak a 8. esetben 
ism eretlen a halá l oka, m ert bonczolás nem tö rtén t. T eh á t a 
halálosan végző dött 6 eset közül 5-ben oly szövő dmények okozták 
a h a lá lt, a m elyeket kellő  kö rü ltek in tés és óvatosság m ellett 

m anap m ár a  legnagyobb valószínű séggel e lkerü lhetünk .
Van azonban ez 5 8  eset közö tt néhány, a m elyekben az 

egyoldali fe jü töéralákötés nem vezetvén kellő  eredményhez, a 
szerző k még pótlóeljáráshoz vo ltak  kényte lenek fo rduln i. Ezek a 
k övetkező k :

B ra ina rd4 34  éves erő s férfiúnál 4  hóval a sérü lés u tán  a lá­
kö ti a bal közös fe jü tő eret. A beteg á llapota kezdetben jav u l, de 

1 év m úlva rosszabbul van , m int volt a m ű tét e lő tt. E zért tej- 

savas vasa t fecskendett az exophthalm usba. Ez e ljá rás panoph- 
tha lm itis t okozott, m elyet a szem sorvadása k ö v e te tt. A beteg 
ezután fokozatosan teljesen m eggyógyult.

Legonesf‘ 21 éves férfiúnál 8 hétte l a sérü lés u tán  a lákö ti 
a bal közös fe jü töeret. Az eredm ény negativ  volt, ső t az exoph­
thalm us tünete i röv id idő n fokozódtak. A szerző  ekkor a lákö ti az 
ugyanazonoldali kü lső  fe jü töeret. A fő bb tünetek  azonnal enyhü l­
tek  és 5  hóval a m ásodik lekötés u tán  a beteg csaknem  teljesen 
gyógyu lt.

Betm ana 23  éves férfiúnál a lákö ti a bal közös fe jü töeret. 
K ezdetben ja v u lá s t észlelt, 10 nap m últán azonban újból je le n t­
keznek az exophthalm us tünete i és egy hóval az a lákö tés u tán 
az állapot o lyan, m int volt a m ű tét elő tt. E zért újból a lákö tö tte  
a bal közös fe jü töeret. Az eredm ény ism ét nem ta rtós , a m iért 
Betman te rv b e  ve tte  az ellenoldali közös fej ü tő ér a lákö tését. A 
beteg m eg tagad ta beleegyezését.

L loyd7 29  éves asszonynál a lákö ti a bal közös fe jü töeret. 
A fejfájás azonnal m egszű nt, objective zörejek a lig ha llha tók . Az 
á llapo t azonban csakham ar rosszra fordul, az exophthalm us újból 
növekedésnek indu lt, úgy hogy a m ásik  szem veszélyezettsége 
m ia tt — körü lbelü l félévvel az iitérlekötés u tán  a bal szemet 
k i ke lle tt ir tan i. Ezt gyors gyógyu lás követte .

K napp* 48  éves nő nél leköti a, bal közös fe jü töeret. Az 
exophthalm us egy éven á t lassan k isebbedik . Másfél é v v e l 'a  mű ­
té t u tán  az exophthalm us ismét igen nagy ra n ő tt és a szem 
lá tóképességét tö n k re te tte . Enucleatio bulb i. G yógyulás.

Woodward? 1893 . deczember 11-d ikéii a lákö ti a bal közös 
fe jü töeret. A fejzúgás m egszű nik. Az exophthalm us kisebbedik . 
Fúvózörejek néha gyengén ha llhatók . A v isus gúio-ról 5/i5-re javu lt. 
2V'2 hó m úlva a beteg ism ét érez fejzúgást, de felfedezi, hogy 
ezt m egszüntetheti, h a  bal szemének belső  zugánál az orrgyök  
felé nyom ást gyakoro l. E zért W oodw ard 1894 . m ájusában az 
arcus sup rao rb ita lis  kö rü lö tti tágu lt edényeket lekö ti. A fejzúgás 
m egszű nik, az exophthalm us csökken. Jú liusban  a szem teljesen 

rendes. 1895. novem berében a szem teljesen ép. Sem in jectio , 
sem duzzanat, sem exophthalm us. S tethoscoppal semmi fúvózörej 
sem hallható . A beteg  feje te ljesen szabad.

Az exophthalm us pu lsans m iatt végzett kétoldali közös fej- 
iitő éralákötés esetei sorában a mi esetünk  a hatod ik  a v ilág ­
irodalom ban;

Legelő ször Velpeau1,1 ak a rta  végezni 1839-ben, de a beteg 
nem ad ta  beleegyezését a m ű téthez.

Az első  tény leg  végzett eset a Buck, Gurdon Poland-iéleA1 
A ké t m ű tét közt 14 hó m últ el. Az exophthalm us összes tünete i 
m eggyógyu ltak , de a szem látóképessége elveszett.

A m ásodik a Foote, W illiams-féleF eset. A két a lákötés 
köz t 3 0  nap múlt el. N égy hétte l késő bb a beteg teljesen gyó­
gyu lt. L á tá sa  is je len tékenyen  megjavult.
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A h a rm a d ik  L e  F o r t ese te .13 A  k é t  m ű té t k ö z t 5 4  nap  

te l t  el. A g y ó g y u lás  m inden  irá n y b a n  te ljes  le t t . Másfél év m ú l­

tá n  ú jbó l m e g á l la p ít ta to tt  a te ljes  g y ó g y u lás.

A  n eg y e d ik  ese te t Reereu kö zö lte . A ren d e lk ezésem re  á l lo tt 

re fe rá tu m b ó l nem  s ik e rü l t  m eg á llap ítan o m , hogy  m ily hosszú idő ­
szak  m ú lt el a  k é t m ű té t k ö z t. Az e red m én y  R eeve sze r in t a lig  

szám bavehetö  ja v u lá sb a n  á llo tt.
Az ö tö d ik  F rancke15 esete. A k é t m ű té t k ö z t 0 0  n ap  te lt 

el. A be teg  á l la p o ta  fokoza tosan  ja v u l t .  E g y  évvel késő bb  az 

á llap o t m á r so k k a l jo b b , a b e teg  csak n em  te ljesen  gy ó g y u lt.

Ez e se te k e t eg y b ev e tv e  a m ién k k e l, azon b en y o m ást ny e r ­

jü k ,  h o g y  a  carotis com m u n is  a lá kötése m in d ké t oldalon nem. oly 

veszedelm es beavatkozás, a m ilyennek lá tszik . A h a t ese t közü l 
eg yben  sem tö r té n t  semmi b a j, ső t R eeve ese té t k ivéve a több i 

v ag y  m eg g y ó g y u lt, v ag y  n ag y fo k b a n  m eg jav u lt. T o v áb bá , hogy  

ha  a m ásodik fejü tő ér alákiitése javaso lt, a beavatkozással nem  kell 

soká késlekedni, m ert a B uck , G u rd o n , P o land -fé le  ese tb en , ho l 

a m áso d ik  m ű té tte l 1 4  h ó n ap ig  v á r ta k , a  szem  lá tó k ép esség e 

te ljesen  e lvesze tt.
Az e lleno lda li közös fej ü tő ér a lák ö tése  a k k o r  v á l ik  szü k ­

ségessé, h a  a co lla te ra l is  v é rk e r in g é s  igen  g y o rsa n fe jlő d ik , úgy­
hogy  sz in te  leh e te tlen n é  teszi e rő s th ro m b o sis  lé tre jö tté t.

* * *

E se tü n k n e k  m ég azon k ö rü lm én y  is kö lcsönöz k iv á ló  érd e ­

k esség et, hogy  a m ásodik  ca ro tis  com m unis a lák ö tése d a c z á ra  a 
zúgás és fe jfá jás csak h am ar, a lig  k é t  hó m ú lva  v issz a té r t és hogy  

a  b e teg e t csak  a belső  szem zug  fch ő  részén ta tá it, tágu lt lüktető 
edénykacs lekötése illető leg részleges k iir tása  gyógyította meg. E se tü n k  

ebben h aso n lít W oodw ard (1. c.) esetéhez.

Ez u tóbb i k ö rü lm én y  k ap csán  B ollinger ta n á r  fe lv e ti azon 

k é rd é s t, h o g y  nem  vo ln a-e  leh e tség es egyes ese tek b en  t isz tá n  a 

felső  szem zug belső  sa rk á b a n  lü k te tő  e d é n y tá g u la t lek ö tésév e l 
i l le tő leg  rész leges k i i r tá sá v a l az ily  b e teg ek e t m eg g y ó g y ítan i, 

an n á l is  in k á b b , m in th o g y  ez e d é n y tá g u la t csak  k iv éte lesen  

h ián y z ik  az exop h th a lm u s p u lsa n s t k ísé rő  tü n e tcso p ortb ó l. A n n ak  

a  leh e tő ség é t, h ogy  a  th ro m b o sis ez a lá k ö té s i h e ly tő l v isszafe lé , 

a s in u s cav ern o su s fe lé  fo ly ta tó d h a tik , nem  leh e t elv ita tn i.

B ollinger ta n á r  el is  h a tá ro z ta , hogy  a d o tt  esetben  elő ször 

a k is ed én y t, a  v en a  o p h th a lm ica t fog ja k i i r ta n i  ann á l is  in k á b b , 
m inthogy- az a c a ro tis  com m unis lek ö téséh ez  v iszo n yítv a , csak  

j ig en  csekély- b eav a tk o zás szám ba m eh et és csak  h a ez ú ton  nem  

I é r  el e red m én y t, k ö ti le  a  közös fe jü tö ere t.

A k ö zö lt k é t ese t te h á t  ú jab b  b izo n y íték  a m e lle tt, hogy  

j  az ex o p h th a lm u s p u lsan s  tra u m a tic u s  sebészeti gyógyk eze lésév e l,

I ha  a m ű té t id e jek o rán  tö r té n ik , a b e teg  lá tó k ép esség é t m egm en t­
h e tjü k  s ö t a leg b o rzasz tó b b  szen v ed ések tő l, a lü k te tő  fe jfá jás, a 
zúgás és az ezekke l já ró  á lm a tlan ság tó l m eg szab ad íth a tju k .

D olgozatom  befejezéséül h á lás  kö szö n etem et óhajtom  k ife jezn i 

m élyen t isz te lt fő nököm nek , B ollinger G yula ta n á r  ú rn a k  szak b a- 

vág'ó ta n á c sa ié r t  és e köz lem ény  a n y a g á n a k  szíves áten g ed éséért, 

v a lam in t Grósz E m il m a g á n ta n á r  ú rn ak  az irodalom  ö sszeá llítása  

ügyében  n y ú jto tt  tám o g a tá sé rt.

Irodalm i jegyzék.
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A d a t o k  a z  u t e r u s  g o n o r r h o e a j á n a k  k ó r -  s  g y ó g y t a n á h oz .

S c h u l t z  H e n r i k dr. nöorvostó l.

(Foly tatás.)

S enk i sem  rag aszk o d ik  az u te r in a l is  g o n o rrh o e a n a k  ilyen  
v ag y  am o ly an  k eze léséhez s így  b á rm e ly  e l já rá s t  sz ívesen  fo g ad u n k , 
sz ívesen  te sz ü n k  k ís é r le t  tá rg y á v á , a  m e ly lye l a  cerv ica lis  v ag y  
u te r in a l is  v á lad ék b an  a  gonococcusokat tö n k re  te h e tjü k  s a  n y á k ­

h á r ty a  ép ség é t v isz a á l l í th a t ju k , h ogy  íg y  a  fertő ző k ép esség e t 

m eg szü n tessü k  s a  b e te g n e k  te l je s  g y ó g y u lá sá t e lé rhessü k . N em  

h e ly ese lh e tjü k  azonban  az t, h o g y  h a  v a la k i, m in t pl. B eh ren d  e l­

ité li az edd ig i k eze lések e t s nem  a ján l h e ly e ttü k  jo b b a t.
B eh ren d  álláspontja  ugyan is  azon újabb felfogás ellen irányu l, 

a m ely a gonococcusok e lpusztításá t tű zte  k i  rzch tl, természetesen 
atg szerekkel s oly módon, hogy a kankósan  megbetegedett szervnek 

illetve szövetének ne á r tsunk . E lité l i  te h á t az ú jab b an  a lk a lm azásb a  

h o zo tt g y ó g y sze rek e t, n ev eze tesen  az a rg en tu m -k ész ítm én y ek e t, a 

m e ly ek rő l p ed ig  tu d ju k , h o g y  a gonococcusokat úgy  a k u l tú ­
rá b a n , m in t az é lő ben leg g y o rsab b an  s leg b iz to sab b an  te sz ik  tö n k re . 
A zon k ö rü lm é n y t p ed ig , hogy  az a rg en tu m -k ész ítm én y ek  eg y m ást 
v á lt já k  fel s h o g y  ú jabb  s ú jab b  a lak b an  k e rü ln e k  a g y ó g y ítá s  

szo lg á la táb a , csak  te rm észe tesn ek  s h e ly e sn e k  k e ll  ta r ta n u n k , 

h o g y  így  idő vel s ik e rü l jö n  o ly  g y ó g y sze rt ta lá ln i , a m ely lye l 

jo b b  e red m én y t tu d u n k  e lé rn i, m in t e lő d je ivel.

B eh ren d  ezzel szem ben nem  a gonococcusokat k ív á n ja  tö n k re  

te n n i, h an em  ezek tő l e l te k in tv e , a n y á k h á r ty á t  a k a rja  csak  g y ó ­

g y íta n i, a  m ely  czé lra  b á rm ily  a d s tr in g e n s  sze rt m eg fe le lő nek  

ta r t .  E zen á l lá sp o n tjá t azzal e rő s ít i  m eg, h o g y  a  su b lim at, m in t 

leg rég ib b  an t ise p t ik u m  cserb en  h a g y o tt  a  g o n o rrh o eav a l szem ben, 

je lé ü l a n n a k , h o g y  a  k u ltú rá k o n  e lé r t e red m én y  nem  fe le l m eg 

az é lő ben  te t t  ta p a sz ta la to k n a k . E zen  u to lsó  k i je len té sé t nem  

v o n h a tju k  k é tség b e , ső t részem rő l is  m eg erő síth e tem az t, h ogy  
nekem  su b lim a tta l nem  igen s ik e rü l t  g o n o rrh o e á t g y óg y íta n i s h a  
igen , csak  hosszabb  idő  m ú lva. E zen  ta p a s z ta la tra  a g o n o rrh o eas 

v u lv o -v ag in it is  k eze lésénél ju to t ta m , a  m e ly ek  k özül so k k a l g y o rsa b ­

b an  s b iz to sab b an  g y ó g y u lta k  azok , a  m e ly ek e t a rg e nta m in n a l, 

m in t azok , m e ly ek e t su b lim a tta l k eze ltem , p ed ig  u tób b it bő vebben  

a lk a lm az tam . N em  szab ad  azonban  B eh re n d n e k  szem  elöl tév esz ­

ten i az t, h ogy  az a rg en tu m -k ész ítm én y ek  eg y fo rm án  be v á lta k  
úgy a k u ltú rá b a n , m in t az é lő ben , e te k in te tb e n  te há t nem  

k ifo g áso lh a tó k  ú gy , m in t a  sub lim at.

N em csak az adstr ingens szereket ta r t ja  B ehrend jó k nak  a 
a  gonorrhoea gyógy ításáná l, hanem  h a tározo ttan  á llítja , hogy a 
férflkankó röv id  idő  a la tt  te ljesen m eggyógyul nyugalom  m ellett, 
jeges borogatástó l, a  húgycső be fecskendezett jeg es v íztő l s gyenge 
adstringens gyógyszerek tő l.

A jeges borogatás alkalm azása, m int lobellenes gyógy ítás 

m ár régen ism eretes, és ennek jó  h a tása  kétségen  k iv iil érvénye­
sül a nő i gonorrhoeanál is. Több esetben volt alkalm am  gono­
rrhoea kapcsán  fellépett heveny adnexm egbetegedésnél meg­
győ ző dni a rró l, hogy 6 —8 heti fekvés a la tt nem csak a  lobos 
fo lyam at szű nt meg, hanem  az u re th ráb an  s cerv ixben elő bb k i­
m utatható  gonococcusok is e ltű n tek , ső t többször a  vá ladék  is 
fe ltisztu lt s az egész idő  a la tt nem tö r tén t m ás, mint bogy a  

beteg á llandóan  jég töm lö t alkalm azott hasára. A jégtöm lö  a lk a l­
m azásával e lé rt ezen eredm ények a lap ján  k ísé rle te t te t tü n k  a 
kórházi anyagon is s pedig  akkén t, hogy a  H eitzm ann-féle hüvely  
hű tő készü léket kom binálva a  jégtöm lő vel naponk in t ké tszer 1 — i  
ó rá ig  a lka lm aztuk , de ezen kezelés nem vo lt á lta lánosítható , m ert 
nagy  személyzetet, sok m ű szert s még több tü re lm et igényel a 

beteg részérő l. A k ísé rle t elég bátorító  vo lt, csak nem vo lt a lk a l­
m unk elég sok esetben k ip róbá ln i, m ert nem igen vá lla lkozo tt 
beteg a rra , hogy heveny lob h iányában  ágyba feküdjék s így 
ezen czélszerünek Ígérkező  e ljá rás h a jó tö rést szenvedett a k iv i­
hetetlenségén. Azt hiszem, hogy a  férfikankónál is hasonló nehéz­
ségek lesznek, m iután nem igen h ihető , hogy egy férfi compli­

catio  nélkü li húgycsökankóval kó rházba m enjen vagy  ágyba feküd­
jé k  több hétre . A nem com plicált gonorrhoea gyógy ításáná l teh á t 
gyako r la tilag  k iv ihető  e ljá rásró l kell gondoskodnunk.

A hüve lyhü tö t s jég töm lö t 8 esetben a lka lm aztuk  s pedig 
5  cerv icalis és 3 u terina lis  gonorrhoeanál. A cerv icalis gonorrhoea 
5  esetében e ltű n tek  a gonococcusok a fen ti e ljá rás 4 0 —5 0  a lk a l­
m azása u tán, b á r  a  k lin ika i tüne tek  nem m indig  fe jlő dtek vissza, 

a  3 u terina lis  gonorvhoeaból ugyan ily  számú kezelés m ellett 

azonban csak 1-nél tű n tek  el a gonococcusok, kettő  pedig gyó- 
gyu la tlanu l hag y ta  el a kó rházat. M int fentebb említém, ezen 
e ljá rást a betegek nem vették  szívesen s így  nem is alkalm az­
h a ttu k  elég hosszú ideig. A h idegnek h a tása  kétség te len  a gono- 
coccusokra, tud juk , hogy ebben könnyen tö n k re  m ennek, a  h ideg­
gel való gyógy ítás teh á t p lausib ilis s így  B ehrend akara tlan u l a 

gonocöccusok ellen is küzd, m idő n férfikankónál a jeges bo rogatást 
alkalm azza.

A gonorrhoeanak  azonban spontan gyógyu lása sincsen k i­
zárva s különösen B röse bízik  ebben. 8enkisem  k éte lked ik  abban, 
hogy vannak  esetek, a m elyeknél idő vel m inden kezelés nélkü l 
is e ltű nnek a  gonococcusok. A kó rházi anyagunkban  5 oly cerv i­
ca lis gonorrhoeát lá ttam , m elyeknél m inden kezelés nélkü l is e l­
tű n tek  a gonococcusok a cerv icalis váladékból, a nem is hosszú 
ideig  ta r tó  kó rház i tartózkodás a la tt.

A gonorrhoea gyógy ításán á l te ljesen tá rgy ilagosak  ak a rtu n k  
lenn i s így m inden eredm ényesnek látszó  e ljá rást m egkíséreltünk . 
M inden localis kezelés h e ly e tt sublim at h iive ly irr iga tió t s m assage-t 
végeztünk azon rem ényben, hogy a gonorrhoea gyógyu lását ta lán  
ily  enyhe e ljárással is e lérhetjük . I lyen kezelésben részesü lt 

összesen 10 beteg s pedig 9 cerv icalis s 1 u terina lis  gonorrhoea- 
val. A kezelés 4 —5 hétig  ta r to t t  naponk in t, a mi m eglehető sen 
nagy  fe ladato t képezne oly nagy  kó rházi anyagnál, mint az V-dik 
orvosi osztályé, a hol á tlag  120  beteg fekszik állandóan. Ezen 
kezelés m ellett a 9 cerv icalis gonorrhoea közül e ltű n tek  a gono­
coccusok 5  esetben, 4  esetben pedig  gyógyu latlanu l h ag y ta  el a 
beteg a kó rházat, az 5 -d ik  beteg vo lt az u terina lis gonorrhoea 
esete , a ki szin tén gyógyu latlan  m arad t.

A z uterinalis gonorrhoea elleni gyógyítási eljárások befeje­
zéséül a localis kezelések következnek, a  m elyek u terus gono­
rrhoeaná l in trau te r in  kezelésben, cerv icalis gonorrhoeanál részben 
in trau te r in , részben in tracerv ica lis  in jectiokban , vagy edzésekben 
á llo ttak . A kezelés he ten k in t kétszer tö r tén t, az in trau te r in  

in jectiókat fe lvá ltva, az esetek k ivá logatása nélkül 4°/o p ro tar- 
gollal, acet. pyro lignosum m al, 5 , m ajd 10°/o-os argentum  n itr i-  
cummal s végül 10°/o-os argen tam innal végeztük. K ísérle tezés 
czéljából k a ro ltu k  fel ezen négyféle gyógyszert, hogy lá thassuk , 
m ely ikkel é rhe tünk  el több eredm ényt az u terina lis gonorrhoea 
gyógy ításánál. Az argen tam in t ugyan k ip róbá ltuk  m ár, de az
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a rg e n t, n itr icu m m a l p á rh u zam o san  a k a r tu k  h a tá s á t m egfigye ln i. 

A p ro ta rg o l t  p ed ig  ú jab b an  X e isse r a já n lo tta , m in t ig en  jó  h a tá sú  

sz e r t , férfi g o n o rrh o e a n á l, a n ö v én y sav ak  közü l p edig  a te jsa v a t 

a já n lo t tá k  u g y an , de  m i az a r id , py ro lig n o su m  rec tif ica tu m o t te t tü k  
k ís é r le t  tá rg y á v á . A  k eze lés k e re té b e  ta r to z ik  a n n ak  fe lem lítése 

is , h ogy  cso p o rto san  vég ez tü k  u g y a n  az t, de m inden  k eze lés e lő tt 

m in d en  m ű sze rt k ié g e ttü n k  sp ir itu s lán g o n .

A kezelést a betegek rendesen jó l tű r ték , csak  az első  
in trau te r in  in jectio  u tán  vo lt nehány óra i fá jdalom azon eseteknél, 
a  hol a belső  méhszáj k issé szükebb vo lt, de a később i in jectio- 
k a t ezen betegek  is jó l tű r ték . Azon betegeknél, k ik n ek  belső  
m éhszája elég tá g  vo lt, éppen semmi, vagy csak igen kevés 
reactio t tap asz ta ltu n k , még ak k o r is, ha adnexm egbetegedés 

volt je len . Ezen tényeke t m ár m últkori közlem ényem ben is 

em líte ttem  s i t t  csak azért ism étlem  meg, m ert utóbbi idő ben 
k é t hely rő l tö r té n t közlés, a  mely szerin t az in trau te r in  in jectiok  
fá jda lm asságuk m iatt k iv ihete tlenek . A 200 -as csoport betegein  
közel 2 0 0 0  in trau te r in  in jectio t végeztünk, s a  2 0 0 eset közül 
csak 10 esetben vo ltunk  kény te lenek  a kezelés u tán  beállo tt 
fá jdalm asság m ia tt az in jectiokat abbahagyn i s ezek közül 
kettő né l perim etr it ikus exsudatum  is fe jlő dött k i, m ely azonban 
nehány  hét m úlva te ljesen felszívódott. E nny i volt az in trau te r in  
in jectiok  ro v ására  irh a tó  h á trán y , mely h a  ennél nagyobb le tt 
vo lna, vagy  ha az in jectiokat oly nagy  fá jdalm asság k isé rte  volna, 
a m ilyet m ások em lítenek, akko r b izonyára első  sorban R óna 

fő orvos á llo tt vo lna el az in trau te r in  in jectiok  foly ta tásátó l. Volt 
betegünk , a  k iné l egy fo ly tában  29  in trau te r in  in jectio t ad tunk , 
ez volt ugyan a legm agasabb szám, de az m ár nem ta rto zo tt 
a r itk aság o k  közé, hogy 20 , ső t 20-on felül is k a p tak  in jectio t, 
a. nélkü l, hogy kellem etlen m ellékhatást tapasz ta ltunk  volna.

A z  in tra u te r in  kezelésnek egyik m ellékhatásaképen em lítik 

a fá jda lm asságon k ív ü l a z t is, hogy így a cervicalis gonorrhoeát 

a z  u terusra  könnyen  á tv ihetjük. U gyanez m e g tö r té n h e tik  a k k o r  is, 

h a  az u te ru sb a  m ű sze rt v eze tü n k  v á la d é k  v é te l czé ljábó l. H a  ezen 

veszé ly  té n y le g  fen n á llan a , a k k o r  v a ló b an  m eg k e llen e  g o n d o ln u n k , 
h o g y  a d ju n k -e  in tra u te r in  in jec tio t s . h o g y  vegyünk-e váladékot 
a z  uterusból, a m i né lkü l ped ig  a s  u terus gonorrhoeát d iagnostizá ln i 
lehetetlennek tartom . E zen  k é rd é s  m eg v ilág ításá ra , az t h iszem , 

sz in tén  fe lh a sz n á lh a t ju k  azon b e te g e k e t, a  k ik  ism éte lve  v o lta k  

k ó rh á z b a n  (az I. csopo rtban ).

Ezen betegek  között tény leg  volt három  oly betegünk, a k ikné l 
első  Ízben csak  a  cerv ixben ta lá ltu n k  gonococcusokat, s m ásodik 
alkalom m al m ár az u terus váladékában is. Ezen esetek re teh á t 
reáfoghatnók , hogy az első  alkalom m al végzett kezeléssel v it tü k  
á t a gonococcusokat a cervixböl az u terusba, de ezekkel szemben 
vo lt azu tán  14  betegünk  a II ., IV ., V II. s V III. csoportnak  
betegei közü l, a  k ikné l első  ízben a cerv icalis gonorrhoea vo lt 

u te rus gonorrhoea nélkü l s így jó llehet kezelés is tö r tén t s az 
u teru sn ak  v á lad ék á t is v izsgáltuk , a m ásodik alkalom m al még 
sem vo lt u terina lis gonorrhoea, a m ire részben az uterus vá ladék  
negatív  v izsgálatábó l, rész in t abból következ te ttünk , hogy m ásod­
szor a  cerv icalis vá ladék  górcső i v izsgála ta is negatív  vo lt. Ily 
kö rü lm ények közö tt fel lehet tennünk , hogy még a z esetben sem 

seg ítjük  elő  a gonorrhoea tovaterjedését, ha az uterusból váladékot 

vessünk , a z t h iszem  azonban, megfelelő en a z á lta lu nk  gyakorlo tt 

eljá rásnak, ezen m an ipu la tio  u tá n  egyszersm in t in tra u te r in  in jectio t 
is kell a d n u n k . M egnyugtató  körü lm ény az, hogy  az in trau te r in  
in jec tiokka l a betegnek e tek in te tben  nem ár to ttu n k, még ha a 
fen ti 3 esete t ennek rovására  irnók  is, ped ig  k is jó a k a ra tta l  ezek­
rő l is fel lehet tennünk , m int több m ásró l, a hol semmi kezelés 
nem tö r té n t, hogy a gonorrhoea a kezeléstő l függetlenü l te r jed t 
á t az u te ru sra , vagy  inkább  a kezelés daczára is.

E zek  u tá n  csak  azon k é rd é s re  k e ll m ég v á laszo ln u n k , h ogy  

te h á t m it h a sz n á lh a tu n k  az in t ra u te r in  in je c t ió k k a l ? E r re  v o n a t­
ko zó lag  k ü lö n  cso p o rtb a  fog la lom  a  cerv ica lis , s k ülö n  cso p o rtb a  az 

n te r in a l is  g o n o rr l io e á k a t, ezen k ív ü l p ed ig  cso p o rtos ítan i fogom  a 

b e te g e k e t az in t ra u te r in  in je c t io k ra  h a sz n á lt sze rek  sz e r in t is.

A  b e te g e k  közü l c sa k  azon ese tek e t csopo rtosítom , a k ik rő l  

p o n to s fe l jeg y zése in k  v a n n a k , s így  a 2 0 0 -a s csoportban 81 oly 
kéjnő  volt, a k i  in tra u te r in  in jectio t kapott, jó llehet csak cervicalis 

gonorrhoeajuk volt. E ze n  betegeknél ötnek kivételével a kezelés fo lya ­
m án e ltű n tek  a gonococeusok a cervicalis váladékból, azaz a c e rv i-
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calis váladék górcső i v izsgá la ta  3 —4-szer negatív  volt, az öt 
esetben pedig  X II., X II., IX ., IX. s X III. in trau ter in  in jectio  u tán  is 
még vo ltak  gonococeusok a  cerv ix  váladékában , m int gyógyu lat- 
lanok  h ag y ták  el te h á t a  kó rházat. A gyógyu lt cerv icalis gono­
rrhoea eseteinél ado tt legkevesebb in trau te r in  in jectio  6 vo lt, a 
legtöbb pedig  18, a mi u tán  a  gonococcusokat m ár nem tud tuk  
k im utatn i.

U terus gonorrhoeával m ind az e csoportba tartozó  76  kéjnő 

k a p o t t in trau te r in  in jectiokat, s ezek kö zü l 53 betegnél e ltű n tek a 

gonococeusok ágy a cervicalis, m in t a z  u te r ina lis  váladékból, 
2 3 -n á l azonban a gonococeusok még k im uta tha tók voltak, jó llehet 
X I '—XXlX-ig terjedő , teh á t nagyszám ú in trau te r in  injectio t kap tak , 
míg a gyógyu ltaknál legkevesebb 9 s legtöbb 18 in trau te r in  keze­

lésre e lé rtük  a  h a tást, a gonococeusok eltű nését.

Ú gy lá tsz ik  teh á t, hogy bizonyos száméi in trau ter in  in jectio 

czélra vezet a megfelelő  esetben, de a z  u terus gonorrhoeanak 
makacs eseteiben egy fo ly tában az in trau te r in  in jectioknak  nagy 
szám ával sem tud tunk  gyógyu lást elérn i. Ezen betegek között 
azonban vo ltak  o lyanok is, a k ik  gyógyu latlanu l h agy ták  el ugyan 
a kó rházat, de ú jabb fe lvételüknél ná luk  gonorrhoeát nem ta lá l­
tunk . Ezen nehány  eset kapcsán  k ívánatosnak  lá tsz ik, hogy 
oly m akacs gonorrhoeanál, m elynél m ár bizonyos számú, p l. 15 
in trau te r in  in jectio t eredm énytelenül ad tunk , a kezeléssel szüne­
te ljünk  s egy idő  múlva, ha még szükséges, újbó l kezd jük azt. 
A  m i eseteinkben a z u terus gonorrhoeanak csak m integy 70°lo-át 

tu d tu k  m eggyógyítani egyszeri kó rházi tartózkodás ala tt, 30°/n 

ped ig  gyógyu la tlanu l hagyta  cl a kórházat. A gyógyu latlan  23 

u terus gonorrhoea m ellett több vo lt ugyan arán y lag  az adnex­
m egbetegedés, de ezt még sem vehetjük  fel okul, m iután adnex­
m egbetegedés nélkü l is  vo lt 11 gyógyu latlan  betegünk, hanem  
ta lán  inkább  azt tehe tjü k  fel, hogy ezen gyógyu la tlan  betegeknél 

a gonococeusok a z  u terus szövetének mélyébe is a n n yira  behatoltak 

m ár, hogy gyógyu lásuk e m ia tt szenvedett hajótörést.

(Fo ly tatása következik .)

Viszontmegjegyzések H ültl Hiimér dr. „A magas 
hólyagm etszés“ ez. dolgozatomra te tt  észrevételeire.

Ir ta  B o r b é ly  S a m u dr. mütő .

A z „Orvosi H etilap “ je len  évi 1. és 2. szám ában Hültl H iimér dr. 
egyetem i szaksegéd b írá la t alá veszi az ugyancsak az „Orvosi H etilap“ 
múlt- évfo lyam ának 50. és 51. szám ában megjelent, a magas hólyag- 
m etszésrő l ir t do lgozatom at s a „sebészettel kü lönösebben nem  fog la l­
kozó o rvostársa inkért“ teszi ezt. M iután ezen e lm ondottakkal nem 
m indenben értek  egyet, köte lességem nek tartom  ez észrevételekre nézve 
hasonló szempontból m egjegyzéseim et elmondani. Igazán ez az oka, hogy  
Hiiltl  dr. tő lem  észrevételeire e m egjegyzéseket kapja.

M indenekelő tt elismerem, hogy  dolgozatom  másolásánál, de a 
szedésnél is csúsztak be h ibák.

H ogy leg jobb akarat m ellett is elő fordulnak h ibák a másolásnál 
is, a szedésnél is, lá tható  ez H. dr. észrevételeibő l is.

E k ijav ításokra csak anny it még, hogy a de Petzer-ka theter 
hasonlít ugyan  a Malicot-éhoz, de m egjegyezni bátorkodom , hogy az 
ettő l ném ileg és fontos elő nyökben különbözik. M egjegyezni bátorkodom  
még azt, hogy a Poncet neve nem szedödött h ibásan Pousson-nak, m ert 
Pousson volt, a k i a cystostom ia és cystotom ia e lkeresztelését adta.

„A rchigenes die Operation vorgeschlagen haben soll, doch habe 
ich sonst n ichts darüber finden können“ m ondja Petersen s k ifogáso lja 
H. dr. azon állításom at, hogy a „m ű té te t Archiyenestül eredő nek vé li“ s 
Petersen erre adato t nem ta lál, az felfedezni nem tud ta, egyebet róla 
nem talál.

A  bambergi re lie fképre m egjegyzem, hogy H. dr. nem igaz 
á llítást ad toliam ra. É n szószerint ezt ir tan i: „m int történelm i tény t 
em líti m eg A nta l, hogy a bam bergi dóm ban egy reliefkép van, melyen 
az a kép van megörökítve, m idő n 11. Henrik császáron (1002—1024) a 
monte casinoi hegyen m agas m etszést végeznek“. E zt így reproducálja 
H. dr. „a negyedik  pontban elm ondja H. dr., hogy  a bam bergi székes 
egyházban van egy dombormű , mely azt ábrázolja, m idő n I I . Henrik 
császáron a Monte Cassino ko losto rban (tehát nem a monte casinoi hegyen) 
m agas metszést végeznek“. Jellem ző  reproductio  ez ! m ert noha H. dr. még 
a legk isebb nyom dai h ibát is m ind nekem  tu la jdonítja , megengedi m agá­
nak azt, hogy  az én to liam ra ad szántszándékkal h ibásan ir t nevet a 
Monte Cassinot (ugyan hol írtam  ezt én így  ?), a m it még megdupláz 
azzal, hogy a Szt. Benedek ko losto rát nevezteti el velem í g y !

E gy  b írá latnak  az igazság kiderítése a czélja, hogy derü ljön azon­
ban ez ki, m ikor a bíráló  nem áll solid alapon ?

A rra  nézve, hogy  m ikor készü lt ez a Sarkophag, ki sem kellett 
terjeszkednem , m ert én, a helyett, hogy  a mű  készítésének idejébő l, a 
m ű té t ism erhető ségének lehető ségébő l, b írá la to t m ondanék, úgy  végzem
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ezt a k ikezdést „azonban Both odavaló orvos ezt egy ureth ra lis kő  
exeis io jának nézi, nem pedig  sectio  a ltanak". l lá t kérem , az Anta l hibás 
á llítását (a m it ugyan ö is m ástó l vett át) nem herald ikai diseussioval, 
hanem egy  szakértő  és szem tanú állítása u tán jav ítom  ki.

A  „szabadlövö" rossz fo rd ítása Zuckerkandl ..Freischütze"-nek, 
de m iért nem k íván ja  H. dr.. hogy ezt katonának vagy tengeri rablónak 
nevezzem, hisz m int H. dr. is mondja, Petersen ka tonát em lít, Schmidt 
Hugó plane a tengeri rabló névvel ruházza fel a patienst. Igazán, kár 
vo lt ezzel oly fu tó lag  elbánni, m ert „a sebészettel kü lönösebben nem 
foglalkozó kartársa inknak" m ily m enta lia  hasznuk lenne abból, ha b iz to ­
san k im utatódott volna, hogy hát vo ltaképen m icsoda hivatali! ember 
is vo lt ,ez ?

Un nem vitatom , hogy Peter Franco szükségböl-e vagy  jókedvébő l 
végezett sectio altat, csak  anny it Írok, hogy ..Peter Franco egész b iz to ­
san használja e m ű téti m odort" , a m it H. dr. m eg is czáfol e mondásá­
val „egyetlen egyszer végezte, m ikor a szükség kényszerítette reá". 
T ehát végezte és b iz tosan végezte.

A német sebészek m agdeburgi ülésén tény leg  Bergmann vo lt az. 
a ki nem csak örömmel üdvözölte a sectio altat, hanem egyéniségének 
egész sú lyával a m agasmetszés mellett volt. T ény leg tehát Bergmann 
az, ki a német sebészek között fe le levenítette a sectio a lta t s hogy  a 
m eggyökeresedésében Volkmatt-mik is volt része, ezt nem vitatom . Meg­
engedem, hogy a Bergmann, a ján lását Volkmann csak tód íto tta ,1 de 
ennek daczára, a magas hólyagm etszés, m in t egyedüli lót jogosu ltságé 
húgyköm ű tét nem a Volkmann nevéhez fű ző dik , hanem a Bergmann-éhoz. 
T essék  csak a ném et szerző ket különösen a ném et sebészek gyű lé­
sérő l k iado tt je len téseket — o lvasgatn i, tessék  csak a német sebészek­
kel e tárgyban beszélgetn i, meg fogja  látni, hogy igazam van.

Észrevóteléző dött a Trendelenburg-féle keresztm etszésrő l adott 
leírásom  is, ám jó , furcsa, hogy az nem k ifogáso lódik , hogy ezt vo lta­
képen nem is Trendelenburg csinálta legelő bb, hanem  Franc 1835-ben 
s mégis a Trendelenburg nevéhez fű ző dik  az egész. A m it H. dr. erre 
a m etszésre mond, a m ivel az én állításom at lerontani igyekezik , szó- 
szerin t idézem a m agam éval együtt. Én ezt í r ta m : .. Trendelenburg 
keresztm etszést végez s így  paralle l s nem reá vág a peritoneum  le­
ha jlására .” Mit mond erre II. dr. ? „m ert ö a fanivvel párhuzam osan 
metsz be. vagyis liarántu l a test hossztengelyére“. Ezzel igaz, hogy oly 
alaposan leczáfol engem, hogy nekem a legnagyobb ékesszólásom  sem 
tud annyit b izonyítan i állításom  m ellett, m int H. dr. fenti m ondása! 
Hisz én m it m ondottam ? nem e z t?

T érjünk  á t a H. dr. álta l érthete tlen részekre.
Hogy a vakon követés hogyau szüli azt a nagy m orta litást, a mit 

nem egyszer s nem egy a lakú, ham ar fe lkapo tt orvosi e ljárásokkal 
szemben tapaszta lunk , azt, azt hiszem még a „sebészettel különösebben 
nem fog la lkozó“ kartársa ink  is ham ar b izonyíthatják, ha a mai modern 
és sokszor m inden alapot nélkülöző  kezelési m odorokat á ttek in tik . 
Ehhez sok com m entar nem k e l l !

H ogy m ilyen a hó lyag vagy p rostata hátrafelé  való vérzése, 
m ilyenek ennek tünete i, hogy kín lód ik  egy ilyen beteg, k inek  hó lyag ja  
vérrel te lt, m ilyenek azon kínzó stranguriák , engedő im et, szakem bernek 
ezt m agyarázni nem kell. M ilyen az ex vacuo--vérzés. az, ha máskép 
nem, k ikom binálható a physika alapján.

Csodálatos, hogy H. dr. a peritoneum  m egsértésében sectio  síitá­
nál nem bit v eszé ly t! Ped ig  lá to tt is, végzett is magas hó ly ag m etszést! 
Engedelm et kérek, hogy bátorkodom  m egkérdeni, síz asepsis m ellett m ire 
m éltóztattak  nagyon ügyeln i akkor, m ikor a praevesicalis térhez köze­
ledtek ?

Én még m indenütt azt tanu ltam , de a gyakorla t is m egerő sített 
abban,1 * 3 hogy mégsem egészen közömbös valami a peritoneum nak a magas 
m etszésnél való m eg sértése !

Első  iró, ki a peritoneum  ilyenkor való megsértésében nem lát 
v eszé ly t: ezzel ta lán  azt akarja  k im uta tn i, a mit Kovács tanár a „Gyó­
gyászat"  1887-dik évfo lyam ában olyan szépen k ife jtett, hogy a peri­
tonealis sérülés ma, az asepsis korában m ár nem oly veszélyes, m int 
ré g e n ; ezt én is elismerem. De azért mégis kár vo lt a peritoneum 
m egsértésének veszélyét épen a „sebészettel kü lönösebben nem fog la l­
kozó- ko llegáinkért oly be nem lá thatónak k iny ilvánítani !

A mi az érthete tlen s a végbél ellennyomásávali szám olást illeti, 
engedelm et kérek, hogy  m egkérdezhessem , lá to tt-e H. dr. Petersen-féle 
tam ponadot úgy végezni, h ogy  csak a hólyag s a végbél ne tö ltessék k i?  
én nem láttam . Nincs-e benne a Petersen-féle tam ponad fogalm ában az 
az eszme, hogy a hó lyaggal a végbél is tö lte tik  ? elképzelhetö-e üres 
végbél (m ert tudtom m al sectio  alta elő tt ez m indig k iü resítte tik ) m ellett 
ellennyom ás annak részérő l. Mennyi vizet, vagy nem bánom levegő t le­
hetne bepréseln i a hólyagba, hogy az az üres végbél részérő l úgy 
nyomassák, hogy abban k ár legyen, jóval elő bb fog az k ipukkadni !

M egint vissza kell térnünk  a keresztm etszésre. Ismét H. dr. szavait 
kell idéznem. 11. dr. ezt m ond ja: ..Tudom, hogy a hasfalon e jte tt harán t­
m etszések ellen érv gyanán t felhozzák, hogy sérvhez vezetnek és el­
ismerem, hogy a pontos egyesítés ezt k izárja , no ta bene. ha utána 
prim a reunio következett be. De nem fogadhatom  el, hogy ..a helyes 
kem ény tam ponálás“ is m egtenné ezt, m ert heg  keletkezvén, az többé-

1 Ezen tód ítását azonban késő bb vissza is vonta.
3 Furcsa érthetetlenség ez, hisz már a katheterism usnál is mily 

szoros szabály  az, hogy a hosszabb ideig  ta rtó  retentionál s a hólyag 
nagy fokú  te ltségénél a v izele te t nem szabad egyszerre k ifo lyn i engedni, 
hanem apródonk in t tegyük  azt. Ennek is az oka az az érthete tlen ex 
vacuo v é rzés!

3 Mert hát végeztem  én is öt és egynéhány sectio  altat.

kevésbbé tágu lókony.“ É rtsük  meg jó l ezen ész rev é telt! A sérvnek 
II. dr. szerint a heg az oka, mert ha prim a intentio nincs, heg keletkezik. 
II. dr. ezen okoskodását nem fogadhatom  el. Nem pedig  azért, mert 
..a sebek gyógyulása m indenütt kötöszövetképző dés útján jő  lé tre". 
..Valósággal csupán két út van, melyen a sebek g y ó gy u ln ak : az első d­
leges érin tkezés és a másodlagos érin tkezés vagy sarjadzás. Ez a két 
mód csupán a kereksejtű  beszürödés m ennyiségében különbözik, a mi 
azokra je llegző . Különös elövigyázattal a sebszélek azonnal összehúz­
hatok  a nélkü l, hogy  m egszáradás végett ny itva hagyatnának. Azon 
csekély szövet, mely m etszett sebeknél áldozatu l esik , fe lszívódik. Ezen 
ideig lenes egyesülést most m ár maradandó fog ja  helyettesíten i, ez eg y ­
szerű en új kötő szövetbő l á ll.“ ..Felvették, hogy a szövetek minden közbe­
eső  anyag nélkül egyesülnek, valószínű leg ez sohasem történik," „nem lehet 
h a tá rt vonni az első dleges érin tkezéssel tö rtén t egyesü lés és a sarjadzú 
felszínek egyesü lése k ö zö tt“.1

L áthatja  H. dr. e k is szem elvénybő l is, hogy prima reunio alkal­
mával is keletkezik heg, csakhogy az, m ivel „a sebfelsz inek izgatása a 
legcsekélyebbre van leszállítva, úgy  erejé t, m int ta rta lm át tek in tve, akkor 
a lobos izzadm ány m ikroskopikus m ennyiségű  lesz", a mi a secunda 
intentioró l el nem m o n d h ató : nagyon term észetes tehát, hogy mivel a 
heg „hosszú évek fo lyamán inkább és inkább hasonlóvá lesz az ép szö­
vethez". sokkal ham arább lesz egy vékony heg hasonlóvá, m int egy 
vastag, illetve széles, de az „izmok és idegek ú jraképző dése már má­
sodlagos je lenség". Engedelmet kérek  e hosszú idézetekért, de ezek 
u tán  szem beszökő en lá tszik  az, hogy II. dr. a „sebészettel különösebben 
nem fogla lkozó" collegáim  érdekében, e la]) tiszte lt olvasói szám ára m ily 
ham is okoskodást e resztett ú tnak  azzal a mondásával, a m it fentebb 
szószerint idéztem. Nem a hegesedés h iánya okozza tehá t azt, hogy 
prim a in tentiora a sérv ritkábban  lép fel, m int a másodlagos gyógyu­
lásra, nem is a heg tágu lékonyságáért van ez, m ert hisz a heg „végre 
halványabb lesz a rendes bő rnél, m ert a heges szövet zsugorod ik “, tehat 
k isebbedik , rig-iddé lesz, s nem pötyögösödik  el s oh a ! Nem ezek a 
sérv okai, a m it 11. dr. mond, hanem az, hogy a hasfal teljes, solid, 
annak egész átméröjébeni egyesedése nem történik, anny ival inkább, m ert 
az izmok a keresztm etszés után összehúzódnak s egy  tá tongó ű r jő  létre, 
tehát itt egy locus minoris resistentiae lesz. mely nem b irja  ki az intra- 
abdom inalis nyom ást, tehát ennek leggyengébb pontján a sérv meglesz. 
Meglesz pedig  úgy, hogy vagy közvetlen a m ű té t első napjaiban tolul 
ki a még frissnek nevezhető  seben, vagy pedig , hogy akár a heg, akár 
ped ig  az egynem ű  fo ly tonosságában m egzavart izom réteg egyszerű en 
berepesztetik  az in traabdom inalis nyomás fo ly tán. Ezt pedig  erő m ű tanilag 
is be lehet b izonyítani.

A solid s a hasfal egész átm érő jére k iterjedő  kem ény tam ponad­
nak ép az a czélja, hogy a hasfal egész átm éröjébeni egyesü lése jö jjön 
létre, úgy hogy a tampon m in tegy ellenállást fe jtsen ki az in traabdom i­
nalis nyom ásnak s azt le is győ zze, ha a prim a in tentio  nem sikerü l 
v a g y a  hasfal varrása co n tra in d icá lt; ezért aján lja ezt Israel oly melegen 
s ezért viszi keresztü l oly gondos figyelemmel, annyival inkább, m ert 
ily esetekben a seb tá tongása még nagyobbá tesz i a locus m inoris 
resistentiaet.

Nem bánom , ugorjunk át a hindukon, a Meudonból szabaduló rabon.
„Sajnosán nélkü lözök e czikkben több igen fontos adato t, melyek 

m inden kézikönyvben ép oly könnyen fe lta lá lha tok “ ír ja  II. dr. s észre­
vételezi. hogy „szű kösön bántani el azon m agyarokkal, k iknek  szintén 
adato tt, hogy ezen kérdés irodalmához hozzájáru ljanak". Kérem, k ije len­
tem itt azt, hogy senk it sérteni nem akarok , érzékenységét senkinek 
sincs szándékomban felkelteni, a mi nagy ja ink  m ellett jónak  láttam  fe l­
em líteni azokat, k iknek  mégis ju to tt  valam i érdem a sectio  alta fejlesz­
tésében s még sem oly könnyen hozzáférhető k, m int a hiányzó adatok, 
melyek H. dr. szerin t is „minden kézikönyvben ép oly könnyen fel- 
ta lá lhatók".

É rdekes, hogy  H. dr. m ikép értelmezi Kovács p rofessor nézeteit. 
Ennek bebizonyításánál a G yógyászat 1883-dik évfo lyam ából vett idéze­
tek re tám aszkodik . Ez idézetekre m egjegyezni bátorkodom , hogy a 
G yógyászat 1883-dik évfolyam ában Kovács professornak egyetlen egy 
do lgozata sincs, o tt tehát a „sebészettel különösebben nem foglalkozó" 
collegáim  ne is keressék.

Vegyük elő  Langenbeck A rehiv ját, itt a harm inezhatodik kötet 
434-dik lap ján szószerint ezt ír ja  Kovács: „Der idealste Schnitt fesselt 
den K ranken ans Bett, und die beste und minutiöseste Antisepsis hat bei 
vielen unserer Herren Collégén die Phlegmone der Bauchdecken nach der 
Sectio alta nicht verhindern können, und wenn man dieser Thatsache 
diejenige gegenüberstellt, dass K ranke nach der Lithotripsie auch sofort 
das Bett, und in wenigen Tagen auch das Spital verlassen können, dann 
braucht man tvohl nicht darüber in Zweifel zu sein, welche die vortheilhaftere 
Operationsmethode ist." Majd ugyané lapon így  ir  Kovács „auch »ach dem 
Schnitt sind Recid iven nicht ausgeschlossen, und ist ja  wiederholte Litho­
tripsie auch von keiner so grossen Bedeutung als eine einzige Laparotomie? No 
hát kérem, ha még ehhez hozzá veszszük azt. hogy  korács a Gyógyászat 
1887-dik évfo lyam ában k im ondja azt, hogy ha „a gát térbeli dimensioi 
nem is engedik  a seb tág ítását, úgy semmi sem akadályozhat meg 
abban, hogy egy  kő zúzóval ne menjünk be a kész nyíláson, fog juk  
meg a követ és zúzzuk szét oly darabokra, a m inő k ezután a seben á t 
k iférnek" s elmondja azt is, „én a kő  nagyságát akadályu l a zúzás k i­
vitelénél nem tek in tem  és nincs oly  nagy és kem ény kő , m elyet ne 
zúzással akarnék  eltávolítani, ha a rendelkezésem re álló eszközben

1 D ru itt’s Yademecum. Ford. Bakó.
2 A  kicsi szóvirág itt van. Kovácsnak nem minden, csak egy mun­

kájábó l van idézve. I t t  meg m éltóztatik  találn i.
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garantiá t lá tok  arra, hogy ez szándékom k iv ite lénél cserben nem hagy". 
E zekkel teh á t Kovács a magasm etszés, m int köeltávolító modor egy 
igen-igen nagy  érvét dönti halom ra s ha m eggondoljuk még azt, hogy 
daczára annak, hogy  H. dr. szerint Kovács k ije lenti azt, ..hogy ha az 
urak  anatom ikus ism erete ik  alapján átv izsgálják , hogy  m ily kép leteken 
m egy keresztü l a sebzés a róskészítésnél a gáton és m ily kép leteken a 
sym physis ossium pubis fele tt, akkor egy p il lanatra m ondhatják, hogy a 
sym physis feletti metszés észszerű bb"1 s ezen észszerübbsége daczára 237 
húgyköm fitétbő l k é t esetben használta e mű téti m o d or t: alig  hiszem, 
hogy e lap igen tisz te lt olvasói közül akadna egy is, a ki H. dr.-nak 
..Herkulesre“ k ije len te tt mondásából azt lá tná be, hogy én nem érte ttem  
meg Kovácsot. Ezekbő l az lá tsz ik  ki, hogy H. dr. m indenkép észrevéte­
leket ak a rt Írni s azokat meg is irta.

(Fo ly ta tása következik .)

I

T Á R C Z A .

A budapesti kéjnő k statistikájához.3

Fő nököm , Róna fő orvos ú r m egbízásából á llíto ttam  össze ezen 
osztá lyunkon orvoso lt képű ik re vonatkozó adatokat. T ud tunkkal Magyar- 
országon nem készült hasonló egy városból sem, pedig  szükségesnek 
tartanók , hogy  a következő kben tárgyalandó pontok  máshol is, úgy a 
fő városban, m int az egész országban m egvilágítta tnának. A következő  
kérdések  fe le le tére tö re k e d tü n k :

1. A  budapesti be jegyzett ké jnő k  közül hány kerü lt betegen osz­
tá lyunk ra  ? a) H ány bordélyos ? b) Hány m agán lakó? c) Hány futó- 
b á rc z á s?

2. Az újoncz ké jnő k  honnan kerü lnek k i?  o) M ilyen nem zeti­
ség ű ek ?  b) M ilyen vallásúak ? c) H ány évesek ? <?) Milyen fogla lkozásuk 
volt azelő tt ? é) M ilyen fog la lkozásuk volt, illető leg van a szüleiknek ?

3. Mi vo lt az oka annak, hogy  a p rostitu tio  karja iba d ő ltek ?
4. Milyen betegségekkel jö ttek  az o sz tá ly ra? a) H ány syph ilissel 

és ped ig  1.. n .,  III. stádium ban ? b) H ány gonorrhoeával ? c) Hány san- 
k e rre l?  d) H ány syphilissel és gonorrhoeával? e) Hány syphilissel és 
sankerre l ? / )  H ány gonorrhoeával és sankerre l ? g) Hány syphilissel, 
gonorrhoeával és sankerrel ?

5. A  ké jnő k  m egbetegedési aránya classisuk szerint, a) Hány 
bordélyos jö t t  k iesse l?  b) Hány m agánlakó jö t t  k iessel? c) Hány futó- 
bárczás jö t t  kiessel 7 (?) H ány bordélyos, m agánlakó vagy futóbárczás 
szerezte a syph ilis t a beiratkozása elő tt vagy után és m ikor ? e) Hány 
bordélyos, m agánlakó vagy futóbárczás szerezte a gonorrhoeát a be ira t­
kozás e lő tt vagy  u tán  és m ikor ?

6. H ány recens k iesnél észle ltünk prim aer laesiot ?
7. A venereás betegségek  m ilyen com plicatiok á lta l k isérte ttek  ? 

u) Syphilis (idegrendszer, szem, ízület stb. m egbetegedése), b) Sanker 
(bubo és m ely ik  oldalon), c) Gonorrhoea (Ízületek, inak stb. m egbete­
gedése).

8. Minő  más betegségek  fo rdu ltak  elő  náluk ?
Ad 1. pont. Az V. orvosi osztályon m últ év jun ius 1-jétöl de- 

czem ber 31-d ikéig  428 kéjnő  orvoso ltato tt és ped ig  237 bordélyos, 170 
m agánlakó, 21 futóbárczás. M egjegyzendő , hogy ezek közül többen ismé­
telten jö tte k  be, de ezek csak egy egyénnek vannak k itünte tve, továbbá, 
hogy  a fenti számnál valam ivel több egyén is o rvosoltato tt, de ezeket 
m ellő ztük, m ert kortö rténete ik  nem adtak  minden kérdésre felv ilágosítást.

Ad 3. pont. Nemzetiségre nézve 331 vallo tta m agát m agyarnak, 
ö l német nem zetiségű nek, 12 tó tnak , 7 rom ánnak, ö szerbnek, 3 horvát- 
nak és 9 galieziainak. M egjegyzendő , hogy a tó t leányoknál e téren 
nagy hajlandóság m utatkozik  a m agyarosodásra, m ert több volt a tót, 
m in t a m ennyi m agát annak vallo tta.

Vallásra nézve vo lt köztük  290 r. katli., 44 reform ., 18 evang., 
9 gör. kath . és 67 izraelita.

Elő bbeni foglalkozásukat tek in tve k iderü lt, hogy 129 szolgáló cseléd, 
89 szobaleány, 10 szakácsnő , 8 vasalónő , 20 gyári munkásnő . 19 varrónő , 
25 p inczérleány, 23 kassirnő , 15 elárusítónő , 6 nevelő nö, 11 m ásfajta 
(dada, énekesnő , czirkusznö) és 73 hazulról (szüleitő l, rokonaitó l, férjtő l) 
le tt kéjnő .

Korra  nézve volt kettő  10, huszonkilencz 17, hatvanhat 18, h a t­
vanöt 19, ötvennyolcz 20, hatvankettő  21, harm inczkilencz 22, harm incz- 
négy 23, tizenhárom  24. tizenkettő  25, nyolcz 26, hét 27, hét 28, három

1 A Kovács ny ila tkozatát a G yógyászatban így  leltem  m e g : 
„nem szorul hosszabb b izonyításra, hogy  a sym physis fe le tt végzett 
metszés könnyebb és sokkal kevesebb, anatom ice fontos szövetképlet 
sértésével já r" . Majd ezt m ondja Kovács d o lgozatában : „a symphysis 
fe le tt végzett m etszésnek vannak bizonyos elő nyei a gátm etszés felett, 
meg van különösen azon elő nye, hogy a sebzés kevesebb és kevésbbé 
je len tékeny  kép le teket ér !" Hol m ondatik  ki i tt az észszerübbség ? A vagy  
II. dr. ezen idézésével is b izonyítani akarja  /fotáeg-nak nagy igazságát: 
„nem csoda, ha  a buzgóság sok oly  nézetet és állítást is hoz felszínre, 
mely a tapaszta la t és józan k r i t ik a  p róbáját ki nem állja. Én itt ezen 
körü lm ényre csak azért akarom  kartársaim  figyelm ét felhívni, m ert 
benne egy  ecla tans példáját vélem bem utatn i azon visszásságnak, mely­
nek a ku tfo rrása az „Írni és felfedezni" akarás."

2 E tárgyban  elő adás ta r ta to tt a közkórházi o rvostársu la t 1898. 
ápril is  20-diki ülésén.

29, négy 30, három 31, három 32, kettő  .3.3. kettő  34, három 35, egy  36, 
kettő  37, kettő  38 és egy  42 éves.

A  szülök foglalkozását tek in tve azt ta lá ltuk , hogy 83 földmíves, 
13 cseléd, 2 kocsis, 3 bérkocsis, 3 fuvaros, 2 béres, 5 erdő kerü lő , 1 
ispán, 1 ku lcsár, 1 juhász, 2 hajós (korm ányos), 3 kalauz, 1 levélhordó,
3 vasúti ő r, 2 rendő r, 3 iskolaszolga, 2 hordár, 1 lókupecz. továbbá 21 
korcsm áros, 18 k iskereskedő , 28 czipész, 16 asztalos, 15 kovács, 25 
kő m ives, 1.3 ács, 14 szabó, 9 bányász, 7 molnár, 7 mészáros, 6 lakatos,
4 pék, 4 takács, 3 bognár, 4 kalapos, 3 szobafestő , 5 kárp itos, 1 kosár­
kötő , 3 kádárm ester, 3 fazekas, 2 kefekötő . 2 keztyüs, 3 p in tér, 2 p ipa­
reszelő , 2 órás, 2 üvegtisztító , 1 szű cs, 2 nyom dász, 2 téglavető , 1 gyep­
mester, 6 kertész, 5 zenész, 2 kánto r, 5 tanító , 8 h ivata lnok, 7 gyári 
alkalm azott, 1 mérnök, 1 ügyvéd és 2 bíró volt. V égre 32 szüleit nem 
is ism erte és így  fog la lkozását sem tudta.

A 2. pontban foglaltakból kiderül, hogy a legtöbb ké jnő  m agyar 
nemzetiségű  és róni. kath . v a llás i! ; a katho íikusok után nyomban követ­
keznek a mózes vallásúak, és továbbá, hogy  az összes ké jnő k  több m int 
fele azelő tt szolgáló cseléd volt. (É rdekes le tt volna még kideríten i, hogy 
hány analphabeta  volt k ö z tü k ?) K iderü l továbbá, hogy  a szülő knek 
majdnem fele része k isiparos vagy gyári vagy hasonló m unkás és csak 
egy negyed része fö ldm ivelö vagy mezei m unkát fo ly ta tó  volt. Orosz­
országban 1889-ben a p rostitu tio  ügyében ta r to tt hivata los enquéte k i­
deríte tte , hogy  a p rostituá ltak  47 '5% -a parasztnő  volt. Ezzel szemben a 
civ ilizált állam okban az ipart ű ző  nő kbő l reg ru tá lód ik  a legtöbb kéjnö. 
Így pl. Berlinben már 1872-ben 64 '3% -a a p rostituá ltaknak  azelő tt 
ipari munkásnő  vagy elárusítónő  volt és 69-9°/o vo lt köztük munkás 
(gyári, kézi m unkás) gyerm eke és csak 4 %  parasztleány.

Ad 3. pont. Okul, hogy m iért le tt p rostituá lt, 61 kenyórh iányt, 
42 szerelm i csalódást vagy  elkeseredést (pl. o tthagy ta  a kedvese, vagy 
m ostoha any ja  rosszul bánt vele stb.) vallo tt, a több i ped ig  majdnem 
m ind a rábeszélés, csábítás fo ly tán kerü lt a rossz útra. A  csábítás több ­
nyire asszonyok részérő l, a k ik  kéjnő ket ta rtanak , ké jnő k elhelyezésével 
fog la lkoznak, majd barátnő k  részérő l, a k ik  m ár a prostitu tio ra adták 
m agukat és egy udvarban lak tak  velük, tö rtént. E gyeseket egyenesen 
otthonró l csaltak  fel, pl. egy ik  testvér a m ásikat (elő fordult, hogy 3 nő vér 
feküdt egyszerre a k ó rh ázb an ); mások a cselédelhelvezö ú tján  ju to ttak  
erre az életre ; ismét mások m int cselédek kórházba kerü lvén, o tt kéj- 
nő kkel ism erkedtek meg és k im enete lükkor a p rostituá ltak  közé állo t­
tak  ; ném elyeket így  p inczérleányokat is -  a bordély  tu la jdonos rövid 
úton m egválto tt vagy  m egvett, lévén az illető  nő  gazdájának  az a d ó sa : 
egy iket-m ásikat szállást adó asszonya azon ürügy  ala tt, hogy jó  helyre 
viszi szobaleánynak, a bordélyházba v i t te ; egyeseket á llító lag az utczá- 
ról csábíto ttak  a bordélyba ; egy részük szüleit nem  is ism erte, otthona 
nem volt és így  ham ar e lb o tlo tt: az is elő fordult, hogy  a kéjnő k csil­
logó öltözéke csábíto tta, vonzotta a rossz ú tra. Sokszor több ok is 
egyszerre közrem ű ködött, hogy  az illető  a p rostitu tio  karja iba dobta  
magát.

A 3. pontból kiderül, m ennyire téves T arnow sky azon felvétele, 
hogy a p rostituá lt nem anyagi gondok szükségébő l, nem is socialis 
okokból lesz azzá, hanem  veleszü letett hajlam ból és gonoszságból.

Ezen felvételt, úgym in t Blaschko Berlinre nézve, mi is legalább 
ezen csekély  anyag u tán  v isszautasítjuk  Budapestre nézve. A z t nem 
tagad juk , hogy  kéjnő ink  között sok hered itaer te rhelt egyén van, hogy 
elég köztük  a ..született kéjnő “, de a nagy  töm eg nem az, azt az élet 
nyom ora, a sok visszás helyzet, a kínálkozó bő  alkalom teszi azzá a 
je llem  és lelki szegénység segélyével.

Ad 4. pont. 428 prostituá lt között 319-nél észle ltünk syph ilist és 
ped ig  az I. stádium ban (prim aer laesio t vág) annak nyom ait) 19-nél, a 
II. stádium ban recenst 62-nél, reeid ivanst 135-nél és latens syphilist 
95-nél, te r tiae r luest 8-nál. T isztán syph ilises volt 27, syph ilises és 
gonorrlioeás 215, syphilises és sankeres 18, syphilises, gonorrhoeas és 
sankeres 59. tisz tán  gonorrlioeás 70, tisz tán  sankeres 18, gonorrhoeás és 
sankeres 21.

A  4. pontból kiderül, hogy a kéjnöknek körülbelül 75° o-íí syphilis 
sei. vagy annak nyomaival kerü lt a kórházba és hogy ugyancsak a leg­
több kanleób an is szenvedett. „

Ad 5. pont. Syphilist ta lá ltunk  188 bordélyosnál (59% ), 122 
m agánbárczásnál (38°/o), 9 fu tóbárczásnál : és ped ig  recens syph ilis t 39 
bordélyosnál, 22 magán- és 7 fu tó b árczásn á l: recid iv  syph ilis t 87 bordé­
lyos, 52 magán- és 1 fu tó b árczásn á l: latens syph ilis t 62 bordélyosnál, 
48 magán- és 1 fu tóbárczásnál.

A syphilis t 11 bordélyos, 8 magán- és 5 fu tóbárczásmura-beiratkozása 
elő tt szerezte : a több i a beiratkozás után és ped ig  az első  3 hónapban 
26, a m ásodik három  hónapban 52, á ltalában az I. évben a le g tö b b : a 
II. évben 53, a III. évben 7, IV -ben 5, V -ben 7.

Az 5. pontból kiderül, hogy a boraélyos ké jnő k között volt a 
legtöbb syphilises és ez term észetes is, m ert szám uk is a legnagyobb : 
továbbá k iderü l, hogy a kéjnő k csak arányta lanu l k is számánál tu d tunk  
a be ira tkozáskor m agával hozott syph ilis t constataln i, 319 között 24-nél. 
Sperk a pétervári K alinkin-kórliázban egészen más eredményhez ju to tt. 
O már a beiratkozásnál 68'8°/o syph ilis t em lít és csak 3T2°/o álta l 
szereztetett volna a beiratkozás után. A zonban Sperk abbeli adata it, 
hogy a kéjnő k legtöbbje fő leg fiatal korban, pályája elején szerzi meg a 
syphilisét, meg kell erő sítenünk és ped ig  a mi sta tis tikánk  sokkal szomo­
rúbb, m int az övé, m ert m íg a pétervári kéjnő k 14'7°/o-a szerezte meg a 
syph ilis t az első  évben és 14‘3°/o-a a m ásodik évben, 4‘1% -a a harm adik  
évben, addig a m ieink majdnem. %  része már az I-sö évben és V# része 
a 11-dik évben és elenyésző  csekély része a I I I — I V  V. évben.

Ad 6. pont: Csak 19-nél észle ltünk prim aer laesiot vagy  annak 
nyom ait, a többinél a szorgos v izsgálat daczára sem. E pontból kiderü l,
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hogy nő knél legtöbbször m ilyen igénytelen, je lentékte len, m ert igen 
ham ar tű n ik  el nyom ta lanu l a prim aer laesio.

Ad 7. pont. a) A  lues com plieatio jaként észle ltünk 1-szer periphle­
b it is gum mosát, 2 keratiti s-iritist és 1-szer ta b es t ; ez u tóbb inál csak 
supponáltuk  a luest, (le nyom át nem ta lá ltuk , b) L'lcus venereumnál 5 
balo ldali és 4 jobboldali búbot. Fe ltű nő , hogy m ilyen kevés bubo v o l t : 
ezt annak tu la jdonítjuk , hogy a sanker gyorsan került orvoslás alá, 
m ert részben ezért, részben a nyugalom  fo ly tán a felszívódás kikerü l- 
te te tt. c) Gonorrhoeanál 4 arth ritis t e t tendovag in it.it; következényekén t: 
1 str ic ttu ra  ureth raet, 5 s tr ic tu ra rectit, 1 s tr ictu ra rectit cum fistulis, 
6 fistu la  an it és k é t cysta duct, gland. Barthol.-t.

Ad 8. pont. A  venereás betegségeken k iv id még fe lem lítendő : a) 
4 hysteria , hysteroepilepsia  grav is és több k isebbfokú hysteria , b) 1 
nephritis parend i, acuta, 11 nagyobbfokú tonsillitis fo llicularis, c) 13 
grav id itas, d) bSrbajokra vonatkozó lag  k iemelendő , hogy 262-nél pediculi 
capitist, ,'il-nél pedicu li pub ist és 46-n tü scabiest találunk.

Csak mellékesen jegyzem  meg, hogy 7-nél alb inismus, 21-nél ery ­
thrasm a, 1-nél ery them a m ultiforme, 14-nél eczema, 6-nál furunculus, 1-nél 
favus, 13-nál herpes genitalis, 1-nél herpes tonsurans, 2-nél ichthyosis 
simpl., 6-nál keratosis p ilaris, 1-nél lichen ruber planus, 1-nél p ity riasis 
rosea G ibert, 35-nél p ity riasis versicolor, 3-nál psoriasis vu lgaris, 5-ncI 
panaritium , 19-nél molluscum contagiosum , 6-nál sycosis alae nasi, 5-nél 
veruc. juvenil, vo lt észlelhető .

Ezzel befejeztem  volna tárgyam at. T udatában vagyok annak, hogy 
az egész dolgozat csak vázlatos és hézagos és hogy  téte le im  nem változ- 
hata tlanok , hanem viszont azon meggyő ző désben is vagyok, hogy  ezen a 
m egkezdett alapon m ások már nagyobb, használhatóbb és értékesebb 
anyagot fognák gyű jten i. Polka Géza dr. alorvos.

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

I. Könyvismertetés.

L e y d e n : H an d b u ch  d e r E rn ä h ru n g s th e ra p ie  u n d  D iä te tik . Leipzig, 
V erlag von Georg Thieme.

A lig  mult egy  éve, hogy  fenti czimmel egy nagyobbszabású 
gyű jtő m unka első  része e lhagy ta a sa jtó t. Ezen első rész m egjelenésérő l 
annak idején mi is m egem lékeztünk, röviden ism ertetve fog la la tját. Most 
már a teljesen befe jezett miirő l szám olhatunk be, mint a mely hivatva 
van arra, hogy az oly nagyfontosságú s a tökélynek  m ár oly  magas 
fokán álló d iaeto therap ia  elveivel, k iv ite li módozataival alaposan meg­
ism ertesse az orvosokat.

A m unka használhatóságáról és jóságáró l ném i fogalmat fog 
nyú jtan i a tarta lom jegyzék, valam int az egyes fe jezetek  Íróinak felsoro­
lása, m elyet a következő kben adunk.

A m unka ké t nagy kö tetre oszlik. A z első  kö tet az általános 
részt, a m ásodik kö tet a részletes részt tarta lm azza. Az első  kö tet 622 
nagy  lapon a következő  fe jezeteket fog la lja  m ag áb a: a d iaeto therap ia  
tö rténete (Petersen, kopenhageni tanár), a táp lá lék  és a táp lá lkozás phy- 
sio logiája (Rubner. berlini tanár), a táp lá lkozás általános kórtana (Müller. 
m arburg i tanár), a d iaeto therap ia  ind icatio i (Leyden, berlin i tanár), a 
táp láló  készítm ények (Klemperer <?., berlin i docens), a táp lá lkozás gyógy­
szeres segédszerei (Liebreich, berlin i tanár), fürdő k, k lim atikus kú rák  és 
mozgási therap ia (Senator, berlin i tanár), a táp lá lkozás techn ikája és 
eom fortja (Mendelsohn, berlin i docens), m esterséges táplá lás (Lenbe, wiirz- 
bnrg i tanár), d iaetetikus kú rák  (Hoffmann, lipcsei tanár).

A  m ásodik  k ö te t 825 nagy oldalon a részletes d iaetotherap iát 
következő  fejezetekben ism e rte ti : tüdő betegségek (Dettweiler, F a lken ­
stein), nyakbetegségek  (Klemperer F., strassburg i docens), szívbajok 
(Oertel, müncheni tanár), idegbetegségek (Jolly, berlin i tanár), gyomor- 
betegségek (Riegel, giesseni tanár), bélbetegségek  (Ewald, berlin i tanár), 
ideges gyomor- és bélbajok (Boas. Berlin), p arasiták  okozta betegségek  
(Peiper, greifsw ald i tanár), máj- és pankreas-bajok (Stadelm-.nn, Berlin), 
acut lázas betegségek  (Leyden és G. Klemperer), d iabetes m ellitus (Noor­
den tanár, F rank furt) húgysavas dia thesis (Minkowski, strassburg i tanár), 
anaem ia, chlorosis, leukaem ia, Basedow- és A ddison-kór, myxoedema 
(Nothnagel, bécsi tanár), bő rbajok  (Mosler és Peiper, g reifsw ald i tanárok), 
nemi szervek m üködészavarai és syphilis (Fürbringer, berlin i tanár), 
vesebajok (Ziemssen, müncheni tanár), húgyu tak  betegségei (Mendelsohn, 
berlin i docens), nöbetegségek (Winckel, m üncheni tanár), gyerm ekbeteg­
ségek (Biedert, H agenau) d iaeto therap iá ja . Az utolsó fejezet az operativ  
beavatkozások e lő tt és után tek in te tbe veendő  d iaeto therapeutikus elvek 
ism ertetését tarta lm azza Kehr tanár (H alberstadt) tollából.

A munka külseje te ljesen illő  nagy belső  é r ték éh ez ; nyomás, 
pap iros a legkényesebb igényeket is k ie légítik . Az egész m unka ára 35 
m árka (21 forint).

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. feb ruár 3.

— A fő város egészsége. A fő városi statistika i hivatalnak 1898. 
január 15-dikétő l 1898. január 21-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü letett 470 gyerm ek, e lhalt 328 személy, a születések 
142 tehá t esettel m ú lták  felül a halá lozásokat. A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. január 22-d ikétül jan u á r 29-dikéig te r­

jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
26 (m eghalt 5), him lő ben 1 (m eghalt —), álhim löben — , bárányhim lö- 
ben 24 (m eghalt —), vörhenyben 29 (m eghalt 4), kanyaróban 163 (meg­
halt 2), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  37 (meghalt 1), tracho­
mában 7, vérhasban 1 (m eghalt —), hökhuru tban 8 (m eghalt —), 
orbánczban 25 (m eghalt 2), gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt 1).

— Ö sztönd íj-adom ányozások . A budapesti egyetem  orvoskari 
tanártestü le te  a jan u ári rendes ülésben következő  orvostanhallgatókat 
a ján lo tta  ösztöndíjakban való részesítésre : A  Bézsán-féle 250 frtos ösz­
töndíj adom ányozása végett első  helyen Komlóssy Béla harm adéves 
orvostanhallgató t, m ásodik helyen Hollós József ötödéves orvostanhall­
gató t, harm ad ik  helyen Hermann Emil másodéves hallgató t terjesztette 
fe l :  az I. Ferencs császár-féle 400 frtos ösztöndíjra első  helyen Gold- 
hamrner Zoltán ötödéves, m ásodik  helyen Grosche Károly első  éves, 
harm ad ik  helyen Szász Béla első  éves ha llgatókat. Össtöndíjfdemelésre 
a budai Mária T erézia  300 frtos á llásra első  helyen Polacco András Brunó 
negyedéves, m ásodik  helyen Földi Ottó negyedéves, k iskéri Tóth Jenő 
negyedéves. Veress Andor harmadéves o rvo stan h a llg a tó k a t: a budai 
Mária Terézia 150 frtos ösztöndíjra első  helyen Alföldig Béla másod 
éves, m ásodik helyen Szenti János másodéves o rv o stan h a llg a tó k a t; a 
ráczi Mária Terézia 150 frtos ösztöndíjra első  helyen Bender Béla m ásod­
éves, m ásodik helyen Bucsányi Gyula negyedéves o rv o stan h a llg a tó k a t; 
a Koháry-féle 150 frtos ösztöndíjra : Halász Zoltán első  éves orvostan­
h a llga tó t: a Gotzig-féle 200 frtos ösztönd íjra : Várady László harm ad­
éves o rv ostanha llga tó t; a Csausz Márton-féle 100 frtos ösztöndíjban 
ped ig  a következő ket részesíte tte : Farkas Ignácz, Kis Vilmos ötödéves, 
Wiesinger Frigyes, Landesmann Dávid, Fiilöp Ferencz negyedéves, 
Fleischmann László, Derencsey Rezső , Leiner Jenő harm adéves és Hollós 
Gábor másodéves orv ostanhallgatókat.

A  Schordán-féle szigorlati díjkölcsönző  alapból kö lcsönt k a p ta k : 
Goldhammer Zoltán, Benne Jenő . Hofbauer Imre, Rittersporn Miklós, 
Láng Péter orvostanhallgatók. E kölcsön 194 frtny i összeget tesz ki. A 
kölcsönvevő  a dékánnak kézfogással ígéri, hogy azt m ihely t anyagi 
körü lm ényei m egengedik , kam at nélkü l visszafizeti az orvoskari dékáni 
h ivata lnak, hogy a szegény tanu lók  szigorla ti kölcsöne gyanánt ú jra  
k iadható  legyen. Sajnos, hogy  e szigorla ti kö lcsönalap 25 adósa közül 

k ik  most már m ásodszor figye lm eztetnek a becsü letbeli adósságukra — 
csak egyetlen egy  ű zette be tartozását, ső t a fe lszólításra válasz is csak 
ke ttő tő l érkezett be.

+  T isz ti o rvosi v izsg á ra  készülök szám ára az elemző  chemiából 
és a gyógyszertanból február hó 15-dikén cursust kezd Vámossy Zoltán dr., 
az eg}-, gyógyszertan i in tézet I. tanársegéde. Részvételi díj 16 frt.

A H ő gyes tn r . vezetése a la t t  á lló  b u d a p e s ti P a s te u r- in té -  
ze tb en  1899. január hó fo lyamán 171 egyén je len tkezett veszettségellenes 
védoltásra. 150 esetben ku tyátó l, 17 esetben m acskátó l, 4 esetben em ber­
tő l eredő  veszettségre gyanús fertő zés volt. Ezek közül m agyarországi 
volt 141. nem m agyarországi (Törökország, Szerbia, H orvát-Szlavonia, 
Bosznia, Galiczia) 30. H aláleset egy  fo rdu lt elő .

— K itü n te tés . Rózsaffy Lajos dr. rendő rfő orvosnak O Felsége a 
Ferencz József-rend lo vagkeresztjét adom ányozta.

A  K inevezés. Ötvös József dr. fő városi gyakorló  orvost és az 
országos közegészségi tanács rk . tag já t Jó zse f fő herczeg az elhunyt 
Bauer Antal dr. helyébe m arg itsz igeti fürdő orvossá kinevezte.

—r. Mint értesü lünk, a ..B elgyógyászati k éz ik ö n y v “ V. kö te tének 
legu to lsó  ívei sajtó  a la tt vannak és igy  rem élhető leg azt a m. orvosi 
könyvkiadó társulat t. tagjai még a f .  hóban kézhez kaphatják. E kö tet 
o ly  késő  m egjelenését fő leg azon körü lm ény okozta, hogy b. Schwim­
mer E. tanár he lyett más szak íróknak  ke lle tt megírni azon czikkeket, 
m elyeket ö Íro tt vo lna meg.

M egje lent. Marczali Henrik N agy K épes V ilág tö rténetének 
11-dik füzete. T a r ta lm a : A zsidók tö rténetének  fo lyta tása, továbbá a 
II-d ik  assyria i birodalom . A ra  30 kr.

f  T yroch  József dr. fötörzsorvos, az 5. had test egészségügyi fő nöke, 
f. hó 21-dikén Pozsonyban, 62 ó. korában. A  bécsi József-akadem ia növen­
déke volt és Picha m ellett m íítő növendékeskedett. Föképen sebészeti prax ist 
ű zött. Sok ideig  vo lt Budapesten, m in t a 16-dik garnison-kórliáz sebészi 
osztá lyának fő nöke. E gy ike volt az e lső knek , ki a hadseregben a 
L ister-féle an tisep tikus kezelést behozta. A  katonaegészségügy terén  
értékes szo lgála tokat te tt a hadseregnek. Az 1894-diki budapesti hygienei 
és dem ographiai congressuson elő adása általános elism erést nyert.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m »  B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 

Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

T é l i  k ú r a
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z  v é n y ,  n e u r a l - 

g i á k ,  i s c h i a s  stb . e l le n . N a g y  k é n e s  i s z a p ­

f ü r d ő ,  k ü lö n  f ü rd ő k .  M assag e , g é p g y ó g y á sz a t.  

L a k á s  és te l je s  e l lá tá s  ; (k ö zep es  ár 25 f r t  h e te n ­

k é n t) .  L i f t .  M eg h ű lé s  k iz á rv a .  P ro s p e k tu s t  in g y e n  
k ü ld  az  i g a z g a t ó s á g .

A  fü rd ő  re n d d ö - fö o rv o s a  : D r .  B o s á n y i  B é l a .

D r .  B a u i n g a r t e n  S a m u  Stefán ia-ú t 55. szám a la tti S a n a ­
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztá lyán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e te g e K  kü lön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t mellet napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet 1/-22— Va-4ig 
já róbeteg  rendelő jében, B udapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. 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 k ir . orvosegyesület. (III. rendes ülés 1809. jan u ár 21-dikén.) 72. 1. (IV. rendes ülés 1899. jan u ár 28-dikén.) 73.1. — Közkórházi orvostársulat. (XVI.

bemutató szakülés 1898. deczember 7-dikén.) 75.1.

Budapesti k ir. orvosegyesület.
( I I I . rendes ülés 1899 . ja n u á r  hó 21 -d ikén .)

E lnök  : G en ers ich  A n ta l ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

(Vége.)

R h in o sc le ro m a esete.

R ó n a S á m u e l : V. D. 42 éves, nő s szabó, szü letett Garam iükön 
(Barsm egye), folyó hó 8-d ikán jö tt  az osztály ra, az orrára és annak kö r­
nyékére localizá lódott bántalommal.

Anam nesis: G yerm ekkori betegségekre nem em lékszik . Genitalis 
m egbetegedése sohasem  volt. 14 éves korában Esztergom ban tanu lta  a 
szabóm esterséget, 17—18 éves korában K ecskem éten m in t segéd dolgo­
zo tt és m ár ekko r, tehát m ár 24 év elő tt, csúfo lták pa jtása i dünyögS 
beszéde m iatt. 19 éves korában a katonasághoz vonult be Becsben ta r ­
tózkodó ezredéhez. Tutmasága (berekedt orra) m iatt o tt azonnal a katonai 
kórházba te tték . A k k o r még az orron k ívü lrő l semmi sem volt látható, 
csak alkohol élvezete u tán  p iru lt az k i idő nként. Hót havi kórházi ta r­
tózkodás u tán  mely idő  a la tt csak jodka lit kapo tt - gyógyulatlan 
távozott. Már o tt a kó rházban — állító lag m eghű lés u tán  balo ldali 
fü lfo lyást kapo tt, m elyet a bal füle m ögött a proc. masto id, tá ján  duz­
zanat k isért. Ez u tóbb it fel is hasíto tták . A  bécsi kórházból egyenesen 
a pozsony i kórházba ment, de onnan 4 nap múlva hazam ent Garam lökre. 
Még ezután 1 l/a év ig  ta r to tt fiilfolyása. 1878—79-ben ismét K ecskem étre 
kerü lt, honnan 1885—86-ban az aranyosm aróth i kórházba u ta z o t t : akkor 
orra m ár k ívü lrő l is betegnek  látszott. I t t  1 hóig  v o l t : jodka li és higany- 
kenöcs-bedörzsöléseket kapott. A zóta  nem volt kórházban és ba ja lassan­
ként te r jed t az orron és környékén. K ét év ó ta  m indkét fü lére rosszul 
hall. A  családban hasonló bajró l nem tud. A p ja  72 éves korban halt e l ; 
any ja  él, egészséges, m ost 83 éves. K ét testvére k icsiny  korában halt 
el, egy ped ig  40 éves korban, állító lag hosszas tüdő betegség után.

A beteg 13 év elő tt nösölt. Két gyerm eke van, ezek élnek, egész­
ségesek (12 és 7 éves). Neje szintén egészséges.

Je len  állapo t. A  m érsékelten lesoványodott beteg bő re fakósárga, 
cachexiás ; a látható  nyálkahártyák  halványak. Betegsége az orra, annak 
környékére és az azokkal határos nyálkahártyára localizált. Az orrcsúcs 
bunkószerü leg m egvastagodott, de a m egvastagodás az o rr contourja it 
k ö v e t i ; csak  a k é t o rrszárny  alsó részle tének megfelelö leg k issé behor­
padt, elörem ent kifoszlás u tán tám adt hegek fo ly tán. A  duzzanat livid 
éles h atárokka l végző dik  körü lbelü l V2 — 1 cm.-nyíre az o rr hátán. Az 
o rrszárnyakró l a duzzanat a pofa két o ldalára félkörben terjed  át körü lbelü l 
4 cm. szé lességben ; onnan leterjed az alsó ajk ra, befogva a két száj- 
zugot., az alsó a jknak  csak  fe lét hagyva szabadon. A felső  a jk  in to to  
elfog lalt, d ióny ira k iduzzadt és egyfo ly tonosságú beszürödést képez a 
több i beszürő déssel. M indkét orrny ilás te ljesen elzártnak látszik , azonban 
m indkettő be vékony  somiával vérzés okozásával behato lhatunk. A száj­
ny ílás anny ira  m egszű kült, m int egy mogyoró és a felső  ajk ró l a duz­
zanat á tterjed  a felső  a jk  belső  nyálkahártyájára, a felső  állkapocs 
g ing ivájára, az a jk  két zug m elletti részeire. Az egész kép le t deszka- 
kemény, merev, szélein varró-, egész kötö tű ny i vastag v isszerek lá thatók. 
Az egész felső  a jk  és az arczot elfoglaló részlet, Va cm. te rü le te t kivéve, 
fe lü le tesen k ifekélyesedett, vagy  csak erodált, és helyenként vékony heg 
álta l póto lt. A zonban ú gy  a fekélyek, m int a hegek porczkemény. im ­
mobilis alapon ü lnek. A  k ifekélyesedett helyeken beszárad t savó, helyen- 
k in t renyhe vörhenyes sarj látható, de sehol bő vebb genyedés.

A fekélyesedés je llege a bal arczfélen leg k ife jezetteb b ; azonban 
itt is rendkívü l sekély  : V2 - - I  cm. mély. Az egész kép let fá jdalm atlan 
és csak  nyom ásra érzékeny.

A  szövetek merevsége fo ly tán lehetetlen a betegnek fogsorait 1—IV2  

cm.-nél messzebb egym ástó l e ltávo lítan i; ép ezért a k isu jj nak csak 3-dik 
perczét tu d ja  bem utató  a szájű rbe bevinni, és a szájü rt absoluto képtelen 
k itap in tan i, vagy  bevilágítani. U tóbbi Pauntz dr.-nak s ikerü lt és ő  a 
kem ény és lágy  szájpad m egbetegedését constatá lta.

A z áll a latt kétoldalt kis usque nagymogyorónyi porczkemény m irigy ; 
ké t nagybabny i az állcsúcs a la t t : nagybabnv iak a m irigyek az állzugok 
a la tt, a nyakon, ső t a ta rk ó n  is. A  cubitalis m irigyek alig  tap in th a tó k ; 
az ax illa risok nagybabny iak, az inguinalisok borsónyiak, egész nagy- 
babnv iak.

A  mellkasi szervek v izsgála ta  ép v iszonyokat ti in te t fel. A 
léptompulat nem nagyobbodott. A  májtompulat valam ivel nagyobb.

A vérvizsgálat rendes v iszonyokat deríte tt ki.
A  beteg  állandóan lázta lan; a szájon k ívü l csak a bal orrnyiláson 

kap csekély  levegő t és az evés rendesen igen m egnehezített, ezért nagyon 
sokáig  eszik. Az evésnél, il le tő leg nyelésnél, valam int fekvésnél fájdalm at 
érez to rkában. E nnyiben van közérzete megzavarva.

Étvágya, széke rendes. Vizelete k ristá ly tisz ta , szalmasárga, fa jsú lya 
1010; vh. s a v i ; idegen alakelem eket nem tartalm az.

Je len  eset diagnosisánál már a k lin ikai je lek  segélyével 
könnyen k izárhatta  a göbös és gummás syphilidet, a lapost és carcinomát;

ez u tóbbit, daczára, hogy az á lla la tti m irigyek tetemesen beszürő dvék, 
úgy hogy a rhinoscleroma diagnosist m ár k lin ice elég könnyű  volt fe l­
állítani. A  mikrosknpiai és bacteriologiai v izsgálat eredm énye csak m eg­
erő sítette azt. Az exstirpá lt darab vörhenyes v o lt ; szöveti s tructu rá ja  
részben k ife jezett sarjszövetet, részben nagy  vacuolás vagy  különböző  
módon és fokban degenerált sejteket (belsejükben rhinoscleroma-bacillus- 
sal) m utato tt.

Az exstirpatio  helyébő l kiöm lő  savót agar-agarra, bouillonra, 
gelatina-lemezre, burgonyára o lto tták  és 24 48 óra múlva megnézve, 
valamenny in rendkívül buja, tisz ta  rh inosclerom a-bacillus-tenyészetet 
ta lá ltunk .

Úgy a szöveti m etszeteket, m int a eu ltu rákat és az azokból csinált 
m ik roskopia i készítm ényeket bem utatja. Ezzel kapcsolatban á tté r e baj 
aetiologiájdra.

A rhinoscleroma bacillusának a Friedländer-féle pneumoniá-bacil- 
lustó l bacteriologiai e lkü lönítése még nem teljes, illető leg még nem elég 
biztos. A nnyi ténynek  látszik  - és ezt most dem onstrálhatja is 
hogy a rhinosclerom a-bacillus tenyészete agar-agaron szürkés-fehéresen 
áttünő és nem oly fehéres sű rű , m int a F ried lander-féléé : továbbá, a m it 
szintén dem onstrál, de a mi, úgy  látszik , nem m indig válik  be, hogy 
a rhinoscleroma-bacillus Gram szerin t festödik , m íg a Friedliinder-féle 
nem. Ehhez még ú jabban azt is ta lá lták , hogy a Friedlander-féle bacillus 
a te je t m egalvasztja, de a rhinoscleroma-bacillus nem. Ezt a p róbát ő k 
nem csinálták  még. Tervbe vették  a tisz ta  cu lturának á to ltását is a 
betegnek oly rég ió jára (pl. fül), mely székhelye szokott lenni a rhino- 
sclerom ának, de m ost ép. A nehéz hallás tympanitis ehr. cat a n  h. utr. 
lat. által feltételezett.

De ha bakterio log ice nem is tud juk  még e két bacillust egym ástó l 
jó l e lkülöníteni, fontos klin ika i érvek szólnak a rhinoscleroma-baeillus- 
nak pathogen vo lta m e l le tt :

1. hogy  m inden rhinoscleromában m egta lá ljuk :
2. hogy a rhinoscleroma regionalis megbetegedés, és ped ig  sza­

bályszerű  ty p u ssa l:
3. hogy a rhinoscleroma en m in iature ép oly tá ji kór, m int a lepra.
Eddig  nagyobb számban csak A usztria keleti részében (27 eset),

Oroszország nyugoti és délnyugoti részében (29 eset), K özép-A m erikában 
(23 eset) ész le lték ; k isebb szám ban Itá liában és nálunk (5—5 eset), 
Belgiumban. Svájczban, N ém etországban, Svédországban, Egyptom ban 
csak 1—1 esetet észleltek.

Az utóbbi körülményre való tek in te tte l nagyon fontosnak ta rtaná 
az edd ig  M agyarországon észlelt és ezután észlelendő  esetek összegyű j­
tését (az osztrák  32 eset között 5 m agyar szerepel), és az iránybani 
m egvizsgálását, hogy mely m egyékbő l szárm aznak. A mit a je len esetbő l 
k ifo lyó lag még kiemelendő nek ta rt, az a rendkívü l hosszú tartam 
(23 24 év), továbbá az arezon a kiterjedés nagy foka. M indkettő  az
irodalom legritkább esetei mellé sorozza esetünket. K iemelendő nek ta rtja  
továbbá a nagy fokú  cachexiát és a mirigyek »észvételét. A z első t 
il lető leg az autorok a hiányos légvételnek, az akadályozott táp lá lkozás­
nak tud ják  be. Szóló m indazonálta l tovább v izsgálandónak ta rtaná ezen 
körü lm ényt és ezen cachexia közelebbi okát. Az ezen esetben végzett haema- 
tologiai v izsgálat negativ  eredménye m ég inkább ösztönöz erre. A máso­
d i ka t : a mirigyek megduzzadását az autorok ritkának  ta rtják  és tu d ­
tával absolute nem hozzák szoros összefüggésbe a rhinoscleromás
fo lyam attal. Szóló ez irányban szintén v izsgálato t ta rt szükségesnek, és 
azt m ár ezen esetben meg fogja  tenni. Ki fog ja  a m ir igyet venni és azt 
m inden irányban (szöveti v izsgálatra, tenyésztésre, stb.) felhasználni.

A therapiáia vonatkozólag csak azon röv id  megjegyzése volna 
még, hogy  a je len  esetben a partia lis exstirpatio t - a légzés és táp ­
lálkozás jav ítása, és az élet m eghosszabbítása és tü rhetöbbé tétele 
szem pontjából ind icáltnak véli.

A légcső  idegei.

Ó nodi A d o lf : A légcső  idegei az alsó gégeideg tö rzsétő l indu l­
nak, de rostja ika t különböző  ideg-törzsektő l nyerik. E tek in te tben fontos 
szerep ju t  a felső  gégeidegtő l eredő  úgynevezett ansa Galeni összekötő  
idegfonálnak, m elynek je lentő ségére nézve eltérnek a vé lem ények : 1. 
m ozgató rostokat visz az alsó gégeidegtö l, 2. érző  rostokat visz az alsó 
gégeideghez, 3. érző  rostokat visz a légcső höz, 4. érző  rostokat visz az 
alsó gégeideg ú tján  a gégéhez. V izsgálata i azt m utatták , hogy az ansa 
Galeni a felső  gégeideg rostja it viszi a légcső höz, egy k is része a ros­
toknak  az alsó és felső  gégeideg p á ly á it cseréli fel. A bem utato tt 
készítm ény a légcső  összes idegeit tün teti fel, a mint azok a felső  gége- 
idegtő l az ansa Galeni útján, továbbá az alsó gégeideg tö rzsétő l 
erednek.

T u b ercu lo s is  ir id is .

M ohr M ihály : Az ir is-tuberculosis nem ta rtoz ik  a gyakori beteg­
ségek közé. Praxisában ez a második határozo ttan  tubercu losus eset. Az 
első t 1895-ben észlelte, elő bb Szili tan á r ú r lá tta, és az Általa F ejér 
Gyulával k iado tt je lentésbe fel van véve. (Jelentés a pesti izr. h itközség
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kórházának szem béteg-osztályáró l, kü lönös tek in te tte l mű ködésének 
uto lsó ß évére. S ze rk esz te tték : Szili A do lf és Fejér Gyula. 1898. 44 1.)

A je len tés 28,231 esetre vonatkozik  és vsak 1 iris-tuberculosis- 
eset van, ez is a Szili p rivatp rax isából való. És késő bb hozzám kerü lt 
és én enucleáltam .

Röviden itt errő l csak annyit, hogy a tuberculosis ir id is már 
e lő rehaladott vo lt és nem csak az iris, de a sugártest is in filtrálva volt.
A szövettani vizsgálat óriási se jteket m u ta to tt ki, baeillust nem. m ert a 
szem Müllerbe té te te tt.

A  je len  eset f. hó 11-dikén je lentkezett rendelésemen és aján­
latom ra másnap a Bródy A dél-gyerm ekkórházba vétetett fel a gyermek, 
a k i S. J . 3 éves izr., kereskedő segéd fia. Á llító lag  8 nap óta  fáj bal 
szeme. Szemrés jó l nyílik , szem tekei kö tő hártya nagyobb reactio t nem 
m utato tt, csak a cornea körü l erezettebb egy kissé. Szarúhártya felülete 
k issé szarká it, á tlá tszósága nem szenvedett, csak itt-o tt van a Des- 
cem etben néhány szürke fo ltocska. Elülső  csarnok valam ivel sző kébb, 
de nem lényegesen, fenekén Va mm. m agasságú szürkés-sárga sű rű  
fo lyadék. Elülső  csarnok vize k issé zavaros.

Iris  színe elváltozott, a mennyiben a jobb  iris sötétbarna színéhez 
képest a bal rozsdabarna színű . Az irisen, kü lönösen alul, belül (cornealis 
n agy ítás alatt) tüszúrásnyi egész kásaszem nyi (k isebb göbök össze­
fo lyásából keletkezve) göm balakú, m áskor szabály ta lan három szögletes, 
majd egyenetlen halm azt képező  szürkés-sárga, eíég élesen határo lt, itt- 
o tt az iris szöveti' fölé emelkedő  göbök. Iris rajzolata, kivéve a leg­
felső  részt, elm osódott. Pup illa  középtág, te rü le tét szürkés izzadmány ' 
tö lti ki és tapasztja  a sph inctert a lencse elülső  felületéhez.

Szem tensio ja  valam ivel em elkedett. T  -j- 1. Xarcosisban Pravatz- 
tű vel az elülső  csarnokból fo lyadék vétetett, mely m utato tt ugyan 
genyet, különböző  bak térium okat, de tubercu losis-bakterium okat nem. 
U gyanezen fo lyadékból egy rész nyú l elülső  csarnokába fecskendez- 
te te tt, de eddig  nem m utatkoz ik  reactio .

A diagnosis kétségte lenü l tuberculosis, bár sem az anamnesis, sem 
a beteg  általános v izsgálata nem deríte tt ki tuberculosis! és a directe 
vett elülső  csarnok fo lyadékában sem volt a tuberculosis-bacillus k i­
m utatható . Szóba jöhetne ta lán a gumm a irid is, de ez ellen szól elő ször 
a szem külem e, azután az anamnesis negativ  vo lta és az, hogy  a m eg­
k ísértett kenökúra a la tt inkább rosszabbodás lépett fel. Je len leg, daczára 
a pilocarp in -adagolásnak T  -j~ 1 a belső  szemnyomás és a szem fá j­
dalmas.

T herap ia je len  esetben a szem enucleatio ja.
Feuer Náthán : Bem utató tú lságosan szerény, m ikor azt mondja, 

hogy csak két esetet lá to tt, m ert szóló is m utato tt be tíz év elő tt egy 
ir is-tuberculosis-esetet, m elyet késő bb m int gyógyultá l újból bem uta­
to tt ; abban az esetben nagyfokú ir it is  volt sok tuberculum m al és egy 
nagy tubercu lo tikus góczczal az iris alsó részében, m ely  a cornea át- 
fú ródására vezetett, a szem késő bb egészen feltisztu lt, az iris v issza­
nyerte  kék  színét s csupán mellső  odanövós m aradt vissza s m iután 
jó  fényérzés volt, egyszerű  iridektom iával jó  lá tást ért el.

Ezen esetet azért hozta fel, m ert bem utató  könnyen odaállíto tta 
az enucleatio t, melyhez addig  ne forduljunk, míg k ilá tásunk  van. hogy 
a szem m egtartható  látással vagy  a nélkül.

A bem utato tt esetben érdemes, hogy  a szemet m egtartsuk  és a 
látást v isszaadjuk, m iután a szem kem ényedését egy  seclusio pupillae 
okozza, m ely  a tensio t emeli. Ha be- és felfelé, hol az egyetlen tu b er­
culum ül, jó  széles ir idectom ia végeztetik , akkor létrehozván a szem 
mellső  és hátsó része között a közlekedést, jó  eredm ény érhető  el.

Mohr M ihály: Szóló azt mondta, hogy ..praxisában ez a második 
határozo ttan  tuberculosis ir id is-eset", csak idökimélés m iatt nem emlí­
te tte  fel Feuer esetét.

A mi az ir idektom iá t illeti, ha egyetlen egy gócz van, helyén van 
az iridectom ia, de mivel itt az egész irisen szét vannak szórva a tuber- 
cu lum ok, v itá lisán indicált a szem enucleálása.

A ng iom a v a r ico su m  o rb itae .

V erm es L a jos : (Lapunk más helyén közöljük.)

A n e rv u s  fac ia lis  v iszonya a  h a lló szerv  b án ta lm a ih oz .

T om ka S a m u : V onatkozólag az 189ß. év márcziusában fenti 
ezim a la tt az orvosegyesületben ta r to tt elő adásra, a melyben az o titikus 
facia lis hüdés kó rtanát részletesen k ife jte tte , két igen r itk a  és nagyon 
érdekes otogen facia lis hű dést óhajt bem utatn i. A z egyik betegnél trauma 
után lépett fel az nrczideghüdés, a másiknál savás, nyákos dobüreg- \ 
hurutnál. A  traum atikus facialis hüdés ke le tkezését úgy  magyarázza, 
hogy a traum a foly tán a dobüregben véröm lések ke le tkeztek  és egyszer­
sm ind a dobüreg kisfoki! lob ja fe jlő dött ki, a melyhez a facialis neurilem- 
májánalc vérbő ségé és esetleg lobosodása csa tlak o zott: m ég az arteria  
sty lo-m astoideára lehetne gondolni, a mely szintén a facialcsatornában 
halad és a mely az ideg burko la tához ágaka t is b o c sá t; ha ezen arte­
r ia  nagyon vérbö, nyom ást gyakoro lhat a facia lisra és így  annak hüdése 
következhetne be.

A m ásik betegnél a facialis hű dós oka a Fallop-csatorna dehis- 
cen tiá ja lehet, a mi nem ritkaság. Ebben az esetben a facia lis ideg- j  
hüvelye a dobüreg nyákhártyá jával közvetlen érin tkezketik  és annak 
duzzanata, vérbő sége, a dobüregben levő  váladék álta l nyom athatik . 
Oka lehet a faeia lhű désnek továbbá a facialis ideghüvelyének és ideg- 
kötegeinek a dobüregbő l k iinduló  savós átnedvesiilése. A  kórjósla t 
m indkét esetben kedvező , a m ennyiben a bántalom  friss és az alap- 
fü lbántalom  kisfoki!. Valószínű , hogy a fü lbántalomm al a híídések is 
gyógyulnak. A kezelésnél a fő súly az alapbántalom ra, a fü lbántalom ra 
helyezendő , a m ellett galvanizálás ajánlatos.

S y n d ak ty lia  esete .

N ékám  L a jo s : A beteg három hónapos leány, hasonló elválto­
zásokkal egyedüli családjában, k i a következő  abnorm itásokat m utatja : 
a jobb  kézen az I., II. és III. u jj, valam int a IV. és V. is a bő r álta l 
össze vannak foglalva. A z u jjak  csontos része m indenütt k itap in tható , 
de satnya. Az operatio  a kézen tehát könnyen kiv ihető , de különösen 
je len leg  még alig' adna kiváló eredm ényt.

Dollinger tanár, a k i bem utató  kérésére beleegyezett az eset 
kezelésébe, czélszeríínek ta rtja  az operatio t néhány hónappal elhalasztani.

A lábakon a hüvelykujj m indkét o ldalt h iányzik  s ezenkívül jo b b ­
o ldalt m ind a négy, balo ldalt a II. és III., valam int a IV’. és V. ujj 
közös bő rhüvely lyel b írnak.

Ez esetben tehát- nemcsak az az erő  szerepel, m ely  az ébrényi 
é let 2. hónapjában a hám nak az u jjporezok közé való betü rem kedését 
m egakadályozta, de még leftízödések, még pedig  valószínű leg szalagosak 
is, a m ik azután a haluxok h iányának okai.

(IÁ. rendes ülés 1 8 99 . ja n u á r  28 -d ikán .)

Elnök : Réczey Im re  ; jegyző  : Lévai József.

Az im m u n itá s  ta n á n a k  m a i á llása.

D eu tsch  L ászló  : (Lapunk más helyén egész terjedelmében 
közöljük.)

Fodor József: Metschnikoff körü lbelü l lß  éve, nagy in tézetben, 
gazdag anyaggal és lelkes m unkatársak egész seregével, fáradozik  az ö 
..Phagocytosis"-theoriá janak m egalapításán. Ennek a theoriának  mai ál­
lását ism ertette az elő adó, a k i maga is buzgó és le lkesü lt m unkása 
Metschnikoff iskolá jának. Ügy tün te tte  fel a dolgot, hogy ama theoria  
véglegesen győ zött. M indazáltal még ma is el van terjedve az a másik 
nézet is, a m elyet elő adó „humoralis" iránynak  nevezett és sok k itartó  
és m egbízható m unkással d icsekedhetik .

Metschnikoff theoriá ja  lényegében az, hogy állati szervezet sejtele­
mei, leukoeytá i, fe lfa lják  és belsejükben megsem m isítik , megem észtik  
a testbe ju tó  bak térium okat és így  megolta lm azzák a teste t azok el­
szaporodásátó l és káros hatásátó l. A m ásik  theoria  azt véli, hogy a 
szervezet, nevezetesen a sejtek , bioehem iai úton oly anyagokat képesek 
elválasztani s a vérbe s egyéb nedvekbe ju tta tn i, a m elyek a m ikro- 
organism usokra és azok produk tum aira bizonyos hatással vannak, azokat 
elölik, illetve hatásta lanná teszik  stb. Felszólaló Metschnikoffal szemben 
már 1887-ben a vér v ita lis fo lyam atának tu la jdonította  a vérbe o lto tt 
baktérium ok elpusztu lását és nem a phagoeytosisnak. 1891-ben pedig, a 
londoni congressuson „Cytöchem ism usnak" nevezte azt a biologikus 
fo lyam ato t, a mely a vért baktérium ölő  tu la jdonsággal képes ellátn i. 
Lgyanily  nézete t vallo ttak  B u c h n e r , D en ys és sokan mások.

Elő adó felem lítette a M e tsch n iko ff isko lá jából ú jabban hangoztato tt 
azt a nézetét, hogy  íme a lium oralis-theoria hívei közelednek a phago­
cytosis tanához, m ert elism erik, hogy mégis a se jteknek  van döntő  sze­
repük az állat oltalm azásában, m ert hisz a sejtek  választják  ki magukból 
a bakterium ellenes anyagokat. A  figyelmes és gondolkodó olvasó azon­
ban nem téveszthető  meg. Az, hogy a se jteknek  fontos szerepük van 
a védelemben, m ind a két theoriának  közös nézete, csakhogy a phagoeyta- 
theoria szerint csakis benn, a leuc.ocyta belsejében gyakoro lta tik  az a 
szerep, a m ikor a sejt a bak térium ot fe lfa lja  és megemészti, m íg a 
m ásik  theoria  szerin t a bak térium ok és term ékeik  ellen való hatás nem 
csupán a sejtek  belsejében, hanem azon kívül is gyakoro ltatik . T ehát 
cytochem ism us lényegében a szervezet küzdelme a baktérium okkal s 
azok term ékeivel szemben, a mely cystochem ism us nem csak a sejtek  
belsejében gyakoro l ha tást (phagocytosis), hanem azon kívül is.

Metschnikoffnak és isko lá jának makacs ragaszkodása a bakterium - 
felfa lás és emésztéshez, és ellenkezése a eytochem ikus felfogással szem­
ben abból szárm azik, hogy ö nagyobb m értékben fog lalkozik  a fertő zés 
és immunizálás m ik roskopi, m in t chemiai tünem érm üvel. Metschnikoff 
lá tja  és nagy fontosságúnak tartja , hogy pl. a typhussal fertő zö tt malaez 
hasüregében erő s leukocytak ivándorlás jön létre és azért azt hiszi, hogy 
a szervezet összes küzdelme a bak térium okkal és toxin ja ikka l szemben 
ott, a k ivándorlás helyén és a k ivándorlo tt leukoeyták  belsejében megy 
végbe és nem mérlegeli eléggé a nagy bioehem iai m ozgalm akat, melyek 
amaz állo tt vérében és egyéb nedvéiben m utatkoznak. Hogy pedig  a 
fertő zött, az im munizált, tox innal m érgezett á llatok vérében óriási ehe- 
miai változások mennek végbe, k im utatta  m ár évek elő tt felszólaló, a 
m ikor leírta , hogy a fertő zött állat vérének alcalic itása a halá lig  stilyed, 
ellenben az immunizálás növeli a vér lu g o sság á t; a tox in  gyorsan és 
erő sen csökkenti a lúgosságot, az antitox in  ép oly gyorsan növeli azt 
stb. A lúgosságában növekedő  vérben növekszik  a baktérium ölő  képes­
ség is. Nem mérlegeli eléggé Metschnikoff, hogy  fertő zö tt nyúl vére, 
fe lfaló se jteknek  te ljes h iányában és ezek k izárásával is. bakteric id , 
agglu tináló , bak tero ly tikus, immunizáló, antitox ikus stb. h a tást mutat.

Metschnikoff tehát m indeddig  nem győ zte le azt a nézetet, hog}7 
a fertő zés ellen való védekezés nem csupán és nem is anny ira  phayo- 
cytosison. a baktériumok felfú jásán alapul, m int inkább cytochemismuson, 
vagy is a szervezet sejtjeiben végbemenő  biochem ikus fo lyam atokon, a 
sejtek  bizonyos bak terikus és tox ikus inger fo ly tán bakterium ellenes, 
antitox ikus, agglu tináló, stb. anyagokat képeznek és választanak ki, 
m elyek úgy a sejtek  belsejében lévén, m int a sejtekbő l a test nedveibe 
ju tva, itt is gyengítik , megölik  a bak térium okat, hatásta lanná teszik  
a tox inokat.i
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Korányi F rigyes: Nem bocsátkozik  azon v itába, mely a phago- 
cy tosisnak , v agy  pedig  a vérbeli chem iai hatásnak  tana körü l forog a 
fertő ző  betegségek  fo lyam atában, m ert mű ködési és vizsgálati körén 
k ívü l esik .

De vannak  a kérdésnek egyes oldalai, m elyek a k lin ikust közel­
rő l é rdek lik  s vannak bizonyos adatok, m elyeket nem lehet nem lé tező k­
nek tek in ten i, nem  lehet, m ert o ly  búvárok tó l származnak, a k ik  h ite­
leseknek b izonyu ltak , és másodszor, m ert olyan szorosan m eghatározott 
számbeli adatokat tarta lm aznak, a m elyek m indig ellenv izsgálatra képe­
sítenek. É s ezen adatok  tagadhata tlanu l a m ellett szólnak, hogy  a 
fertő ző  betegségek  elleni im munizálásban a vegyi folyam atoknak elő kelő  
szerepük van és azt nem lehet egyedül a sejtek  v italis functio jának 
venni, hanem  tényleges, többé-kevésbbé m eghatározott constans vagy 
labelis vegy i anyagok tó l is függenek.

Csak a te tanus és d iphtheria ra vonatkozó v izsgálatokat hozza 
fel, hogy az ölő  és antitox ikus anyagok olyan határozo tt arányban álla­
nak  egym ással.

F e l lehet hozni azon adatokat, m elyek azt m u tatják , hogy azon 
fo lyam atok, m elyek im munizálásban ny ilvánulnak, nemcsak baktérium ok 
által hozatnak  létre, hanem tény leg vegyi anyagok álta l is, m int a ricin 
és az ism ert Ehrlieh-féle v izsgálati adatok, m elyek szerin t a toxinok, 
bakterium -m érgek hatása a la tt a test pro top lasm ája  bizonyos változáson 
m egy át, m elynélfogva azon mérgek, m elyek a testre  különben mér- 
gezöleg hatnak , vagy nem mérgező k, vagy  máskép hatnak  mérgező en, 
qualita tive vagy  quantitative vagy  idöbelileg.

Némely bakterium -m érgekre k i le tt m utatva, hogy azok nem 
úgy  hatnak , m int a vegyi m érgek, t. i. nem a szövetekkel közvetlen 
érin tkezés vagy egyszerű en a vérbeju tás álta l és nem a m éreg m ennyi­
sége szerin t jön létre a hatás, hanem a bakterium -méreg a szervezetbe 
ju tva , olyan betegségi fo lyam at fe jlő d ik  ki, m ely incubationalis stádium ­
mal bir, a mibő l Ehrlich azt következteti, hogy  nem a bev itt méreg 
okozza a betegséget, hanem  az m aga u tán  von bizonyos következése­
ket, a m elyek m éregterm elésbő l á llanak s ez ny ilvánul fertő zési be teg­
ségben. É pen a te tanus-m éregre le tt k im utatva, hogy k ísérletileg  a 
szervezetbe bevíve, némely k ísérle ti á lla t vérébő l m ár eltű n t akkor, 
m ikor a te tanus-görcsök  kifejlő dnek.

M idő n a k lin ikus a fertő ző  betegségek  m ivolta felö l gondolkozik , 
nem zárkózhatik  el az elöl. hogy a fertő ző  betegségek  fo lyam atában és 
az azt követő  im m unitásban vagy az immunizáló eljárásban chem iai 
anyagok szerepelnek és egyedül a phagocytism us által nem m agya­
rázhatjuk  meg m indazon tényeket, m elyekkel szemben állunk.

E gy ik -m ásik  sz a k tá rsa : Udránszky, Than em lékezni fognak, hogy 
hosszú idő  elő tt, m ikor még az is ú jság  volt, hogy a sejtek  m agvai 
m egváltoznak functio  álta l vegyi alkatukban, többször tanakod tak  arról, 
hogy keresendő k volnának olyan anyagok, a melyek álta l ta lán k im utat­
ható volna, hogy  a vérbe ju to tt gyógyszerek á lta l egyes idegalkatrészek  
befo lyáso ltatnak , m ások n e m : íg y  pl. a d ig itá lisnak befo lyása van az 
idegrendszer azon részére, a mely a szivm ozgást szabályozza és m ásra 
nem, s tb . ; az ilyen m érgeknek bizonyos ind irek t immunizáló hatását, 
valam in t a gyógyszerek fo ly ta tó lagos használata a latt többször észlel­
hető  bizonyos m egváltozott hatását nem lehet máskép magyarázni, m in t­
hogy  a pro top lasm a m egváltozik  ha egy  e lgyengült szívbetegnél vale­
riánát, aethert, izgató  szert adunk és ezek a functiokat em elik  és a 
következő  napon már nagyobb adagot kell adnunk, hogy  hatást érjünk  el, a 
m i néha egyálta lában  már nem sikerü l, azt ta rtha tnék , hogy a protoplasm ás 
anyagok, m elyeknek tevékenységét fe lcsigáztuk ezen szerekkel, k im erül­
nek, de a p róba azt m utatja, hogy  nem m erülnek k i, csak ezen szer 
irán t, m ert ha aether he lyett más izgató szert adunk, akko r a p ro to ­
plasm a tevékenysége ú jból fo k o zó d ik ; n icotin-m érgezést alkalm azva 
nyu laknál, az első  n icotin-befecskendésnél a nyúl óriási rem egést, clonikus 
görcsöket kap s végre h ű d ó st; ha a nyúl életben marad, akko r a követ­
kező  nicotin-adagnál más a hatás, egyenesen hű dós áll be, nem pedig  
rem egés, azt kell gondolnunk, hogy m iután az állat ugyanaz, a méreg 
ugyanaz, hogy  a pro top lasm a nem ugyanaz, azt kell gondolnunk, hogy a 
m érgek, legyenek organikusak vagy nem organikusak, bak teritikusak  
vagy olyanok, m elyeket nem baktérium nak term elnek, tény leg  bizonyos im­
m unitást hoznak létre sa já t hatásuk  álta l. É s ez közel áll azon k lin ikai 
és gyógyszertan i tapaszta la tokhoz, m elyekre Ehrlich azt mondja, hogy 
m inden tox ikus anyag egy  bizonyos antitox ikus anyag képző dését vonja 
m aga után  chem iai alapon, úgy hogy  az immunizálás ténye valam ely á lta lá ­
nos érvényű  organikus erő  je lentő ségére em elkedik. A  phagocytosis hatását 
k izárn i a rendelkezésre levő  adatok  szerin t nem volna indokolható , de 
alkalm asin t e téren  is in medio v e r i ta s ; a mai ism erete ink  szerin t a 
chem ia befo lyását az im m unizálásra szóló k izárn i nem tud ja .

Högyes E n d re: H ivatásánál fogva kele tkezésétő l fogva figyelem­
mel k iséri a modern pathologia  e szóban forgó kérdését, m iként fe j­
lő dtek arra  vonatkozó lag a gyakorlati tapaszta la tok és elméleti fe l­
fogások, m elyek m egny ilatkoztak a szaksajtóban és a különböző  orvosi 
és hyg ien ia i congressusokon s azon meggyő ző désre juto tt, hogy  az 
imm unizálás m agyarázatára fe lá llíto tt különböző  elméletek ezen je lz ő i : 
phagocytosis, cytochem ismus, vagy pedig  humoralism us, cellularismus, 
nem ellenkeznek egym ással, hanem inkább csak a búvárok  bizonyos 
néző pontjait jelzik, a m elyekbő l k iindulva tek in tik és m agyarázni igye­
keznek az im munitás bonyadalm as jelenségeit, a mely körü lm ényre 
Fodor elő bbi felszóla lásában szintén uta lt.

Metschnikoff és tanítványai különösen a górcső i v izsgálódás szem­
üvegén tek in tik  és m agyarázzák azon je lenségeket, Fodor és Buchner s 
m ások ped ig  vegy i v izsgálatok szemüvegén, m indenki onnan, a honnan

vizsgálódásaival k iindult. Meg kell vallan i azonban, hogy a dolgok 
benső  lényegére, a sok részle tv izsgálat daczára, sokkal többet ma sem 
tudunk, m int Theophrastus Bombastus Paracelsus, k inek  tanában az 
„A rcheus“ — a szervezet késő bbi éle terő je  , /— a fertő ző  betegségek  
elleni védekezésben ugyanazt a szerepet já tszo tta  hajdanában, m in t most 
Metschnikoff tanában a phagocytosis, Fodornál a vér alcalic itása, Buchner 
a lex in ja stb. M iként győ zi le azonban az „A rcheus“ a „benyomuló beteg­
séget“, a modern fertő ző  betegségcsírákat, a m ik ro bá k a t: tudásunkban 
ma sem sokkal állunk tú l Paracelsuson, ki, m ert az „A rcheus“-t a 
szervezet alch im istá jának nevezte, b izonyára chem iai fo lyam atok a lak ­
jában  képzelte. Tula jdonképen ma is ezen állásponton vagyunk, mert, 
hogy  chem iai anyagok ö lik  meg a benyom uló m ikroorganism usokat, 
azt a phagocyta-elm élet sem tagad ja, m ert az in tracellu laris megemész­
tés is csak chemiai ú ton  képzelhető . Inkább a körü l fo ly ik  a vita, vá jjon 
a bak térium ok chemiai megölése in tra- vagy  extracellu laer fo ly ik -e le.

A zok, a k ik  a vér és vórsavó baktérium ölő  tu la jdonságából in ­
dulnak k i és azt a vér alkalic itásával kapcso latba hozzák, a chem iai 
ölő  hatás he lyét nem a sejtekben, hanem m agokban a nedvekben (vér, 
szövetnedv) keresik . Ezzel szemben a phagocytosis szem m eltartható  
tünem ényei a sejtek  belsejére u ta lják  a behatás helyét. V alószínű  az, 
hogy így  is, úgy is történ ik . Ha a chem iai anyagok a sejten k ívü l is 
hatnak, ama hatóanyagok végelem zésben a se jtekbő l erednek. A  phago­
cytosis szemmel lá tható  optikai tünem ény, ad oculos dem onstrálható, a 
chemiai fo lyam atok a szerves chem ia e részének fejletlensége m iatt 
kevésbbé dem onstrá lha tók ; Metschnikoff phagocytosisa e m iatt nyom ul­
hat ism ét meg ismét elő térbe.

H ogy chem iai fo lyam atok az im munitás létrehozásában szerepel­
nek, a tisz ta  chemiai úton elő idézett im munitás ismert esete itő l és a 
különböző  antiserum ok ú tján  lé trehozott im m unitásoktól eltek in tve, a lka l­
mas példáu l hozható fel a veszettség elleni im munizálás, hol phagocytosist 
vagy  valam ely specifikus bak térium okat ez idő  szerin t k im utatn i nem lehet, 
hol az im m unizálást úgy lehet felfognunk, m in t a m orphin  irán ti imm uni­
zálást, hol a leg jobb eljárás a veszettség elleni im m unitás létesítésére és 
a veszettség k itörésének m egelő zésére az, hogy a szervezetet hozzászok­
ta tju k  a mérgezés fertő ző  anyagához lassank in t az által, hogy a fix 
v írust igen k is m ennyiségen kezdve fokozódó m ennyiségben successive 
v iszszük be a bő r alá, m idő n azután igy  még a kü lönben halálos dosis 
sem öl. I t t  nem a v irus attenuálása szerepel, m in t azt m ár P asteu r is 
sejtette, hanem a méreghez való successiv  hozzászoktatása a szervezet­
nek. I t t  a hatás 'm agyarázatára nem szükséges a szűkebb értelemben 
vett phagocytosis, a melyre itt különben a bonczlelet sem utal, a m ennyi­
ben localiter a befecskendés helyén semmiféle tüneménye sem lá tszik  
a leukocy ták  felhalmozódásának.

Felszólaló azt véli, hogy  a phagocytosis, úgy  a m int m ár edd ig  
is e ltért eddigi merev álláspontjátó l, egyesü ln i fog a cytochem ikus 
felfogással és m indkettő  egy cellularis theoriának enged helyet.

Az elő adásban nem volt ugyanis eléggé hangsúlyozva az, hogy 
Metschnikoff most m ár nemcsak a leukocy tákat ta r t ja  phagocytáknak, 
m int eredetileg vette, hanem m inden pro toplasm ával b iró sejtre k ite r­
jesz ti pl. a lépben levő  sejtekre, m elyeknek, m int ha llo ttuk  is, kü lön 
szerepet tu la jdonít és erre k ísérle ti adatokat is hoz fel.

Aujeszky szóló in tézetében je len leg  k ísérle teket végez a lépfene 
elleni im m unizá lásra: ép lép dörzselékének subcutan befecskendése álta l 
az anthrax  ellen sikerü lt im m unitást létrehoznia. Ezen im m unitásnál 
annak lé tre jö tte  phagocytism us nélkü l is jó l e lképzelhető  és felvehető , hogy 
az ép lép se jtje i egészben véve tarta lm azzák  azon chemiai anyagokat, melyek 
az anthrax-bacillusok elleni védelm et m egadják és nem szükséges a 
hatást arra  visszavezetni, hogy a lépem ulsioval phagocy ták  is v itetnek  be 
egy idejű leg a szervezetbe, m elyek a beo lto tt á lla t meglevő  phagocy tá it 
baktérium ölő  hatásukban segítik , m ert h iszen más szervek pl. a m áj­
nak hasonló em ulsio jával bev itt leukocy ták  ezen im munitást létesíten i 
nem tud ják .

E gy  dolog bizonyos, hogy physio logia i fe lfogásunk je len  állásán 
a hum orai és so lidar felfogást az élet- és kórtan i tünem ények e fa jának  
m agyarázatában sem lehet k ü lönvá lasz tan i; a sejtek  és a környező  nedvek 
úgyszólva chemiai fo ly tonosságban állanak  egym ással, a mi benne van 
a sejtben, az k iju t belő le a környező  nedvekbe, a mi a „hum oreszekben  
benne van, szakadatlanul á tjá r ja  m agokat a se jteket i s ; bárm ely  irányú  
elváltozásoknak úgyszólva együ tt és egyszerre kell lefo lyni bennük, így 
a phagocytism us és a vér baktérium ölő  hatása az ily módon felfogott 
élő  cellularism usban egyesül.

(Fo ly tatása következik .)

Közkórházi orvostársu lat.

(XVI. bem utató szakülés 1 8 98 . deczem ber 7-d ikén.)

E lnök : Rózsaffy  A la jo s ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

K uzm ik P á l: Az álta lános narcosist egy ideig  még semmi k ö ­
rü lm ények között nem leszünk képesek  te ljesen mellőzni, m ert vannak 
esetek, a hol te ljes nyugalom ra van szükség, kü lönben nem operálhatunk.

A  m i a localis érzéste lenítést illeti, tö rtén jék  az cocainnal, vagy 
a Schleich methodusa szerint, sokat tesz az egyén fájdalom érző  képessége, 
a m i indiv iduális d o lo g : vannak heveny esetek, ho l sem narcotizáln i, 
sem localisan érzésteleníteni nem lehet, s a be teg  a laparatom iát, bél- 
resec tio t szó nélkü l tű ri.
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Schleich m ethodusát a sebészeti k lin ikám on a legszebb eredm ény­
ű vel a lkalm azták m ár sok esetben, de az e ljárás hosszadalm as és az 
in filtrá lt terü leten  praecisen tá jékozódni nagyon neh éz ; o lyankor, 
m int pl. a nyakon végzendő  m ű té teknél, hol a topograph ikus anatóm iai 
v iszonyok pontos ismerete, az edények, idegek, izmok lefu tása m iatt 
nagyon fontos, a Schleich e ljárással érzéstelenítés épen a szövetek 
in filtrá lása fo ly tán  nem ajánlatos.

F is tu la  v esico -vag ina lis  esete.

E lisuher G y u la : A  beteg  öt napig  vajúdott. A  segélyül h ivott 
orvos constatá lta, hogy  a m agzat m eghalt s igy  annak m egszületését a 
term észetes erő kre b íz ta ; a gyerm eket a bába ve tte  el s harm adnapra 
m egvolt a fistula.

M ikor a be teget első  Ízben m egvizsgálták , m in tegy virgo in tacta 
benyom ását t e t t e : hym en annularisa m egvan, a melyen tú l azután 
egyenesen a hó lyagba ju to ttak .

A  fistula úg y  kele tkezett, hogy  m ikor a m agzat feje a szű k és 
magas g átta l b iró  vag inába nyom ult, m aga e lő tt to lta  a septum  vaginalet, 
mely berepedt, úgy, hogy  a koponya odafeküdt a hólyaghoz, m elyet 
öt napig- nyom ott, és ezen usura következtében jö tt létre a k is fistu la, 
melynek alsó részlete a septum  vagináiéval nő tt össze.

Széles kéto ldali episiotom iával helyet csinálva a vaginában, 
elő tű nt a fistula, a m elyet az am erikaiak szerin t lá to tt e l : leválaszto tták  
a hó lyag fa lát s a sebet három mély és négy  felü letes varra tta l egye­
s íte tték  ; fe le tte a vag ina fa lát három  mély silkw orm  és négy  felü letes 
selyem kötéssel elzárták . A  beteg  első  napon katheterrel, m ásodikon 
spontan vizelt, s m iu tán negyed ik  napon a mély silkw orm -öltéseket 
e ltávo líto tták , gyógyultalak vo lt tek in thető .

M ájech inococcus tö m lő k iv a rrá s  n é lk ü l m ű te t t  esete.

H erczel M anó : K. F.-né, 19 éves, kovács neje 2Va óta  szenved a 
bal hypochondrium ban székelő  és a bal vállba k isugárzó heves fá jdal­
m akban ; 2 év e lő tt gyom ra tá jékán  daganato t v e tt észre, mely fo ly ton 
növekedett. A  fájdalm ak idő vel fokozódtak, annyira, hogy  aludni nem 
tudo tt, nagy  fokban lesoványodott és annyira e lgyengült, hogy  já rn i 
sem tu d o tt, m iért is orvosa H ári dr. tanácsára osztá lyunkra vétette  fel 
magát. Felvételkor : Az igen halvány, gyönge testa lka tú  nő nél a gyomor 
tá jék a  nagy fokban elő dom borodott. A  bal bordaív  és kö ldök közötti 
tá jék o t egy  nagy  feszes, sima falú, hom ályosan hullámzó, a légzési 
m ozgásokat élénken követő  tum or tö ltö tte  k i, mely a bal bordaiv  alól 
a bim bóvonalban indu lt ki, lefelé domborodó alsó határával k é t u jjny ira 
m aradt a kö ldök fe lett, majd ívalakban felkanyarodva a jobboldali 
bordaívet a parasternál vonalban érte  el. A  daganat fe le tt tom pa kopog- 
ta tás i hangot nyertünk , és ez jobb  oldalon a máj, bal oldalon a 
s z í v  tom pu latába fo ly tatódott. M indezen körü lm ényeket tek in te tbe véve 
májechinococcusra tettük a diagncsist, melynek helyességét a szeptem ber 
hó 23-d ikán H erczel á lta l végzett m ű tét igazolta. 11 cm. hosszú m et­
széssel a középvonalban m egny ito ttuk  a hasüreget, a peritoneum  parieta let 
a bő rhöz 4—4 varra tta l k iszegtük  és m inekutána próbapunctioval meg­
győ ző dtünk, hogy  tény leg  echinococcussal van dolgunk, a m ű tétet a 
gyönge anaem ikus betegnél lehető leg sietendő , az ép máj kinézésével 
b iró erő sen elő domborodó töm lő s daganato t nem  varrtuk  ki a hasfalhoz, 
hanem bízván abban, hogy  a peritoneum  parieta le és viscerale nehány 
nap a la tt össze fog tapadni, a sebszélek közé jodoform -gaze tam ponokat 
helyeztünk, hogy  körü lbelü l 3 cm. széles segm entum a a hó lyagnak dom­
borod jék be a sebszélek közé. A jodoform -gaze fe lett azon fonalakat, 
m elyekkel a fali hashártyá t a bő rhöz k ivarrtuk , összekötö ttük , hogy 
esetleges hányásnál hasííri tarta lom  elő  no eshessen. H atod ik  napon a 
kö tést fe lbonto ttuk  és látván azt, hogy a máj, illető leg a tömlő  fala 
a sebszélek egész hosszához odatapadt, 6 cm.-nyi hosszban fe lhasíto ttuk , 
m ire te ljesen tisz ta  ta rta lm a és a töm lő  belső  ch itinhártyá ja  k iü rü lt. 
A  máj szövete, mely még 3—4 mm. vastagságban fedte az echinococcus 
töm lő t, bem etszésre bő ven vérzett ugyan, de jodoform -gázezel való 
tam ponálásra a vérzés állt. A  lefolyás kedvező  volt. M ű tét u tán i 14. 
napon láz k íséretében az egész testre  k iterjedő  urticariaszerű  kü teg  
lépett fel, mely négy napon á t volt észlelhető , azontú l lázta lan gyógyulás.

E ch inococcus a  h asü reg b en .

H erczel M anó : B urkonytöm lök, m elyek nem valam ely hasüreg­
ben szervben, hanem magán a hashártyán  fe jlő dnek, álta lában véve igen 
ritk ák , egyes szerző k, m int D avaine, prim aer elő jöveteliiket egészen 
tagad ják . V. A ndo lf 22 éves, kereskedő  egy  év e lő tt vett észre hasa 
alsó részében egy göm bölyded daganato t, mely lassacskán nő tt, já rás­
nál fájdalm as nehézségérzést okozott. A  beteget, k i k u ty ák k a l nem 
sokat érin tkezett, Hári dr. u r vo lt szives osztá lyunkra utasítani. Felvételkor 
a halvány, lesoványodott férfibetegnél a sym physis és kö ldök között 
egy gyerm ekfejny i göm bölyded, hullámzó, síma falú, alig  m ozgatható  
tum ort lehetett tap in tan i, m elynek felső  határa egy u jjny ira  m aradt a 
kö ldök a la tt, alsó határa a fanív ig  ért, oldalsó határai a középvonaltó l 
majdnem egyenlő  távo lságban voltak. A  húgyhólyag m egtö ltésekor 
vagy k iü rítésekor a daganat conturjai nem változtak. A  vastagbél fel­
h ívásakor a tum or k issé elő bbre nyom ult, a kopogtatási hang a daganat 
szélein tom pult dobos, centrális része fe le tt te ljesen tom pa volt. A  beteg­
nek mell- és hasüregbeli szervei baloldali lágyéksérven k ívü l más el­
té rést nem m utattak . A valószínű ségi diagnosis echinococcus és chyluscysta 
között ingadozott. Herczel a mű tétet szeptem ber hó 22-dikén chloroform  
narcosisban h a jto tta  v é g re ; a hasfa lakat a középvonalban vezetett, egy 
u jjny ira  a sym physis fe lett kezdő dő  12 cm. hosszú metszéssel keresztü l­

vágván, k itű n t, hogy a cystosus daganat a hasfalakhoz szorosan oda 
van nő ve és ezért, hogy a tum or felső  határát elérhessük és tá jékozód­
hassunk, a m etszést a kö ldök ig  tág íto ttu k , m idő n a szabad hasüreget 
m egny itván, k itű n t, hogy a daganathoz a belek szorosan oda vannak 
tapadva, és a tum or a húgyhó lyag fe le tt a be lek között fog la l helyet. 
Ezután a daganat alsó részébe vékony Pravatz-féle  tű vel beszúrtunk és 
egészen tisz ta  fo lyadékot nyertünk , most m ár b izo i^o sak  vo ltunk a 
felő l, hogy eehinococcus-töm lövel van dolgunk, mely a belek között 
a peritoneum on fejlő dött. A zu tán  a seb felső  részét, hol a szabad 
hasüreget m egny ito ttuk , silkw orm -varratokkal egyesíte ttük , a töm lő t 
pedig, m iu tán az elülső  hasfalhoz már oda volt nő ve, 3 cm .-nyi hosszban 
egyszerű en m egny ito ttuk , m ire 2Vs liter te ljesen tisz ta  fo lyadék és 
szám talan echinococcus-hólyag ürü lt. A  fél cm. vastag töm lő falat 4—4 
v arra tta l a bő rhöz k iszegtük  és az üreget lazán tamponáltuk . A lefolyás 
te ljesen láztalan volt, a 7. napon e ltávo líto ttuk  a varratokat, m ásodik és 
harm adik  héten keresztü l irr igatio ra bű zös hó lyag falrészletek  távoztak. 
A  merev fa lú  üreg  csak lassan te lő dött, je len leg  még nagy  diónyi és 
kevés váladékot Secernál.

O steo p lastik u s a lsz á rc so n k ítá s  esete.

H erczel M a n ó : A  régi, évszázadok ó ta  a lkalm azásban levő  
csonkító  m ódszereken is igyekszik  a modern sebészet jav ításo k a t esz­
közölni, tö rekvésünk tám aszkodásra alkalm as, jó  csonkot képezni. 
H aladásnak tek in thető  ezen téren  azon m ódszer is, melyet B ier és Storp 
honosíto ttak  meg és m elyet ném i m ódosítással ezen betegnél végeztem  
öt hét elő tt. A z alszáron a belső  mellső  felü letén a bő rbő l nyelv  alakú 
lebenyt képeztem, ezt csak részben fejtettem  le és azu tán  fe lhajto ttam , 
és ideig lenesen három  varrata i rögzítettem . Az izomzatot a börlebeny 
a lap jának m agasságában harán tu l a vég tag  tengelyére keresztü lvágtam . 
Most a sipcsont belső  felszínén a csonthártyát U alakban, m elynek dom­
boru la ta  a láb felé nézett és m elynek szárai 3 cm. hosszúak voltak, 
bem etszettük . E zután G igli-féle sodronyfürészszel egy  szakaszban a 
tib ia  belső  felszínérő l a fent le irt csonthártyalebenynek megfelelö leg 
egy  3 cm. hosszú, 3—4 mm. vastag csontlem ezkét fű részeltünk ki, majd 
a fürészelés irányát m egváltoztatva, a t ib iá t és fibulát az izommetszés 
m agasságában harán tu l Iefürészeltük. A  k is, csonthártyával és bő rrel 
összefüggő  lem ezkét le tö rtük  és a sípcsont fű részelt sík jára ráhajto ttuk  
és a perioston és izomzaton á t vezete tt két vastag  catgutö ltéssel rög­
zítettük . Gondos vérzéscsillapítás u tán  bő rvarrat. A seb per primam 
gyógyult. Je len leg  a szépen domborodó, te ljesen fájdalm atlan  csonk 
bő re a la tt lehet tap in tan i a csontlem ezt, mely még kissé m ozgatható 
és m int a Röntgen-kép m utatja, még nincs te ljesen összeforrva a tib ia  
m etszlapjával. A  bő rheg a peripheriá ján van és így  a p ro thesis által 
nyom ást nem fog szenvedni.

P ru r i tu s  n e p h ir i t ise s  a lapon .

C sillag Ja k a b  : T. E. 29 éves nő , fo lyó évi ok tóber 20-d ikán jö t t  
az osztá ly ra félév ó ta fennálló v iszketéssel, melyet addig  nem  gyógy í­
to ttak .

Az erő sen lesoványodott és igen halvány nő  bő rén akkor a 
pediculosis vestim entorum nál észlelni szokott localisatioknak  körü lbelü l 
megfelelő  helyeken k iterjed t, és a czombokon és alszárakon lobos kör- 
nyékü, vastag, véres pö rkökke l fedett, vakarási csíkokat ta lá ltak , és 
bár a beteg  ruházatát nem volt már a lkalm uk megvizsgálni, a bő rle- 
le tnek megfelelöleg a diagnosis excoriationes e pediculis vestim enti volt. 
M iután azonban a ruha váltás daczára a v iszketés foly ton fokozódva 
fennállo tt, újólag, behatóan m egvizsgálták a beteget és ekkor a vizele t­
v izsgálat nephritis in terstitia lis chronicát derített ki. B eteget ekkor 

I ú jó lag k ikérdezvén, elő adja, hogy hét éves korában scarlatinát. á llo tt k i, 
! hogy vesetáji fá jda lm akat sohasem  érzett, hyd rop ikus tünete i még nem 

voltak, m indig sovány volt és e ltek in tve három  év óta  fennálló  köhé- 
cseléstő l, félév e lö ttig  egészségesnek érezte magát.

V ájjon a nephritist a 22 év elő tti scarla tina okozta-e, vagy vala­
mely más ok, azt eldönteni nem tud ják , de ez szem pontjukból je len 
esetben k idönbcn is a lárendelt je lentő ségű . T ud juk  azonban azt, hogy 
anaem iás betegeknél a többi tünetek  között bő rv iszketés is je len van 
néha, melynek m agyarázata  az, hogy a vese hiányos mű ködése fo ly tán a 
szervezetben felhalm ozódott hugyanynak és más a vese álta l elim inálandó 
anyagoknak részben a bő rön á t tö rténő  k iválasztása d irect izgató 
hatású  a böridegekre.

Ilyen, a nephritisböl k ifo lyó anaem iás tünetnek  kell a betegnél 
je lenlevő  igen nagy fokú  v iszketést is fe lfognunk, mely oly intensiv , hogy 
betegnek m inden nyugalm át elrabo lja, hogy  éjje l ágyában felállva, addig 
nem nyugodhatik , m íg nagy véres barázdákat nem hasít körm ével bő rén, 
mely eddig félhavi észlelés a la tt sem diureticum okra, sem localis keze­
lésre nem javu l, fokozódik  erő s izzadás a la tt és progrediá ló  je lleget 
m utat és csak a zinc-gelatinnel való befedése a bő rnek hozott eddig 
ném i enyhülést a betegnek. Hogy e viszketés tény leg anaem iás tünet, 
arra enged következte tn i a v izele tnek állandóan alacsony faj súlya, mely 
1-015 fölé nem em elkedik, a koronk in t fellépő  profus hasmenések, a 
gyakori szédülés, fü lzúgás, beteg izgato ttsága, melyek lassank in t kez­
denek elő térbe lépni, de m elyeket kezdetben az egyedüli panasz, a 
v iszketés te ljesen fedett. Ez esetben tehát egyedül álló tünet, a bő r- 
v iszketés vezete tt benniinkent egy  igen sú lyos szervi bántalom , a neph­
ritis  felism erésére, figyelm eztet egyútta l az eset a börv iszketéseknél a 
a v izele tv izsgálat fontos voltára, m ert ez nem egyszer felv ilágosításokat 
szo lgáltat azok lényegérő l és okáról.
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T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  é s  eg y esü le tek .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel
alapján.

K ö z l i : S t i l l e r  B e r t a l a n dr. egyetem i tanár.

K örü lbe lü l harm adfél év elő tt — hosszú évek során te t t  ta ­
pasz ta la tok  a lap ján  — azt az új észle letet közö ltem,1 hogy az 

en terop tosis-esetek  túlnyom ó nagy  szám ánál a tized ik  bo rda moz­
gékony, azaz ép oly kevéssé van porcz á lta l a bordaívhez erő sítve, 
m int rendes kö rü lm ények közt a tizenegyed ik  és a tizenketted ik . 
M iután ez a  boneztan i rendellenesség kétségen  k ívü l v e leszü le te tt: 
ebbő l az en terop to tikus betegeknél csaknem  m indig  ta lá lha tó  le le t­
bő l azt következtettem , h o gy 'az  en terop tosisra  való ha jlandóságnak  
is ve leszü letettnek  kell le n n i ; ez az álláspont, m elynek különben 
m ár eddig is több elő kelő  tám ogató ja akad t, vo ltak  épen csak most 
tek in the tő  indoko ltnak . M iután pedig  én az eseteknek igen nagy 

szám ában egy bizonyos jellem ző  organ ism us-typust á llap íthattam  
meg — k a rcsú  csontrendszer, hosszú m ellkas, vékony izomzat, csene- 
vész pann icu lus és fő képen igen ingatag  idegrendszer — : én teh á t 
úgy tek in tem  a  tized ik  mozgó bordát (costa fluctuans decima), 
m in t egy valóságos en terop to tikus vagy neu rasthen ikus bélyeget, 
m ely egyszersm in t a fen t je lze tt hab itusnak  legm agasabb fokául 
tek in the tő .

Ezt a bo rda je lt nem csak a  közönséges en terop to tikus dyspep- 
s iánál ta lá ltam , hanem  ta lá ltam  azt legalább is o lyan g y ak ran  a 
hypersecre tio  ac ida, azaz a R eichm ann-fé le betegségnél és pedig 
— a m ire eddig egyá lta lában  nem vo ltak  tek in te tte l — csaknem  
m indig  az enteroptosis egyéb jele ivel egyetem ben. A hypersecretio  
ac ida és az enteroptosis közt teh á t szoros kapcso lat áll fenn, 
k ísérő je valószínű leg a  legnagyobbfokú en terop tosisnak  és épen 
úgy, m int ez, szin tén veleszü letett hajlam osságon alapszik . De ső t 
a mozgó borda igen g y ak ran  m egkülönböztető  körü lm ény szerepét 
já tszh a tja , m elynek segítségével az egyszerű  en terop to tikus, hogy 
úgy m ondjam  constitu tionalis hypersecre tió t, a tabes, m yelitis 
és sc lerosisnál elő fordulni szokott tüneti hypersecretio tó l első  
lá tá s ra  m eg lehet kü lönböztetn i.

V égre, sok évi tap asz ta la t és a dolog kellő  m érlegelése u tán  
a r ra  az eredm ényre ju to ttam , hogy az ideges dyspepsiák  legnagyobb 
részét k isebb-nagyobbfokú enteroptosis k iséri, vagy jobban  m ondva:

1 Orvosi H etilap 1896. 41—42. sz. és A rchiv  für V erdauungs­
krankbeiten . 2. Band.

az en terop to tikus dyspepsia képezi az összes dyspepsia-fa jták  
zömét.

M indezekbő l úgy te tsze tt nekem , hogy a G lénard je len tő ség ­
teljes tan a  különösen genetikus a lap já t ille tő leg nagyon is ja v í­

tá s ra  sz o ru l ; nevezetesen — hogy úgy  m ondjam  — egy v itium  prim ae 
form ationison alapu lván, ke le tkezését semmi esetre  sem köszönheti 
a  remese jobb  görbü lete erömüvi m ozgósításának ; és hogy a né­
mely szerző k á lta l m ég m ost is alap  okkén t hangsú lyozott helybeli 
insn ltusok , m elyek eddig a vándorvesék o k tan á t u r a ltá k : fű ző , 
szoknyakötök , szülések, m agas cz ipő sarkak , heveny vagy idü lt 

traum ák  csak m int a lkalm i okok foghatók fel, m elyek a vele­
szü lete tt hajlandóságo t k ife jlő désre ind ítják .

Ez a lényege akko r i közlem ényem nek, mely az em lített kö ­
vetkez te tések  részletes ism ertetésén s a  szomszédos te rü le tek  é r in ­
tésén kiv ill még G lénard tan án ak  b írá la tá t is m agában fog lalja. 
Nem csodálkozom azon, bogy közleményem az irodalom ban nem 
k e lte tt ez ideig  erő sebb v isszhangot. Ú gy áll ugyanis a  dolog, 
hogy csak  kevesen rendelkeznek  o lyan bö és egyöntetű  beteganyag  
fe lett, m ely á lta l észleleteim et és különösen az azokon alapuló követ­
kezte tések  je len tő ségét röv id  idő  a la tt m egv izsgálhatták  és m eg­
erő síthe tték  volna.

Öröm öm re szo lgál, hogy daczára ennek, észleleteim et a m aguk 
összeségiikben m ár eddig is ké t, m indenesetre m érvadó helyrő l 
m eg erő s íte tték ; t. i. E w a ld k lin ik á já ró l és m agátó l az en tero ­
ptosis tan án ak  m egterem tő jétő l, G lénardtó l. K u ttn e r 1 és D yer az 
Ew ald  k lin ik a  nagy beteganyagán , k ife jezett mozgó bordájú  
egyéneknél á llandóan neurastlien iá t vagy  részleges vagy teljes 
en terop tosist ta lá ltak . Ók, constatá lva a  borda je lt, azon búvárokhoz 
csatlakoznak, k ik  k lin ik a i tapasz ta la tok  a lap ján  felveszik a vele­
szü lete tt hajlandóságot. G lénard3 k é t nagy  cz ikket szentel a tá rg y ­
nak , m elyekben m unkám at körü lm ényesen ism erte ti és csaknem  
m inden állításom at m egjegyzésekkel k íséri.

G lénard szintén m egerő síti észleletem et, de azon erő lköd ik , 
hogy következtetéseim et, m elyek az ö ta n á t lényegesen tám ogatják  
is, de ném ely részletekben m ódosítják és jav ít já k , az ö eddigi 
nézetei érte lm ében és érdekében m egdöntse.

E lm últ k é t éve annak , hogy az eredeti közlem ényt közre­
adtam  ; a tá rg y a t azóta is te ljes figyelemmel k isérvén , azon helyzet­
ben vagyok, hogy ezt az én tanom at új v i lág ításban  m utathatom  
b e ; teszem pedig ezt kapcso la tban  a G lénard  m egjegyzéseire való 
válaszszal a következendő kben : A tün e tek  tek in te tében  köztünk

1 Ü ber Gaxtroptose. Béri. kiin. W ochenschrift 1897 Nr. 20.
2 Revue des maladies de la nu trition  1897, Nr. 2 és 4.
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fennálló  nézetkü lönbségekkel csak  röv iden ak a ro k  fog lalkozni. 

G lénard  tü n e ttan án ak  doc tr ina ir té te le it m ár első  közlem ényem ben 

b írá la t a lá vettem  és az ö fele lete sem té r í te t t  meg. Meg kell 
azonban adnom, hogy k ife jezett gastrop tosisná l a has tény leg  
a lakvá ltozást szenved az á lta l, hogy az ep igastrium besüpped, a 
has középső  és alsó része ped ig  a gyom or és belek sülyedése 
fo ly tán  elödom borul. Azt is concedálom, hogy az ep igastr ia lis  lük ­
te tés nem csupán m int ideges tü n e t lép fel, hanem  a gyomor 

nagyfokú lesülyedése esetében a  has felső  részének szabaddátétele 
m iatt is érezhető vé válik . Azonban fo ly tató lagos észleléseim  alap ján  
m egm aradok azon állításom  m ellett, hogy  a  vakbél nem csak, hogy 
n incs összehúzódva (bándin coecal), hanem  k ife jezetten  aton iás és 
k i tá g u l t ; i t t  t. i. majdnem  ép oly állandóan, m in t a gyom ron, 
locsogás érezhető . A h a rá n t rem ese összehúzódása á lta l tám adt 

kö teget, becsületes igyekezetem  és b á tra n  m ondhatom, a tap in tás ­
ban való gyakorlo ttságom  daczára, csak elvétve és nem elég m eg­
bízhatóan b irtam  m egtaláln i. Ép igy  nem ta lá ltam , hogy a m ájnak 
és lépnek lesü lyedése az en terop tosis állandó vagy csak  gyakori 
k isérő  tünete  lenne, még lcevésbbé azt, hogy ehhez g y ak ran  
cholelith iasis csatlakoznék. A m ájnak , lépnek és k izáró lag  a  bal 
vesének stilyedését vagy  m ozgathatóságát lá ttam , de o lyan esetek­
ben, m elyeknek a  mi kórképünkhöz semmi közük sem volt, hanem  
a hol ezen szervek m ozgékonyságát erömüvi úton lé tre jö ttnek  
k e lle tt tek in ten i. E llenben a térd reflex  fokozott vo ltá t az igazi 
veleszü letett enteroptosis k ivéte l nélkü l állandó kísérő jének  tartom .

T érjünk  á t a fontosabb nézete ltérésekre. G lénard  azt m ondja, 
hogy m iután a 10 -d ik  borda rögzíte ttségének  vagy  m ozgékony­
ságának  okát nem ism erjük, nehéz annak  mozgó vo lta és a szervek 

egyidejű  sülyedése genetikus összefüggését m egm agyarázn i. H iszen 
én nem is tételezem  fel a k é t je lenség  oki összefüggését, hanem  
azt állítom , hogy m in tá n — az én tapasz ta latom  szerin t — a 

legtöbb enteroptosist a 1 0 -d ik  borda m ozgékonysága k isér i, ez pedig 
veleszületett rendellenesség, egy nem e a z  e lfa ju lás je lének, m iu tá n 
továbbá én ezen esetek legnagyobb részénél p a ra ly tiku s m ellkast, 

karcsú csontrendszert, gyenge izom zatú t és a böralatti zsírszövet 
h iányá t, végre k ife jezett neurasthen iá t és dyspepsiát ész le ltem : ezek­
bő l nem  csak jogosu ltan , de e lhá ríta tlanu l következik, hogy a szerv i 
és m ű ködési zava roknak  ez a z  egész sora egy együvé tartozó egységes 
kórképet képez, m ely a veleszületett bordajel á llandó jelenléte mellett, 

szükségképen veleszületett ha jlandóságra m uta t. Ú gy érzem, épen 

nem vagyok  kö teles, hogy ezen je l  fe jlő déstan i okának  m agyaráz- 

g a tásába bocsátkozzam . K övetkeztetéseim  e m agyarázat nélkü l is 
biztos ta la jon  épültek . K ülönben a bo rda je l ok tan i m agyarázatával 
ép oly  kevéssé rendelkezem , m int más v itium  prim ae form ationisé- 
vel, m elyet pl. a veleszü letett szívbaj vagy  veleszü letett elme- 
betegségre való ha jlandóság k isér. Ezen je leknek  a tu la jdonképen i 
bántalom m al való genetikus összefüggését nem lehet k im agyarázn i, 

de a tapasz ta lás kétség te lenü l b izonyítja , hogy azok, m int állandó 

k ísérő i, életfontos szervek fejlő dési rendellenességeire m utatnak .
Felá llíto ttam  azt a té te lt, hogy h a  a 10-d ik  borda mozgé­

k o n y n ak  ta lá l ta t ik  gyerm eknél, ez a je l azokat jövendő beli neu- 
rasthen ikusokká és en terop to tikussá bélyegzi.

E zt a je l t  azóta is — ism ételten — ta lá ltam  gyerm ekeken, 
rész in t a vesék lesülyedésével, rész in t a nélkü l, de csaknem  

m indig  k ife jezett neu rasthen ikus és dyspep tikus je lek  k ísére tében  ; 

s m iután ezen tapaszta latom  m ögött több m in t 7 évi megfigyelési 
id ő . á l l : eme állításom at fen tartom . D e ső t m egfigyeltem olyan 
eseteket is, m idő n ilyen  gyerm ekek  anyá iná l bo rda jelt ta lá ltam  
k ife jle tt en teroptosis k íséretében, i lyen  és ehhez hasonló tapasz­
ta latokbó l, úgy hiszem b á tran  következtethetem , h o gy : a tizedik 
mozgó borda az en terop tosisra  való ha jlandóság  m egbízható je léü l 
és a neurasthen ikus-dyspep tikus, hasi szervek sillyedésével és 
a ton iá jáva l já ró  betegségre való hajlam osság k ife jezéseképen te k in t­
hető . Az élet körü lm ényeitő l függ azután, hogy ez a veleszü letett 
hajlandóság  m ilyen fok ra fejlő d ik  s m enny ire lép elő térbe. A 
k in ek  nagy  beteganyaga van , egész sorozatát á llíth atja  fel a 
különböző  fejlő dési stád ium oknak, az idegek és az emésztés renyhe- 
ségének kezdetleges a lak ja itó l kezdve, hol az en terop tosisnak  csak 
du rványai vannak  je len  (legnagyobbrészt csak gyomorlocsogás), 
egészen a  legm agasabb fokáig , m idő n a  neu rasthen ikus és dys­
pep tikus egyén gyom ra nagyon k i van tágu lva, m ély re le van 
sülyedve, m indkét veséje vándorvese, néha még a m ája és lépe

is  lecsúszo tt, ö m ag a  p ed ig  a n n y ira  tö n k re  v an  tév e, h o g y  k i ­

nézése egy  tíídő vészes v a g y  rá k o s  b e teg  g y a n ú já t k el t i .  É s ezek 

az egym ástó l to to  coelo kü lönböző  k ó rk é p e k  m ég is u gy an azo n  

k ó rk e re tb e  ta r to z n a k . M in d k e ttő n ek  b é ly eg e  a  mozgó b o rd a , m ely  

az e g y ik n é l csak  m in t a  h a jlan d ó ság  je le , a  m ás ik n ál p ed ig  m ár 

m in t a  k ife j lő d ö tt b án ta lo m  k ísé rő je  szerepe l. D e ső t — m in t a  

k ö v e tk ezen d ő k b ö l k i te tsz ik  — a  h a j lan d ó ság  je le  o lyan  beszédes, 

h o g y  a m o zg ék o n y ság  fo k a  e lég  m eg b ízh a tó an  b ev ilág ít a jö v e n ­

dő be, a  m en n y ib en  a  m egfigye lő t n em csak  a h a j lan d ó ság  m eg­
á l la p ítá sá ra  k é p e s ít i , h anem  m ég a n n a k  fo k o za tá t is e lá ru lh a tja .

G lénard m egütközik  a ha jlandóság téte lén , m ely m in t egy 
valóságos petitio  p rinc ip ii, tü n e te t egy szóval ak ar m egm agyarázn i, 

azért, m ert an nak  k ó ro k tan a  ism eretlen .

De vo ltaképen m ire való az a m indenáron való szabadkozás 

egy oly fogalommal szemben, mely a ko rtan b an  nem is nélkülözhető  ? 
Meg vagyok ró la győ ző dve, hogy ha G lénard i ra ta i t  e szempontból 
k icsit átböngészném , öt m agát is g y ak ran  ra jtak ap n ám  e szó és 
fogalom használa tán . D ispositio  a la tt o lyan kü lső  és belső  okok össze­
gét értjük , m elyek a testben va lam ely betegség fejlő dését feltétele­

z ik , illető leg m egkönnyítik . Mentő i jobban  fejlő d ik  tudásunk , annál 
szorosabban b ír ju k  ezt a fogalm at egyes esetekben körvonalozn i. 
T ud juk , hogy a  szesz és az ólom a  m ájat és a  vesét c irrho tikus 
fo lyam atok ra hajlam osítja és azt is tud juk , m iért. T ud juk , hogy a 
lefo ly t bú jako r tabesre  és haladó hüdéses bu taság ra, hogy az el­
hízás arterio -sc lerosisra, ezukorbetegségre és epekövek keletkezé­
sére hajlam osít, de ezen hajlandóság  tényező it nem ism erjük . S 

vájjon b irja -e  G lénard szorosabban m eghatározn i az örök lési 
hajlandóságot, m elyet ped ig  ő  b izonyára sem nem tagad h a t, sem 
nem nélkülözhet. Az idő k  fo lyam án meg fogjuk ezeket ism ern i, 
de addig sem ju th a t  eszünkbe, hogy ezt a fogalm at és nevét el­
e jtsük.

M iután én egy bizonyos szervezet ty p u s t és a mozgó bo rdá t 
oly rendk ívü l g y ak ran  együ tt találom  az en terop tosissal s m iután 
ezt a borda je lt soha és sehol sem ta lá lo m : okvetlenü l azt kell 
m ondanom , hogy ez a testa lko tás veleszü letett bélyegével vele­
szü lete tt hajlandóságra, de többet mondok, tapasztalatom  sze­
r in t  ideges-d ispeptikus zavarok  k ísére téve l já ró  ö rök lö tt en tero ­
p tosisra  m u ta t ; és egyelő re tovább i ku ta tások tó l várom , hogy ezen 

hajlandóság fogalm a é le ttan i és k ó rtan i elem eire bontassék.

A leghata lm asabb trom fja G lénard-n ak  azon kétség, m elylyel 

a tized ik  mozgó borda veleszü letett v o lta  i rá n t v ise ltetik , lehető ­
nek  ta r tv á n , hogy az fű ző  vagy  szoknyakötő k  viselése á lta l sze­
rez te tik . H a így á llna a  dolog, akko r term észetesen összes követ­
keztetéseim  halom ra dő lnének. De szerencsére a bonczasztal 
kétségbevonhatlan  b izony ítékokat szo lgáltat e je l  ve leszü letett 
vo lta m ellett. N ézzünk meg egy norm alis 10-d ik  bo rdát. A csont 
egy aláfelé dom ború, befelé keskenyedö 2Vs— 3 cm. hosszú porcz- 
léczben fo ly tatód ik , m elynek csúcsa porcz á lta l erősen a bordaívhez, 
ille tő leg a 9 -d ik  borda porczához van rögzítve. Ez a porczlécz 
részt vesz a bordaív  képzésében, a  m ennyiben ann ak  egy ik  seg- 
m entum át képezi. N ézzünk most meg egy mozgó 10-d ik  bo rdát. 
Többféle fokozatot fogunk ta lá ln i, m elyeket én e stigm a á lta l 

je llem zett dyspep tikus, ideges bán ta lm ak  foka inak  mértékéü l m erek 

ny ilván ítan i. A legnagyobb fokúnak ak k o r tartom , h a a 10-d ik  
borda képző dése te ljesen hasonló a  physio logice is m ozgatható  
11 -d ik  és 12-d ik  bordához, m elyeknek végei nem csak hogy sza­
badok, de ső t csontvégüket csak  egy porezsapka vagy röv id, 
tom pa po reznyú jtvány  fedi. H a a  10-d ik  b o rdának  is ilyen az 
a lko tása, ak k o r ny ilván  h iányz ik  annak  rendes csúcsbafutó porez- 
léeze és a tom pa vég laposan, vagy p lane a  m ellkas felszíne felé 
görb ítve végző dik. Ezen deform atio legk ife jezettebb a lak ján á l az 
ujj a 9 és 10-d ik  borda közé fér és úgy  ta lá ltam , hogy ilyen 
esetekben a  11. és 1 2 -d ik  borda, kü lönösen physio log ikus szabad 
vo lta és m ozgékonysága sokkal k ife jezettebb a rendesnél, de a mi 
még jellem ző bb, ilyeneknél még a 9-dilc bo rda porcza is va la ­
m enny ire mozgékony, azaz nem teljesen rögz íte tt. M indezt ép úgy 
lehet a  rendesen  sovány betegeken észleln i, m int a hu llán  és 
ped ig  vagy a m utatóu jj hegyének  nyom ásával, vagy  úgy , hogy a 
borda végét hüvelyk - és m utatóu jjunkka l megfogjuk.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a lipcsei belkóroda laboratóriumából.

A  b a c i l lu s  p y o c y a n e u s s a l  m e s t e r s é g e s e n  lé t r e h o z o t t  s z ív - 
b e lh á r t y a g y u la d á s r ó l  é s  e g y e s  a  s z ív b e lh á r ty a g y u la dá s o - 

k a t  á l t a lá b a n  i l l e t ő  m e g je g y z é s e k .

H asenfe lcL  A r t h u r dr.-tól.

(Folytatás.)

B ) A k ísérle tek  ezen csoportjában a b. pyocyaneust a szív 
le lhártyú jának, illetve az aorta, billentyű inek egyidejű  megsértése 
mellett befecskendeztem be. A k ísérle tek  ezen csoportjában teh á t 
a  b. pyocyaneus befecskendésével egyidejű leg m esterséges ao rta  
insu ffic ien tiát hoztam  lé tre . A k ísérle tek  lefo lyása a  megelő ző  
csoportban le ír tak tó l lényegesen különböző .

A k ísé r le t i  á lla tok  az in fectio t követő  2 — 20. napon k ivéte l 

nélkü l e lpusztu ltak , míg az elő bbi á lla tok  sérte tlen  endocardium - 

m al az in fectio t k iá llo tták , ám bár a b. pyocyaneus cu ltu rá it ezen 
ao rt. insuffic ientiás á lla toknál is ugyanazon m ennyiségben fecsken­
deztem be, m int megelő ző leg, ső t egyes esetekben lényegesebben 
kevesebbet, t. i. egy 2 4  órás cu ltu rának  csupán Vioo— lf m részét. 
V alam ennyi á l la t m indvégig súlyos beteg volt, m agas láz és a 
legtöbbnél p ro fus hasm enés lépett fel. A testsú lyveszteségek na- 
gyobbára még je len tékenyebbek  vo ltak , m int megelő zőleg.

Az á l la to k a t a  betegség egész ta rtam a a la tt pontosan m eg­
figyeltük . Csak néhány  észle letrő l szeretnék  em lítést tenn i.

Az ao rtab illen tyük  á tszak ítása  u tán  fe llépett zörej rendesen 
igen erő s vo lt, azonban több esetben volt alkalm am  tapasz ta ln i, hogy 
ezen erő s zörej késő bben, a  betegség 2 —3. nap ján, a nélkül, hogy  a 

szív ere je m ég lényegesen a lábbhagyo tt volna, je lentékenyen  gyen­
gébb l e t t ; nem egyszer a zörej egész je llege m egváltozott.

E gyes á lla toknál m egint az t lá ttam , hogy a  láz néhány 
nap a la tt  m egszű nt és az álla tok  látszó lag  egészségesek vo ltak , 
4 —5  láz ta lan  nap u tán  a höm érsék ism ét fe lem elkedett és az á lla ­
tok  ezen m ásodik lázroliam  a la tt elpusztu ltak .

Ezen észle letek fe jtegetésébe késő bben bocsátkozom.
A  bonczlelet ezen pyocyaneus-szal fertő zö tt b illenty ííbajos 

á l la ta in k n á l több  tek in te tben  volt érdekes.

A  szív bélhártyája igen nagyfokú e lváltozásokat m u tato tt, 
még ped ig  valam ennyi á lla tná l, m elyek a b. pyocyaneus-szal való 
fertő zést legalább 2 — 3 nappa l tú lé lték . Az elváltozások anná l je le n ­
tékenyebbek  vo ltak , m ennél késő bben h a ltak  el az á llatok.

Ezen elváltozások azonban az endocard ium  csak azon helyein  

vo ltak  ta lá lh a tó k , m elyek a m ű tét alkalm ával sérü lést szenvedtek.
A legfő bb elváltozások teh á t term észetszerű leg a szétroncsolt 
ao rtab illen tyük  he lyét fog la lták  el, csekélyebb elváltozásokat a 
p a r ie ta lis  endocard ium  csupán oly k ö rü l ir t  helyein  ta lá ltam , 
m elyek a  m ű tét a lkalm ával a  canule gom bja á lta l felületes sérü ­
lést szenvedtek. E lvétve az aorta ív  be lhártyá ján  is vo ltak  el­
változások, ezek elhelyezödése is v ilágosan m u ta tta, hogy i t t  is I 
a behato ló eszköz sérü lései m entek  elő re.

A szív b e lh árty á ján ak  ezen elváltozásai az egyes esetekben 
egym ástó l a lig  kü lönböztek . Szemölcsszerű  szürkésfehér fe lrakodáso­
k a t ta lá ltu n k , m elyek csak k ite rjedésüket és nagyságukat ille tő leg 
m u ta ttak  különbséget.

E zért röv idség okából csupán egy eset bonczle letét akarom  
részletesebben ism ertetn i.

A IV. számú ház inyu l szívébe 1897 . m ájus 11-d ikén az 
ao rta  b illen tyű inek  egyidejű  szétroncsolása m ellett egy 2 4  órás 
pyocyaneus cu ltu ra  1/5o részét fecskendeztük. Az á lla t m ájus 
24-dilcén, vagy is 13 nap m úlva h a lt el.

A  bonczolás eredm énye a következő  : Az á lla t csak  kevéssel 
soványodott. T estsú lya  az in fectio  e lő t t : 1540  g m .; kevéssel a 
ha lá l e lő tt 1 4 5 0  gm, A szív túltengett, sú lya 6" 1 0 gm ., a re la tiv

( szívsú ly \
------ — 0 0 0 3 9 8 .

te s tsú ly /
A kü lönösen balfelében m egnagyobbodott szív pericard ium án 

elváltozások nem lá th a tó k . A bal szív izom zata tú ltengett, h a l­
vány  barnavörös, elzsírosodás m akroskopice nem k o n sta tá lh a tó ; 
ű rében sok lazán a lvad t vér. A bal mellső  ao rtab illen tyü  
te ljesen el van roncsolva, helyét egy k is  borsóny i sárg ás­

fehér szemölcsszerű  felü lettel b irö  kép le t fog lalja el. Az ao rtan ak  

közvetlenül a b illen tyű k  fe le tt fekvő  fa lán  hasonló k isebb fel­

rakodások lá tha tók . (Ezen elváltozások oly  k ife jezettek  vo ltak , 

hogy a képe t á llandósítan i óha jtván , a szívet lefényképeztem .) A 
le ir t  növedékekro l g ly cer in -ag arra  o ltva, a pyocyaneus tisz ta  
tenyészetét nyertem .

A  vesék felü letén emboliás in farctusok . H eveny léptum or.

Górcső a la tt az elváltozásokat o lyanoknak  ta lá ltam , m int 

Rosenbach (1. c.) a m esterségesen lé trehozo tt endocard itiseknél 
m ár le ír ta .

A fe lrakódások fehér vérsejtekbö l, vörös vérsejtekbö l és 
fibrinbö l á llo ttak , azonkívül a b. pyocyaneus nagy  töm egekben vo lt 
bennük  ta lá lha tó . Az ezen fe lrakódások  a la tt közvetlenü l fekvő  

izomzat k ö rü lír t  helyen necrosist m utato tt.

A  szív izomzata a  bonczolások a lkalm ával m akroskopice 
beteges e lváltozásokat nem m utato tt. F r iss  készítm ényeken csak 
elvétve ta lá ltam  je len ték te len  zsírosodást. F es te tt készítm ényeken 

- ám bár a  szíveket gondosan átv izsgá ltuk  — csak nagy r i tk á n  láttam  
egészen apró  k ö rü lir t góczokat, m elyek te ljesen a  göm bölyű  sej­
tes beszürödés képet n y ú jto tták  és m elyeknek megfelelő i eg az 
izom zat tönk rem en t volt. H angsúlyozni óhajtom , hogy ezen el­
változások csak igen r i tk á n  és nagyon k is terü le teken  vo ltak  
ta lá lh a tó k .

K ülönös em lítést érdem elnek továbbá pyocyaneus-szal fertő zött 
aorta insuffic ientiás á lla toknál a szív súlyában beállo tt változások.

A szív tú ltengése azon á lla toknál, m elyek az in fectio t leg­
alább 10 nappal tú lé lték , rendesen m ár egyszerű  m egtek in tésnél is 

konsta tá lható  volt.

A tú ltengés fokának  m ogité lhetése m iatt a szíveket M üller10 
e ljá rása szerin t pontosan megm érve, a viszonylagos szívsúlyt is 
m egállapíto ttam .

Az á lla tok  — m int m ár em lítve vo lt — a pyocyaneus 
betegség a la tt rendesen lényegesen lefogy tak , ez okból a viszony­
lagos szívsúly  m eghatározásánál az eredeti, vagy is a betegség 
elő tti testsú ly t ke lle tt szám ításba venni, m ivel Voit v izsgálata i 
azt b izonyítják , hogy a  szív a  soványodásban alig  vesz részt.

Ezen körlm ülm ényt figyelmen kívül hagyva, vagy is a re la tiv  
szívsúly  m eghatározásánál a szívsú ly t a pyocyaneus betegség a la tt 
m egfogyott testsú ly lya l kapcso la tba hozva, könnyen m egtö rtén­

he te tt vo lna, hogy oly  esetben is szív tú ltengést á llap ítunk  
meg, a hol tu lajdonképen a szív sú lyában változás nem tö r tén t és

, , . ,, , , /szívsú ly  \
a szív re la tív  sú lyának  I —- )  látszólagos emelkedese egy-

V testsu ly /

szerű en azért jö t t  lé tre , m ert a testsú lyban  csökkenés tö rtén t. 
A szív re la tiv  sú lyát ezért úgy á llap íto ttam  meg, hogy a szív 
sú lyát az eredeti, vagy is a betegség elő tti ^testsúly lyal hoztam 
re la tioba. A zonban ezen szám ítás m ellett is azt ta lá ltu k , hogy 

az ao rtab illen ty ü k  elégtelensége az esetek többségében — feltéve, 
hogy az á lla tok  elég hosszú ideig éltek  — az oly nagym érvű  
táp lálkozási zavarokhoz (lesoványodás) vezető  pyocyaneus betegség 
daczára szívtúltengéshez vezetett. Romberg és énK a  norm alis ház i­
nyu l re la tiv  szívsú lyát á tlag  0 '00238 viszonyszámm al k ife jezhetö- 
nek  ta lá ltu k . A IV. számú á lla tná l ezen viszonyszám 0 003.98-ra, a IX. 
sz.-nál 0 '00364-re , a X I. sz.-nál 0 '0 0 3 1 1 -re  szökött fel. Ily magas 
viszonyszám okat norm alis á lla toknál sohasem  k ap tu n k, így  teh á t 
ezek a szív tú ltengését kétségen k iv til b izony ítják.

*  *  *

A  kisérletek tehát bebizonyították, hogy a b. pyocyaneus-szal 
is képesek vagyunk mesterséges endocarditist létrehozni. K ísérle ti 
berendezésünket tek in te tbe  véve, melynél lehető  vo lt a k ó r­
okozó hac illust közvetlenü l az endocard ium ra ju t ta tn i ,  kü lönös 
fontosságot nyer ama körü lm ény, hogy a pyocyaneus endocard itis 
csupán az endocard ium  egyidejű  m egsértése m ellett jö h e te tt  lé tre . 
Azt lá ttu k , hogy a  szív sérte tlen  be lh árty á ja  még ily  nagy  m ennyi­
ségben közvetlenül reája k e rü lt m ikroorgan ism usoknak is ellen- 
á llan i képes. A mi e ljá rásunk  teh á t m inden eddigi kísérle tné l 
szebben igazolja, hogy a  kórnem zö m ikroorganism usok egyedül 
Hajt m indaddig  nem okoznak, m íg az endocardium  valam ifé le

• *
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sérü lést nem szenvedett. Orth (1. c.) teh á t m éltán hangsúlyozza 

az endocard itis létre jövéséhez szükséges d isponáló tényező  fontos­
ságát.

Sohasem szabad elfe lednünk, hogy a  k ísé rle ti ú ton lé trehozo tt 
betegségekbő l nem szabad egyszerű en az em beri patholog iára  

következ te téseket te n n i ; m égis azt hiszem, hogy k ísérle ti ered­

m ényeink egy ik-m ásik  tek in te tb en  az emberi pathologiára is 

vonatkozta tha tók .

K ísérle te ink  ugyan is o ly  v ilágosan b izony íto tták  az endo­
card itis  lé tre jö tténé l szerepet já tszó  d isponáló momentum kiváló 
fon tosságát, hogy azt hiszem jog u n k  van  a legnagyobb valószínű ­
séggel fe lvenni, hogy a z  emberi endocardium on is csak akkor 

fognak a kórnem zö m ikroorgan ism usok m egtelepedhetni, ha az 

endocard ium  fe lvételükre va lam i m ódon d isponálva lett. Távolró l 
sem gondolom, hogy ezen d ispositio m indig az endocardium  vala­
mely szöveti láesio jában keresendő , hanem  valószínűnek tartom , 
hogy a d ispositio t meghű lés vagy  táp lá lkozási zavarok stb . is 
képezhetik . A m eghű lés nagy  fon tosságát a tüdögyu ladás lé tre ­
jö ttén é l legú jabban D iirck 10 k ísérle ti úton be is b izony íto tta . Való­

színű nek kell azonban m ondanunk, hogy em bernél az endocard itis 
lé tre jö tténé l a d isponáló tényező t leggyak rabban  épen az endo­
card ium  m echanikus laesioi képezik . E rre  vall első  sorban az 
endocard itiseknek a szájadékok kö rü l való gyako ri localisatio ja is, 
m ert hisz m echanikus laesiok épen a b illen tyű kön , egyrészt é le t­
tan i m ű ködésük, m ásrészt finomabb szöveti szerkezetük  fo ly tán 

legkönnyebben jö h e tn ek  létre .

A m ondo ttakat tek in te tb e  véve könnyen érthető vé válik , 
hogy b illen tyű bajosoknál, k ikné l a szív b e ll iá rty á ja  a lefo ly t endo­
card itis  következtében szövetében elváltozott, m iért lá tjuk  oly 
g y ak ran  az endocard itisnek  heveny a la k ja it újból és újból ismé­
te lten  fellépn i ? hogy a sep tikus endocard itisek  m iért jönnek  elő ­

szerete tte l m ár meg betegedett b illen tyű kön  lé tre  ?

Xem valószinti, hogy az ille tő  kórnem zö m ik roorganism usok 
a rég i endocard ialis fe lrakodásokban hosszabb ideig tétlenü l élné­
nek , hogy azu tán  hosszabb idő  m úlva ism ét szaporodásnak indu lva, 
a  m ár lefo ly t bántalom  k iú ju lásához vezessenek ; sokkal valóbb- 
,szintinek tartom , hogy clironikus endocard itisnél ezen úgyneve­
ze tt k iú ju lások  azért o ly  g yako r iak , m ert a, kórnemzö anyagok, 
bárm ily  úton is ju to tta k  legyen a véráram ba, egy lefo ly t 
endocard itis következtében elváltozott endocardium on könnyen 
m egtelepedve, egy ú jabb heveny szívbei hártya lobhoz vezetnek, 
m íg egy te ljesen egészséges endocardium on — az endocardium  
ezen szöveti laesio ja, teh á t a disponáló mom entum hiányozván —  
m egbetegedéshez nem vezethetnek.

Az em líte tteknek úgy hiszem gyako rla ti je len tő ségük is van. 

T erm észetesnek lá tsz ik  ezek u tán , hogy b illen tyübajban szenve­
dő k, k iknek  endoeard ium a m inden körü lm ények között szöve- 
tileg  elváltozott, a lehető ségig  óvandók, nehogy kórnem zö 
m ikroorgan ism usoknak a  véráram ba való b e jn th a tásá ra alkalom  
adassék. B illentv tibajosok te llá t nem csak az á lta lánosan  teljes 
joggal fé lt és ism ert heveny fertő ző  bajok elöl óvandók, hanem  
figyelmessé teendő k, hogy még je len ték te len  sérülésektő l is a 
lehető  legnagyobb gonddal óvakod janak, nehogy ez úton egyes 
kórnem zö anyagoknak  a szervezetbe való bej á th a tását lehető vé 
tegyék . A gara t kép le te ire  is figyelemmel kell lenni, egy ang ina 
-  m in t azt többszörös észle letek b izony ítják  —  is kap u t n y ith a t 

kórnem zö anyagoknak  a  szervezetbe való be ju tására . A gon­
dos orvos továbbá helyesen fog cselekedni, h a  b illen tyű bajos 
betegeinél a bélhuzam v iszonyaira is figyeln i fog. N incs ugyan 
még teljes b iztonsággal bebizonyítva, de valószínű nek kell ta r ta n i, 
hogy a  véráram ba bizonyos kórnem zö anyagok  a bél felöl is ju t ­
hatnak . Nem lesz teh á t fe lesleges, ha b illen tyű bajos betegeknél a 
bélhuzam  lehető  antisepsisét a r ra  a lkalm as módon elérn i igyekezünk.

T a lán  többször fog s ikerü ln i ily  p rophy lac tikus eljárások  
igénybevétele m ellett a kórnem zö anyagok fe lvételére an n y ira  
d isponált endocard ium ot ú jabb in fectiok tó l m egóvhatn i.

K ísérle te inkke l kapcso latosan a szívzörejek in tensitásáró l is 
óha jtanék  m egem lékezn i; m enny ire lehet és szabad a szívzörejek 
erejébő l a b illen tyű baj sú lyosságára következ te tnünk  ?

(Folytatása következik.)

Közlemény a szt, Rókns-közkórM z V. orvosi (Róna S. 
fő orvos) osztályáról.

A d a to k  a z  u t e r u s  g o n o r r h o e a já n a k  k ó r -  s  g y ó g y t a n á h oz .

S c h w i tz  H e n r i k dr. nő orvostól.

(Vége.)

A gyógyu la tlan  ep itheton t szándékosan használtam  a gyógy íthat- 
lan he lye tt, m ert azt hiszem, hogy a gonorrhoea nem gyógy íthatlan  
betegség, d aczára  annak , hogy ;30°/o gyógyu la tlan  uterus gono- 
rrh o eá t m utatok  k i, de meg vagyok győ ző dve, hogy több idő  s 
ism ételt kezeléssel ezek közül is soknál é rtünk  volna el gyógyu lást. 
A nny it m ondhatunk  csak , hogy az u terus gonorrhoeája nehezen 
gyógy ítható , s hogy körü lbelü l 30% -ában  az eseteknek  az in tra ­
u terin  kezelésnek á lta lunk  a lkalm azott m ódjával s szám ával nem 
sikerü lt gyógyu lást elérn i, de az kétségtelennek lá tszik , hogy az 
uterus gonorrhocának 70°/o-ánál e ltű n tek a gonococcusok a z  u terus 
váladékból, s hogy ezen kö rü lm ényt csak a z  in trau ter in  kezelésnek 

tu la jdon ítha tjuk . Ezt annál inkább á llítha tjuk , m ert hosszú ideig 

oly  betegeket is lá ttu n k  a  kórházban , a  k iknél az uterina lis  
gonorrhoea m iatt nem tö r tén t kezelés s a  gonococcusok nem is 
tű n tek  el a váladékból. Ezen eseteknél lob vagy izzadm ány m iatt 
m arad t el a  kezelés. Igaz ugyan, hogy kezelés m ellett is  vo ltak  
gyógyu la tlan  esete ink , a m elyeknek sorsa ta lán  hosszú idő  múlva 
egyenlő  lesz am azokéval.

Valószínű séggel azt m ondhatjuk , hogy idő vel m inden kezelés 
nélkü l is m eggyógyulnak e z e k : úgy m int zá rt ű rökben tönk re  
m ennek a gonococcusok, m egtö rténhetik  ez idő vel az u terusban  is. 
H a azonban ezen lehető séget felteszszlik s elfogadjuk, akk o r a 
localis kezelés fe leslegesnek lá tsz ik . A mi tapasz ta lásunk  nem 
igazolja ezen utóbbi á llásponto t, m ert a jövő ben bekövetkezhető  spontán 

gyógyu lást in tra u te r in  kezeléssel eseteink 7ÍP/o-ában elő bb értük 

el a z  u terus gonorrhocánál, ezen ké jnő k fertő ző  képességét tehát 

je len tékenyen reduká ltuk . A  m i pedig a cervicalis gonorrhoeal 
illeti, a m it kevés kivétellel gyógyítanunk s ikerü lt, a z t keze ln i anná l 
inkább szükségesnek ta r tha tjuk , m ert ez á lta l idejében m egakadá lyoz­
h a tju k  még, hogy u te r ina lis  gonorrhoea fe jlő d jék ki.

A gyógyu lás k ritérium ához ta rto z ik  term észetesen az is, 
hogy a gyógyu lás lehető leg állandó m aradjon. A mi anyagunk  
sajnos e tek in te tb en  nem igen szo lgá lta that b izony ítékot, m ert a 
gyógyu ltan  k ibocsáto tt ké jnönek  újabb fertő zésére meg van  adva 
m inden alkalom  s csak néhány  oly  esette l rendelkezünk , a m elye­
k e t a kedvező  véletlen fo ly tán annak  b izony ítására használhatunk  
fel, hogy a kezelés á lta l e lért gyógyulás ta rtó s  m arad t. Az ismé­
te lten  kó rházba k erü lt betegek között ugyan is a  11. s V III. csoport 

betegeinél lá tjuk , hogy cerv ix  gonorrhoea m iatt az első  alkalom ­
mal végzett kezeléssel e lé rt gyógyu lás a m ásik alkalom m al is 
még fennállo tt, azaz 10 betegnél így ta rtó s  m aradhato tt a gyó­
gyu lás, m ert ezek idő közben ú jabb in fectio t nem szereztek ; ezek 
között egynél azt is lá ttu k , hogy a  gyógyu lt cerv . gonorrhoea 
m ásodszor is fenállo tt, harm adszor m ár ism ét volt cerv. gonorrhoea 
m elyet ism ét k igyógy íto ttunk  s negyedszer ú jra  k o n sta tá lh a ttu k  
a gyógyulás ta rtó sság á t. (E. csoportok táb lázatá t.)

Az u terus gonorrhoeája közül a V I. csoport öt betegénél 
volt még szerepe a szerencsés véletlennek, m iu tán ezeknél ism ételt 
fe lvételnél az u terus gonorrhocának is ta rtó s  gyógyu lását konsta­
tá lh a ttu k .

Ezen betegek egy ike három szor s m ásika négy ízben kerü lt 

ezen idő  a la tt a kó rházba s a m indanny iszor pontosan végzett 
górcső i v izsgálat m indig negativ  volt. A V II-d ik  csoport betegeinél, 
a  k iknél a cerv ix  gonorrhoeájának  gyógyu lása u tán  az ism ételt 
bejövetel alkalm ával ú jra  izolált cerv ix  gonorrhoea vo lt je len , 
azt kell fe ltennünk, hogy a m ásodik alkalom m al k o n sta tá lt gono- 
rrh o eá t idő közben újból szerezték. Ezen fe ltevés jogosu ltságát 
m egerő sítik  a p riv a tg y ak o rla tb an  észlelt gonorrhoeás betegek, 
a k iknél ha pl. férj s feleség m eggyógyulnak s más o ldalró l újabb 

infectio  nem tö rtén ik , a gyógyu lás ta rtó s , s a szó szoros érte lm é­
ben v e tt k iú ju lás nem szokott elő fordulni.

M egtörténhetik , hogy a kezelés a la tt nagyobb számú bete­
gek  közül ta lán  egynéhány gyógyultalak d ek la rá lta t ik , s tu la jdon­
képpen még sem az, de ugyanezt nem lehet fe ltenn i az esetek 
legnagyobb részérő l. A kevés k ivételes esetnél is nem a lényeg
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szenved, azaz nem a kezelés hiábavaló vo ltán, teliát nem a 
kezelés elvén esik  csorba, hanem  ezen esetek  a górcső i v izsgála t­
ta l já ró  m ég fennálló  h iányok ra  m utatnak , a m it azonban ez 
idő  szerin t m ég nem tudunk  ko rrigá ln i. Feltéve teh át, hogy az 
u terus gonorrhoea gyógy ításánál ná lunk  is vo ltak  ily  esetek, 
ezeknek ja v á ra  a 70°/o-ból levonhatunk  ta lán  még 5%-ot, s még 
így  is elég eredm ényünk m arad a r ra  nézve, hogy u terus gono- 
rrhoeáná l az in trau te r in  kezelés jogosu ltságát igazoljuk, de még 
sokkal inkább  tehe tjü k  ezt cerv icalis gonorrhoeánál.

E sete inkke l beigazoltuk , hogy az in trau te r in  kezeléssel nem 
á r to ttu n k  a betegnek oly érte lem ben, hogy a cerv ix  gonorrlioeája 
ez á lta l á tte r jed t vo lna az u terusra, s az sem tö r tén t meg, hogy 
ez á lta l az adnexm egbetegedések k ife jlő dését e lő segíte ttük  v o ln a ; 
e ltek in tve néhány  fent em lített k ivételtő l, az t hiszem nem tehetjük  

fel azt sem, hogy kezelésünkkel a gyógyulási fo lyamatnak á r to t­
tu n k  vo lna, így teh á t a cervix s u terus gonorrhoeájának kezelése 
nem csak hogy el nem  ítélendő  e ljá rás, hanem  igen is a ján la tos 
s követésre ső t tökéletesítésre nagyon is  méltó.

A  gyógyítás nehézségei kétségtelenül fokozódnak, ha a gono- 

rrhoeás fo lyam at régibb s ha a z u terusra  vagy adnexokra  átterjed, vagy 
ped ig  ha a z u te rus szövetének mélyébe h a to l: azért k ívánatos, hogy 
ide jekorán  kezd jünk  m ár a gonorrhoea gyógyításához s különösen 
u terus gonorrhoeánál m ár akko r, m idő n a fo lyam at m ég a cerv ix re 
korlátozód ik . Az u terus gonorrhoeák közül 23  beteget bocsáto ttunk  
k i gyógyu la tlanu l, a k ik  közül öt k e rü lt ism ételve a kó rházba s 

ezek közül négy újból u terus gonorrhoeával, egy pedig  gyógyu ltan  

(VI. csop. 4 .), ezeknél teh á t a kezelés daczára sem következett 
be gyógyu lás, jó llehet 4 —5 hónap te lt el a  kezelés s az újabb 
felvétel között. Az 5 3  gyógyu ltunk  ta r to t t  u terus gonorrhoea 
közül is öt k e rü lt  ism ételve kórházba s ezek közül négynél nem 
ta lá ltu n k  sem cerv icalis sem u terina lis gonorrhoeát, az ö tödiknél 
(V .-dik csop. 4 .) azonban úgy  a cerv ixben, m int az u terusban  is 

k i tu d tu k  m u tatn i a gonococcusokat a m ásodik alkalom m al is. A 
több i gyógyu lt u terus gonorrhoea esetrő l ez ideig nem  volt a lk a l­
m unk m eggyő ző dni a  gyógy ítás tartósságáró l.

Régebben a  gonorrhoeát vagy  éppen nem, vagy keveset 
kezelték  s ta lán  éppen ezért oly nagy  m a a gonorrhoea sok száma. 
Nem  kezelés, vagy  h iányos kezelés á lta l a gonorrhoeás fo lyam at 
cliron ikussá vá lik  s. a nő i gonorrhoeánál éppen ezen stadium  az, 

a m idő n azu tán  a gyógy ítás nehézségei elő térbe lépnek. E tek in ­
tetben m egta lá ljuk  az analóg iá t a férfi húgycső  kalikó jánál, a 
m elyrő l azt tud juk , hogy helyes s idejében a lkalm azott kezelés 
m ellett, m a m ár sokkal r i tk áb b  a s tr ic tu ra , m int régebben, m ár 
pedig  s tr ic tu ráv a l egybekö tö tt chron ikus ka likó t nehezebb gyógy í­
tan i, m in t a  gonorrhoeát első  stád ium ában. Az ú jabb kezelésben 
Wehrend mégsem bízik  s ezért a  rég i szabályok szerin t végzi a 
kezelést, a m elynek érte lm ében elegendő nek ta r t ja  a timsós 
hüvelyöb lítést, heveny eseteknél pedig, midő n a fo lyam at még a 
vu lvában  lá tsz ik  lenn i, B röse még ezt sem ta r t ja  czélszeríínek, 
m ert a ttó l fél, hogy fecskendő ssel tovább viszi a fo lyam ato t. Az 
a kérdés, hogy  többet ért-e  el ezen e ljá rássa l ? Ha igen, akko r 
szívesen fogadjuk el ezt, m iután mai nap ig  sem rendelkezünk  a 
gonorrhoea ellen oly specifikus szerrel, a m ivel a  gonorrhoeát 
m inden esetben meg tudnék  gyógy ítan i, vagy is a mivel több 
eredm ényt tu d n án k  elérn i, m int eddig. B ehrend szerin t vagy  elég 
a hüvelyöb lítés, v ag y  pedig  a  gonorrhoea m agátó l is gyógyul, 
de ezen spon tan  gyógyu lást csak akk o r ism erhetjük  el, ha a 
k lin ik a i tü n e tek  mellő zésével a górcső i v izsgálato t veszsziik alapul, 
azaz, ha gonococcust nem tudunk  k im u ta tn i a váladékban, s nem 
akko r, m idő n B ehrend pl. gyógyu ltnak  ta r t ja  a nő i húgycső  gono­
rrhoeát, h a  abból váladékot nem b ir  k inyom ni. Hogy hány  ily 
esetben lehet még gonococcust k im u ta tn i, az t m indenk i tud ja, a 
k i gonorrhoeával csak  valam elyest is foglalkozott.

A gonorrhoea gyógy ításának  k iv ihete tlenségét azon észleléssel 
tám ogatja  B ehrend, hogy kezelés fo ly tán  a gonoeoccusok eltű nnek , 
ú jra  v iszatérnek  s ism ét ú jra  e ltű nnek. B elirendnek ezen tap asz­
ta lása  em lékeztet a gonococcusoknak in te rm ittá ló  m egjelenésére, a 
m elynek oka még n incsen k iderítve. T ap asz ta ltu k  mi is, hogy 
első , ső t n\ásodik  v izsgálatnál sem ta lá ltu n k  gonococcust s a 
harm ad ik  v izsgála tná l positiv  vo lt az eredm ény, vagy  azt, hogy 
k é t positiv  v izsgála t u tán  egy negativ  s azu tán  ismét positiv  
v izsgála t következett, szóval, hogy közbeesöleg egyszer negatív
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is volt a v izsgálat eredm énye, de hogy a B ehrend á lta l észlelt 
eltű nés s ú jra  megjelenés többször s g y ak ran  váltakoznék , azt 
elég nagy  anyagunk  s igen számos v izsgá la ta ink  m ellett nem 
tapasz ta ltuk .

T a lán  nem valószínű tlen azon feltevésem , hogy a gonoeoccusok 
in term ittá ló  m egjelenése a v izsgálat eredm ényére vonatkozik  csupán, 
azaz, hogy nem m indig a gonococcust tarta lm azó  váladékrész 
kerü l v izsgála tra, s hogy ugyanazon napnak  m ás szakában ta lán  
ki tudnék  m u tatn i a gonococcusokat ugyanazon helynek  váladé­
kában , mely pl. három  nap elő tt positiv  s aznap negatív  
eredm ényű  volt. Nem tartom  azonban valószínű nek, hogy az 
á lta lunk  k itű zö tt fe lté te l b e ta r tása  m ellett, mely szerin t 1 2 hét
lefo lyása a la tt 3 — 4 -szer negativ  legyen a váladéknak  górcső i 
v izsgálata , a v izsgálat fenti esélyei m ia tt tévedhetnénk .

M egengedem, hogy azon eseteknél, a m elyek kezelés tá rg y á t 
nem képezik, a gonococcusvizsgálatokban inkább  fordul elő  az 
úgynevezett in term ittá ló  m e g je le n é s d e  a mi esete inknél, a m elyek 
kezelés a la tt á llo ttak , ez igen r i tk a  je lenség  vo lt s akk o r is csak 
oly m értékben , hogy á ttek in tésü n k e t s Íté le tünket nem zavarta  
meg. E llenkező leg az in trau te r in  in ject lóknak gyógyító hatásán 

k ívü l azoknak  igen hasznos s gya k ra n  bevált provocatio szerepét 
ism ertük fe l, a m i abban n y ilvá n u lt, hogy a z  u terusnah elő bb 
negativ górcső i v izsgá la ta  in trau ter in  in jectio után positiv  lett, 
mely körü lm ény a n y ák h árty a  izgatás következm ényének tudható  be.

A kezelésre használt gyógyszerek  közül a 4 %  p ro targo l 
nem v á lt be az u terus gonorrhoeánál. Lehet, hogy az o ldat nem 

volt elég erő s, de 4°/o-nál töm ényebb o ldat nem állo tt ren d e l­
kezésünkre ; összesen nyolez esetben te ttü k  k ísé rlet tá rg y áv á , de 
eredm ényt számos in jectio  u tán  sem lá ttu n k , úgy, hogy kény te lenek  
vo ltunk  más gyógyszerre, az argen tam in ra  á tté rn i. Nem több s ik e r­
rel a lka lm aztuk  az acid, pyro lignosum  rectificatum ot sem más három  
esetnél, úgy, hogy i t t  is á t ke lle tt té rn ü n k  az argen tam in ra, 
vagy  az argen t, n itr ieum ra, m int a gonorrhoeánál m ár k ip róbált 

s jó n ak  b izonyult szerekre.
Ezen utóbbi két szernek m indegy ikével értünk  el gyógyu lást 

s pedig  5°/(i majd késő bb 10%  arg . n itr ic , s 10%  argentam innal. 
Az elő bbinél á tlag  9 '4 , az u tóbb inál 9 in trau te r in  in jectioval 
é r tü n k  el gyógyu lást. Az eseteket nem vá logattuk , mindegy ik  
m ellett vo ltak  adnexm egbetegedések s norm ális genitaliálc s 

m indegy iknél lá ttunk  gyógyu la tlanokat. A fenti átlagos kiszám í­

tás az argentam in  ja v á ra  ü tö tt k i, a m it csak em elhet azon 
körü lm ény is, hogy az arg . n itr ic , használa ta  m ellett több volt 
a gyógyu la tlan  beteg, m int az argen tam in  m ellett. Az arg . n itr ic , 
használatánál ezenkívül erő sebb reaetio t tapasz ta ltunk  s inkább  
lá ttu n k  vérzéseket is az in trau te r in  in jectio  u tán , végül pedig 
sokkal erő sebb fo lto t hag y  h á tra  m indenütt, m int az argentam in . 
A szövetekkel szemben tan ú síto tt m agata rtásuk ró l m ásutt volt szó. 
A z  a rgen tam innak 10°/o oldata ezek sze r in t legjobbnak b izonyu lt 

a z á lta lu n k  k ipróbált szerek között.
A  nő i, illetve a z  u terus gonorrho'cának gyógyíthatóságát ezek 

után nem  ta r tha tjuk  lehetetlennek, m iu tán a gonorrhoea gyógyulását 

azonosnak tartom azon  á llapotta l, m idim  gonoeoccusok m ár nem 

m utathatók k i  a váladékban, vagyis m idiin a fertüzöképesség m ár 

m egszű nt. E ze n  állapotot ped ig  eseteink legnagyobb szám ában el 

tu d tu k  é rn i in trau te r in  kezeléssel úgy a cervicalis, m in t a z  u terus- 
gonorrhocánál. Szívesen üdvözö ljük s követjük, ha bárk i oly el­
já rá s t a ján l, mclylyel a m ienkné l jobb eredm ényt tud  fe lm u ta tn i, 
de m egk ivau juk , hogy kísérleteirő l legalább is a m ienket megközelítő 
szám ban nyú jtson adatokat s hagy a gyógyulás k r ité rium át a gono- 
coecusoknak górcső i v izsgá la ta  képezze. M indenütt a gyógyászatban 
vannak  esetek, m elyek a m egszokott s k ip róbá lt e ljárások  m ellett 
is gyógvu latlanok  m aradnak ; ugyanez áll a nő i gonorrhoeáró l is, 
mely körü lm ény az ado tt viszonyok között m egnyug tatást ny ú jt 
ugyan, de egyszersm ind azt is je len ti, hogy igyekeznünk  kell a 
nő i gonorrhoea ideális gyógy ítha tóságát még jobban  m egközelíteni.

Az u terus gonorrhoea kezelésére tapasz ta lásunk  szerin t jó ­
nak  tartom  az in trau te r in  in jeetiokat 10%  argentam innal. A 
kezeléseket 2-szer he ten k iu t végezzük m inden esetben, ak á r izolált 
cerv icalis, ak á r u terus gonorrhoeánál, a nélkül, hogy az u terus 
gonorrhoeának  d iagnosisát az u terus vá ladékának  górcső i v izsgálata 
á lta l m egállap ítanék, hacsak  kö rnyezeti lobos fo lyam at nem képez 

e llen java la to t az in trau te r in  in jectiok  a lkalm azására.
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Végül kedves köte lességet te ljesítek , h a  e helyen szívélyes 
köszönetem et fejezem k i Róna fő orvos ú rn ak  az anyag szíves á t­
engedéséért s a  nyú jto tt tám ogatásért.

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a 
psoriasis vulgárishoz és az eczeniához.

I r t a : T ö r ö k  L a jo s dr. egyetem i m. tanár.

(Folytatás.)

Az U nna álta l szo lgáltato tt bak terio lóg ia i k rité rium ok  ezek 
szerin t é rték te leneknek  b izonyultak . L ássuk m ár most a szövet­
tan iak a t. M ielő tt azonban rá té rn én k  azon boncztani adatok ra, 
m elyekkel U nna a seborrhoea corporis D uhringnek  az Unna-féle 
seborrho ikus eczemához való hozzátartozóságát b izonyítja , szüksé­
gesnek  lá tju k  elő bb k r it ik a i lag  m egvilágítan i azon le le teke t, me­

lyeket a seborrho ikus eczem ánál á lta lában  ta lá lt. Azon anatóm iai 

adatok , m elyeket U nna még h istópatho log iá jának  m egjelenése elő tt 
p ub liká lt, m ár kellő leg m élta tva le ttek  Ph ilippson barátom nak  
(Eczema seborrhoicum . A nnales de derm at. 1893) egy k iváló  k r it ik a i 
tanu lm ányában. Nem is foglalkozom teh á t behatóbban U nnának 
ezen első  adata ival,, s csupán P h ilippsonnak  em lített m unkájából 
fogok néhány  m ondatot átvenni.

Az eczema seborrhoicum  boncztan i fo lyam atát U nna eleinte 
(1887). így i r ta  le :  „ Idü lt lobos fo lyam at, mely leg inkább az 
izzadságm irigyekre szorítkozik , mi á lta l zsír-hypersecretió t hoz 
lé tre , mely zsír az irhában , felhám ban és p ikke lyekben  fe lta lá lha tó .“

1888-ban  egy „a  bő r m élyében a gom olym irigyek körü l 
lappangó seborrho ikus fo lyam atró l“ beszél.

„1890 -ben  a seborrho ikus eczem ának pathognom ikus szövet­

tan i je lleg é t m ár sem az izzadság-m irigyekbő l származó zsír, sem 

ezen m irigyek  idü lt lobos fo lyam ata képezi, hanem  csupán az 
ep itlie lrétegek  v izenyő s beivódása. Izzadságm irigyekrö l, zsírró l szó 
sincs az egész le írásb an .“

1892-ben , m iután U nna a m orococcust felfedezte, az á lta lunk  
fentebb le ir t eczem a-hólyagcsáról beszél, m elynek most nincs meg 
a  „sebo rrho ikus“ jelző je.

1894-ben (H istopatho logie) az eczema seborrhoicum ról, m int 
sta tus séborrhoicusröl té te tik  em lítés egyéb „ s ta tu s “-ok m ellett az 
eczem a-csoportban. M indezen „ s ta tu s “-ok aetio log ikus egységet 
k é p e z n e k : okozójuk a  m orococcus; a m ellett U nna szerin t „liisto- 
logiai egységet“ is képeznek o lyan érte lem ben, hogy „három  

liisto logiai tünetnek  egységes com plexusa“ 1 m inden eczem ának 

a lap ja . Ez a három  tü n e t 1. p ikkelyképzödés, a parakeratosis,

2. papu lák  képző dése, az akan thosis, 3. hólyagosak képző dése, a 
hám réteg  szivacsos (spongoid) elváltozása. De m iben kü lön­
bözik az eczema seborrhoicum , a sta tus seborrho icus a több iek tő l ?

A M alp igh i-réteg  felső  so ra inak  „oedem atosus á tvá ltozása“ , 
mely még 1890-ben  az eczema seborrhoicum  pathognom ikus szö­
v e ttan i tünete volt, átm ent az összes eczem a-fajokra, m ert a 
parakera tosis , a „három  liisto logiai tü n e t“ egy ike „a m indegyik  
eczem ának a lap já t képező  egységes com plexusban“ U nna szerin t 
nem egyéb, m in t az átm eneti hám se jtré tegeknek  vizenyöje.

Most újból a  seborrhoea lép elő térbe. De m íg 1887-ben  a 
fo lyam at lényegéhez hozzátartozo tt, addig m ost csak hozzászegő dik 

a fentebb em lített három  tünethez és azokat befo lyáso lja.1 2 (Lásd 

H istopatho log ie , p. 227 .)
H ogy az izzadság-m irigyek  ep ithe lp ro life ra tio  a lak jában  részt 

vesznek a fo lyam atban, azt U nna m ost fő leg csak  „ idő sebb sebo­
rrho ikus eczem ánál“ . . consta tá lha tta , „m elynél a k ísérő  sejtes 
in filtra tio  az irh a  m ély ré tege it és az izzadság-m irigyek kö rnyékét 
e lé r te “ (pag. 228).

A typus circumcisus, petaloides és num m ula risnúl (annu la r is- 
nál), a m elyek a seborrhoea corporis D uhringnak  felelnek meg, 
semm it sem szól az izzadság-m irigyek  állapotáró l.

1 E in  einheitlicher Complex d reier h isto logischer Symptome. 
H istopathologie.

2 Unna itt egy  ép oly merész, m in t meglepő  fo rdu latta l v isszatér 
a több i szerző  álláspontjához, k ik  eczema seborrhoicum a la tt eczema -j- 
sebnrrhoeát értenek. Igaz, hogy U nnának eczema seborrhoicum ja a moro­
coccus közvetítésével az eczemán kiv id még más kóros á llapo tokat is 
fog la l magában.

És hogy á llunk  az eczema seborrho icum nál a liisto logiai 
zsírle le tte l ? I t t  k issé részletesebben kell belem ennünk U nna zsír­
le lete inek  b írá lásába, m ert U nnának e tek in te tben i v izsgálata i 
érdekes v ilág ításban  m utatják  be az ö v izsgálati m ethodusát és elő ­
adási m ódját.

U nna 1887-ben „egy typ ikus seborrho ikus eczemában szen­
vedő  gyerm ek h á táb ó l“ k ivágo tt egy papu lá t, azt osmiummal rö g ­
z íte tte  és „m inden szükségest m egtett, hogy a  zsírnak  ak á r csak 
nyom ait is m egkaphassa“ , a  k ivágo tt darabo t vízben k im osta és 
a  nélkü l, hogy alkoholba te tte  volna, fe lm etszette, a  v ilágossá való 
té te lt és m ontirozást pedig  egy levulose- (méz) és ge la tin -keverékben  
eszközölte. A p raeparatum okban , a m iket n y e r t, m inden ep ithelia lis 
szövetrészlet szin te fekete vo lt a legfinomabb cseppecskéktő l és 
nagyobb hó lyagcsáktó l (!). K ülönösen a fe lü letes M alp ighi-réteg, 
továbbá a sző rtüszök M alp ighi-rétege és az izzadság-m irigyek já ra ta i  
és csövei szin te te lítve vo ltak  ezekkel az első  p illanatban  zsírnak  

látszó kép le tekke l. A rostonyás pö rkök  és a co llagen-anyag m eg­

lehető sen (!) m entek vo ltak . Több je les h isto logus, k ik  ezen prae- 

para tum okat lá tták , k ije len te tte  U nnának, hogy ilyesm it életükben 
se lá tta k  (H istopathologie, pag. 229). U nna egy jegyzetben  pole­
m izál azon érvek  ellen, m elyeket én, m int akko r i segédje, ezen 
kép le tek  zsír-vo lta ellen felhoztam . Nekem  ugyan is fe ltű n t az, 
hogy ezek a cseppecskék és hó lyagocskák a m ikroskop a la tt 

távo lró l sem vo ltak  o ly  feketék , m int az osmium á lta l m egfestett 
zsír szokott le n n i ; inkább  szürkés színű ek vo ltak  és áteső  fényben 
jó l  leh e te tt azon kü lönbségeket észlelni, m elyek a szélrészlet és a 
közép közö tt a léghó lyagoknál lá tha tók .

M akroskopice ezek a részek  inkább  szürkéknek , m intsem  
feketéknek  lá tszo ttak . U nna engedelmével néhány praeparatum bó l 

langyos vízzel k ivontam  a levu lose-gelatin -keveréket és az így 

szabaddá te t t  p raepara tum oka t vízben vagy g lycerinben vizsgáltam . 
A „cseppecskéknek és hó lyagocskáknak “ nyom a sem vo lt most. 
Ezzel tény leg  azt h ittem , hogy te ttem  valam it ezeknek a „különös 
p raep ara tu m o k n ak “ m egm agyarázása érdekében és nem sokat 
tö rő dve ama bizonyos „ több elő kelő  h isto logus“ vélem ényével, 
k ije len tettem , hogy azok a különös képző dm ények léghólyagok. 
Ezen tapasz ta la tok  u tán  óva in tettem  U nnat, hogy ezeknek a p ra e ­
para tum oknak  ra jza it ne vétesse fel a Lelo ir-V idal-féle A tlasba, 
a, m it ö ennek daczára m egtett. K arm ansk i-nak  k itű nő  reproduc- 
tió iból m indenki m eggyő ző dhetik  m ár most, hogy am a „kérdéses 
képző dm ények“ m ennyire hason lítanak  léghólyagokhoz. Még jobban 
szem betű nik  ez, ha ezt a képe t azzal hason lítjuk  össze, mely 

csak  a ném et k iadású  A tlasban  van meg, és mely egy „akko ri 

assistensem  (Unnaé), T örök  d r. á lta l kész íte tt s a bő r erő sebb 
zsír in f iltra tió já t fe ltün tető  p raep ara tu m n ak “ reproductio ja és a 
m elyrő l U nna megjegyzi, hogy a fe jbő r a „seborrho ikus ca ta rrh u s“ - 
nál az esetek Va-ában ilyen. M ind járt megjegyzem, hogy a kérdé­
ses p raepara tum  egy úgynevezett alopecia seborrhoica-ból és nem 
a fejbő r eczemájából készült. M eglehető s e lő rehaladt stad ium  volt, 

a fe jbő r felü lete síma volt, p ik ke lyek  nem vo ltak  je len  és a haj 

erő sen m egritku lt vo lt.
H ogy a „kérdéses képző dm ények“ az U nna p raeparatum ában  

tény leg  levegő  vo lt és nem zsír, az U nnának  további fe jtegeté­
seibő l is k itű n ik . Ú gy látsz ik , hogy U nna a Leloir-V idal-fé le 
A tlas m egjelenése u tán  az én fen ti k ísérletem et m egism ételte. A 
„képző dm ények“ m ost is e ltű n tek  és „az a néhány  collega, k iknek  

a p raepara tum oka t m egm utattam  (U nna)“ óda ny ila tkozo tt, hogy 

„ezzel az egész dolog el van in tézve“ . E nnek  a „néhány  collegá- 
n a k “ igaza volt. De U nna csak a legnagyobb hó lyagokra nézve 
ism eri be, hogy azok levegő . „Jobban  b eszárad t“ p raepara tum a it 
te h á t idő nkén t ellenő rzi és azt ta lá l ja  „hogy a nagyobb léghó lya­
gok m ind inkább szaporodnak ben n e“ , a mi term észetes is, m ert a 
m ind inkább beszáradó és zsugorodó p raeparatum okban  a k isebb 
léghólyagok lassankén t egy-egy nagyobbá összefo lynak. Sok m inden 
experim entum  u tán  (a beágyazási anyago t fe lo ldta, a p raep ara tu ­
m okat beszáradn i engedte, m ajd ism ét újból beágyazta) a következő  
szellemes hypo thesist á llítja  f e l : „B izonyos seborrho ikus p raep a­
ra tum okban egy kü lönös zsírfaj létezik , mely — ta lán  m ert a 
sejteknek  m in tegy  zsíros bevonatá t képezi — osmiummal nehezeb­
ben m egfeketíthető , m ely azonban az á lta l lesz lá tha tóvá, h o g y : 
elő ször ezek a sejtes részek könnyebben beszáradnak, m int a 
több iek  (!) és másodszor vizes beágyazási anyagokat nehezebben
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veszn ek  fel. E  k é t  k ö rü lm én y  fo ly tán  ezen zsíros részek  és a  be­

á g y azás i an y a g  közé k ö n n y eb b en  j u t  be a  levegő , a  mely  a  zsíros 

ré sz e k k e l e g y ü tt  okozza ezt a  fe ltű nő  tü n e m é n y t.“

Item , bogy a hó lyagosak levegő , azt most m aga U nna is 
beism eri, ho lo tt egy o ldallal elő bb még azt m ondja, hogy „ ilye t 
akk o r (1887  és 1889) csak igen fe lü letes íté let m ellett lehete tt 
á l l í ta n i“ .

A mi a több i zsírszem cse-le letelcet ille ti, m elyek  eczema 
seborrhoicum  praeparatum okban  talá lhatók ,, ezekre nézve k iem e­

lendő , hogy Lederm ann (V erhandlungen der D eutschen derm atol. 
G esellschaft. Leipzig, 1891  A rchiv f. D erm at. 1892, pag. 180) 
a m élyebb ep itlie lrétegekben ilyen osmium á lta l feketére feste tt 
szem cséket halom szám ra ta lá lt  és pedig elő ször elő rehalad t eczema 
seborrho icum  k é t esetében és m ásodszor „legnagyobb csodálatom ra 
(m ár m in t L ederm annéra) az ép bő rben és pedig az V. ébrényi 
hónaptó l kezdve a  legkéső bb aggko rig “ . R itkábban  voltak  ta lá l­
ha tók  a pap illákban , de v iszont m ind ig  nagyobb m ennyiségben az 
izzadság-m irigyekben. H a a M alp ighi-rétegben nagyobb számban 
vo ltak , „ak k o r m int egy fekete szalag húzódtak  végig a M alpighi- 
ré teg  fenekén“ . N éha a véredényekben is lá th a tó k  ilyen  feketére 
feste tt szemcsecsoportok és pedig a fehér vérse jtek m agjai körü l. 
T eh á t az ép bő rben is ta lá ln i változó, néha tetem es m ennyiségben 
osm iummal m egfeketíte tt (zsír) szem cséket; legalább is van anny i, 
m int a m ennyi a V idal-Lelo ir-féle a tlasbau  rep roduká lt „T ö rö k ­

fé le“ p raeparatum okon  lá th a tó ; ső t ta lán  több.
Lederm ann azonban felo lvasásában m aga m ondja, hogy „b á r 

nagy  m ennyiségben ta lá l ta  a  fekete szemcséket, de anny i még se 
vo lt, m int az Unna-féle képen“. Ú gy lá tsz ik , Lederm ann csak az 
első  U nna-féle lég tarta lm ú  p raeparatum nak  képét lá tta  a V idal- 
Lelo ir-félé a tlas franczia k iadásában , de a ném et kiadás, melyben 

a „T örök -fé le  p raep ara tu m “ is rep roduká lta to tt, nem k e rü lt szemei 
elé, m ert kü lönben a k é t p raeparatum  közti kü lönbségrő l n y i la t­
kozn ia k e lle tt vo lna. De ö csak  „U nnának  a Lelo ir-fé le atlasban 
rep ro d u k á lt és com m entárral e llá to tt p raep ara tu m áról“ beszél.

(Fo ly tatása következik .)

Viszontmegj egy zések Hültl Hümér dr. „A magas 
hólyagm etszés“ ez. dolgozatomra te tt észrevételeire.

Ir ta  B o r b é ly  S a m u dr. mű tő .

(Vége.)

Egy gyei tartozom  a Kovács em lék én ek : k ijelentem , hogy tan ít­
ványa nem voltam. Ezen v itatkozás során H. dr. által érvül többször fe l­
hozato tt az, hogy Kovács m egvolt elégedve, meg volt szokva a gátm etszések­
hez, ez egészen nincs igy  : Kovács k ije lenti ugyan, hogy „eddigi gyakorla ta  
ném ileg e lfo g u lttá “ teszi, de öt nem a m egszokás, nem is a megelégedés 
és nem is az, a m it H. dr. mond, hogy  „a k itaposott ösvényrő l, m agyar 
szokás szerin t nem akart k ité rn i“ vezette a gátm etszései k iv ite lében, hanem 
két fontos k ö rü lm én y ; az egy iket H. dr. is felhozza s ez az, hogy te ljes 
tudatában  vo lt annak az igazságnak, hogy  „az ivarérés ideje elő tt a gát 
kép le te i is sokka l kevésbbé fejlödvék, ezen táj beedényzése sokkal 
csekélyebb és igy  a sebzés maga k isebb, csekélyebb vérzést okoz, a 
sebgyógyulás u tó lagos com plicatiok álta l kevésbbé van zavarva“ , a 
m ásik igen igen nagy  és fontos igazság pedig- az, hogy  „a gáton á t ej- 
e tt seb fekvésének term észete fo ly tán a legczélszerilbb drainaget képez“.

Szinte elkedvetlenedve fo ly ta tom  ezek u tán  m egjegyzéseim et, de 
fo ly ta tnom  kell.

Nem tudom  elfogadni H. dr. azon észrevételét, hogy a húgykő  
spontán gyógyu lása a húgycsövön á t tö rtén ik  s a spontan húgykö- 
gyógyu lást nem a gátm etszés, hanem a lithotr ipsia  utánozza. A  húgy­
csövön át, spontan a v izele ttel csak az úgynevezett föveny, dara 
vagy  porond távozik , de kö, a mely akkora, hogy Thompsonnak a 
Casper á lta l fo rd íto tt m unkájából cz itá ljak  „viel zu gross sind, um die 
natürliche Harnwege passiven zu können“, m ár azért sem távozhatik  ott 
spontan, m ert nincs meg a physicalis lehető sége. H úgykő  spontan 
o tt nem is távozik , hanem, ha az spontan gyógyul, akkor vagy felo ldódik 
a vizele tben (a m i ugyan inkább felvéve m int b izonyítva van), vagy 
ped ig  k igenyed a gáton. Ha II. dr. a tr ipsia  eszm éjét a föveny vagy 
porond spontan gyógyulásából eredő nek s azt utánzónak tün tetné fel, 
igy  elfogadnám .

M inden esetre a litho tripsia és lapaxia ind icatió it szépen felfe jtette 
H. dr. Felhoz m indent, csak azon bizonyos és a hólyag nyákhártyá jára 
te rjedő  fekélyesedő  fo lyam ato t feledte ki, a m i pedig  a contraindicatio  
h a tá rá t egy  igen igen sú lyos érvvel bő víti. Némi megjegyzésem  még 
volna e pontnál s ez az, hogy m ikép értelmezi H. dr. azt, hogy, hogy 
áll ú tjában  a litho tripsia k iv ite lének az, „ha a hólyag capacitása majdnem 
egészen m egszű nt“ ? Mert én és a sebészette l különösebben nem fog la l­
kozó kartársa im  a hólyag capacitásának „majdnem egészen m egszű ntét" 
úgy m agyarázzuk, hogy a hó lyag vagy alig  egy  kevés vagy éppen semmi

fo lyadékot m agába nem fogad, tehát o tt hever a kö s reá feküszik  a 
h ó ly a g ; ez kérem  a litho tripsia  k iv ite lében abso lu t akadá ly t m ég nem 
képez, m ert Thompson, m int a hogy Löbker az ö „Chirurg. O perations- 
L ehre“-je 547. lap ján ír ja  : „operirt bei leerer B lase, dam it die au fe inander 
gelagerten B lasenw andungen den Stein zw ischen die Branchen des Schna­
bels h ineindrängen“.

Egész más értelm e lenne, ha H. dr. azt ir ta  volna, hogy a litho- 
tr ipsiának  ú tjában áll az, ha a hó lyag o ly fokú izgalm a van je len, mely 
az eszköz bev ite lét lehetetlenné teszi.

Nem érdekte len ez sem : „hogy a p rim agyógyu lást m ikép érjük  
el, nem egészen tű n ik  k i B. dr. soraiból, legyen szabad tehát elm onda­
nom", mondja II. dr. a „sebészettel kü lönösebben nem fog la lkozó“ colle- 
gá inkért és ekkor k ije lenti, hogy „a mű tő , beteg, eszköz, kö tszer stb. 
úgy legyen elő készítve, a hogy illik“. H át kérem ezt sokan tu d ják , de 
ebbő l még igen keveset tudnak  meg azok, k ik  nem tu dják , hogy hogy 
il l ik  elökészítn i a z o k a t! De nem érdekte len az sem, hogy daczára a Simon 
v izsgálata inak, daczára annak, hogy „a vizelet még sem oly veszélyes, 
m int a hogy Enriquez nyomán B. dr. fe lveszi“, m égis „az üreges szerv 
(mondjuk a hólyag) bennékének nem szabad a sebbel érin tkezésbe jönni. 
A  kő vel vagy azon fogóval, melylyel a hó lyagban koto rászunk, nem szabad 
érin teni a sebet vagy a praevesicalis té r t “ m agyarázza „a sebészettel 
kü lönösebben nem fog la lkozó“ co llegáinknak H. dr. Hiszen kérem , H. 
dr. m egint azt mondja el, a m it ón mondottam  dolgozatom ban, m ert ha 
a húgy  nem oly veszedelmes, m int a hogy  én, Enriquez á llítását elfogadva, 
azt felveszem, akkor m iért separálja oly  gondosan, m iért fé l a kő nek 
vagy annak a kotorászó eszköznek a sebbel való é r in tk ezésé tő l! ? Én 
egy szóval sem hasonlíto ttam  össze a húgy  m ik robáinak v iru len tiá já t a 
belsáréval, csak anny it mondottam  '..Enriquez k im utatta , hogy  a húgy, 
m inden norm alis viselkedése daczára ta rta lm azhat m ik robákat, a m ik 
adott esetben egész b iz ton fe jtik  k i ha tásu k a t“.

M ű tétéinek eredm ényei, önm agukban, d icsérik  a m esterüket.
É rthetetlen  elő ttem  H. dr.-nak a szücsvarratra ado tt m agyarázata. 

Ha az fortlaufend, akko r a m ű tő tő l indul s elő rehalad, m ert ha leg­
többször a legtávolabbi ponttó l indulna s jönne a mű tő  felé, akkor 
.,rückwärtslaufend“ lenne. Ma, m ikor m ár ügyelünk, hogy a seb fe lett 
ne babrá ljunk  sokat, nehezen tudom  elképzeln i azt, hogy m iért indu l­
ju n k  k i „ többnyire a seb legtávo labb i pon tján “ s m iért közeledjünk 
m agunk fe lé : nem észszeriibb-e az, hogy  kezd jük a magunkhoz leg ­
közelebbi ponton s úgy  halad junk  elő re, m ert ekko r a m ű velet terétő l 
a seb felénk eső  része m ár zárt, tehá t belé nem hu llhat semmi, nem fer­
tő ző dhetik . (így  teszi ezt m indenki.) K ülönben ezt a részt így  ad ja  elő  
H. dr. : „Szfícsvarrat ad csak b iz tosítéko t im perm eabilis zárásra. B. dr. 
elő refu tónak mondja (németül fortlaufend). M iért? a mű tő  többny ire a 
seb legtávo labb i pontjátó l maga felé v arr“. Nem értem. H át azért ad 
csak a szű csvarrat b iz tosítéku l im perm eabilis zárásra, m ert a mű tő  a 
seb legtávo labb i pon tjá tó l m aga felé v a r r ; vagy pedig  azért elörefutó 
varra t ez, m ert hátra  felé halad ?

E gy nagy  következetlenség is van H. dr. mondásában. Mert H. 
dr. vo ltaképen k é t etageban egyesít, tehá t a hó lyag im perm eabilis zárá­
sát egy  so r csomós és egy sor szű csvarratta l éri el s m égis „a szű cs- 
varrat ad csak b iz tosítéko t im perm eabilis zárásra“ ; h á t engedő im et kérek, 
hogy kérdezni bátorkodom , m iért egyesíti a hó lyag muscularis részét 
csom ós v a rra tta l?  hiszen, h a csak  a szű csvarrat nyú jt b iz tosítékot, akkor 
az a csomós varra tta li egyesítés abso lu t semmit sem ér, de hát fe les­
leges is, m ert a panacea a szfícsvarrat, azt ped ig  a lkalm azhatjuk  siilyesz- 
te tt, csomós varra tok  elő remenetelő  nélkü l is.

Nem Írom alá a szű csvarrat te ljes b iz to n ság á t; ha ké t etageban 
egyesítünk, ám jó  lehet, de ha egy  etageban varrunk, akko r nem adja 
meg azt a b iz tonságot, a m it a közönséges csomós varra t ad, m ert ennél 
m indén öltés egy  különálló egész s ha  egy  lazul, nem vonja maga után  
a többi ellazulását.

É n sohasem varrtam  hó lyagot szű csvarrattal, hanem mindig csomós 
v arra to tt tettem  fel és bevált.

Hogy a húgyhólyag nyákhártyá ja  nem olyan nyákhártya, m in t a 
többi, ezt csak H. dr. mondja. A zután, hogy a Tödres szemei e lő tt mi 
lebegett, nem tudom , de nyákhártya  lebeghetett, m ert arró l irt. E lm on­
dottam  én is a szúrcsatornán való húgyk ifo lyás veszélyét, s az incrustatio  
anny iszor dem onstrált, annyiszor elm ondott dolog, hogy részletezn i már 
nem is akartam .

De térjünk át az aprólékosságokra.
Igaz, hogy Dondoló is elörehúzott fonalakkal rögzíti a hólyagot, de 

elő tte jóva l ugyancsak igy  já r t  el Bittel is Bécsben és egy  h ires m agyar 
uro log, néhai Antal Géza is !

A  Petersen-íé\e tam ponad nem egészen felesleges. Szó nélkü l a Tren- 
delenhury-ié\e medencze magas fek tetéssel a peritoneum  anny ira vissza- 
sü lyeszthetö, hogy sokan ép ezért nem  használják  a Petersen-féle tam po­
nadot, csak a hó lyagot tö ltik  meg (Israel stb.), m ások a tam ponadot is, 
de a Trendelenbarg-iéle fek te tést is használják  (Bergmann). Szép eszme 
a hó lyag levegöveli fe lfu ja tása, nem szólhatok hozzá, nem éltem vele 
soha, azt hiszem azonban, hogy az u reterek  is könnyen fe lfú jhatok  s 
ez nem lehet valam i indifferens dolog.

V ita tá rgyává vált az is, hogy  vo ltaképen ki használta Petersen 
e lő tt a tam ponadot, erre nézve H. dr. 1770-ig m egy v issz a ; ez szintén 
kár volt, m ert hát m agát Peter Franco-t is fe lem líthette volna, m ert 
..hob er den Stein, m it dem F inger vom A fte r aus in die H öhe”. Mert 
„elvégre elvben egészen m indegy, akár ko lpeurynter, ak ár szo lgau jjak  
kerü lnek a végbélbe“, mondja H. dr., mihez én, ezen elv szerin t hozzá 
teszem : ak ár egy ujj az anusba. De hát, h o g y  H. dr.-ral szóljak, a 
m iért „a székely templom ban úgy van lefestve Abrahám, a m int felajánlja
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Izsák fiát az Istennek és puskával akarja  lelő ni, még nem következik , 
hogy a zsidók m ár a b ib lia i idő ben ism erték volna a puskaport" .

E gy  igazsága van H. dr.-nak észrevételeiben s ez az, hogy Peter 
Franco tény leg nem a Celsus methodusa szerin t operált. E lnéztem. 
Német auto rbó l dolgoztam  s a ném et nem anyanyelvem . H a ez az egy 
hiba] oly nagy  észrevételezésre érdemes, m it érdem el az, k i a sajá t 
anyanyelvén m egjelent, vagy ta lán  sajá t mestere álta l ir t m unkákat vagy 
hibásan, vagy  elferdítve, vagy pedig  egyálta lában megközelítő leg sem 
tud ja  vagy  akarja  reprodukáln i.

Szántszándékosan nem terjeszkedem  ki a II. dr. észrevételeiben fog­
la lt többi állításnak  czáfo la tára vagy b írá la tára. Ezen m egjegyzéseket 
is csupán azért te ttem , hogy lá ttassák  az az alap a min H. dr. állo tt, 
m idő n észrevétele it megírta. E gyet igen sajnálok, hogy az az öt magas­
metszés olyan keretben lá to tt napv ilágot ! vagy ta lán  észrevételei azért 
Íródtak, hogy öt sectio  a lta pub liká ltassék  ?

Végső  szó Borbély Samu dr. fentebbi viszontmeg-
jegyzéseire.

Kovács tanár nézeteire vonatkozó idézeteim et szószerint nem a 
G yógyászat 1883. évfo lyam ából vettem , a hol B. dr. ú r azt h iába kereste, 
hanem az Orvosi H etilap 1883. évfolyam ának 41., 42. számaiból (1102., 
1105. és 1106. 1.), a hol azt ú gy  B. úr, valam int „sebészettel különöseb­
ben nem foglalkozó co llegáink“ is m egta lá lhatják .

Észrevételeim nek más czélja valóban nem volt, m int az igazság 
k iderítése. M ostan tehát úgy ez észrevételek, m int a v iszontm egjegyzések 
szemben állanak. A  k i elo lvassa úgy az egy iket, m int a m ásikat, íté le te t 
a lko that m agának, k inek  m iben van vagy nincs igaza, úgyszintén arról, 
vájjon észrevételeim  solid alapon á llo ttak  vagy  nem ?

Budapest, 1899. február 9. Hültl. Hű méi- dr.

T Á R C Z A .

Néhány külföldi élettani intézetrő l.
Kisebb k ö ru ta t tevén meg N ém etország, Belgium és Hollandiában, 

ezen utam on különösen az élle ttan i in tézeteket tanulm ányoztam  nagyobb 
figyelem m el; az ekko r nyert benyom ásokró l, tapasztalataim ró l akarnék 
c pár sor keretében beszámolni. A zt hiszem ugyanis, nem lesz érdek­
te len a külfö ld i v iszonyokat a physio logiára nézve kissé megism erni 
ná lunk, a hol különösen a p ractikus szakm ák u ra lják e hasábok rovata it.

U tam, m elyet Szabó József dr. társaságában te ttem , Becsen át 
v itt Nürnbergnek, hol néhány m agánkórházon k ívü l orvosi szem pontból 
semmi em lítésre méltó nincsen, hacsak nem ama fontos tisztaság, mely, 
a B udapestrő l odautazót legalább, igen elő nyösen lep i meg.

Innen a szép term ékeny  B ajo rország földei közt Würzburgba 
ju to ttam . W ürzburg  k isebb egyetem i város ugyan, azonban k iá llja  a 
verseny t tudom ányos téren bárm ely ik  nagyobb város egyetem ével is. 
A z egyetem m el kapcso latban lévő  „Julius Spita l“ egyetem i tanára i közé 
szám ítja  Lenbe-1 és Iloffa-t is. Az élettani in tézet, valam int a többi 
theoretikus szakok is a „B leicher R ingen" fekszenek. Ez a „R ing" 
tudvalevő leg nem felel meg a m i köru ta inknak , m elyek háromemeletes 
házakkal vannak szegélyezve, és mely házsorok közt száguld vég ig  a 
v il lanyoskocsi, legázolással fenyegetve a járó -ke lőket. W ürzburg R ingje i 
körü lveszik  a várost, a város szélén fu tva m indenütt, az egyik , a város 
felé eső  oldalán a k ö rú tnak  elég szép épületei vannak, mindegyük egy- 
egy  k is kertte l körü lvéve, m íg különben az épü le tek elő tt, az egész 
város körü l szép park  húzódik  el. így , frontjával park ra  nézve, k is kert 
közepén van az é le ttan i in tézet is. Az épület maga egyem eletes. Fenn 
az em eleten csak egy v izsgáztató, egy  assistensi szoba és a professor 
lakása van. Az in tézetben m aga Fick p rofessor kalauzolt, k i élénken 
érdek lő dött a mi tudom ányos v iszonyaink irán t és mosolyogva em lé­
kezett meg a mi k itű nő  békáinkró l, m elyeket k ísérleteihez innen hozat. 
A fö ldsz in ten vannak  az in tézeti hely iségek, egy részük a physikai, 
más részük a chemiai v izsgálatok szám ára fen tartva. A physikai részre 
szolgáló hely iségek jó l vannak felszerelve : i t t  láttuk  Bernstein rheotom- 
jának  egy m ódosíto tt a lak já t, mely m ódosítást Fick eszközölt ra jta  és 
le is ir ta  a „Verhandlungen der physik . medic. G esellschaft zu W ürz­
b u r g e r n  K ülönben pedig  ezekben a hely iségekben a physio logia i physi- 
kából Schenk dr. ta r t ja  a cursusokat, a k i épen akkor örvendett 
„Physiologisches P racticum “ czímft könyve megjelenésének. A  m ásik 
tanársegéd Gürber dr. tisztán  a chem iával fog la lkozik . Ez által az assis- 
tensek k iképzése k issé egyoldalúvá válik  ugyan, de jobban hato lhatnak  
be m indegyik  a sa já t mű velte té r ismeretébe. A  chemiai v izsgála toknak 
megfelelő  hely iségekben Gürber dr. m utogatta az in tézet berendezését, 
bem utato tt górcső  a la tt álta la  készíte tt serumalbumin k ristá lyokat, me­
lyeket jó l ta r to tt lovak vérébő l á llíto tt elő . A  160 tanu ló t befogadni 
képes tan term ük elég világos. Az uto lsó félévben 130 tanuló  ha llgatta  
a physio logiá t. Van a tanterem ben vetítő  készülék is, mely azonban a 
a pesti élettan i in tézetben levő höz képest igen kisszerű . Az épület 
souterrain jében levő  különböző  gyakorló  hely iségek egyikében, igen elmé­
sen elhelyezett, in- és exhalatio  alkalm ával a thorax légzési k itéréseit jó l 
fe ltün tető  schema van. A  tanítási rendszerükre jellem ző , hogy a gya­
korla tok  csak facu ltativok, a m it különben Fick hely te lenít és a m inek 
m egváltoztatásán épen fáradozik.

Würzburgból M ajna m elletti Frankfurton és Kölnön á t Belgium 
fö ld jére értünk.

Nem akarom  az igen tisz te lt o lvasót az i t t  á té lt határkalam itá- 
sokkal un ta tn i, sem a vasúti kocsik  gyarló vo ltát je llem ezni, csak meg­

említem, hogy a kellemetlen, kényelm etlen, 10 szem élyre berendezett 
vasúti kocsin  m egérkeztünk Liege-be (Lüttich).

A  Hege-i é le ttan i in tézet nagy palotaszerű  egyem eletes épület, 
szom szédságában vannak a több i theoretikus in tézetek épületei is. L eg­
nagyobb sajnálatunkra Fréderiq p ro fessort nem ta lá ltu k  otthon. Az 
in tézetben legelő ször is a tág  viv isectiós szobába léptünk. A  jó  világos 
szobában, a viv isectiokhoz szükséges összes eszközök a fal m ellett lévő  
üvegszekrényekben vannak elhelyezve, mely szekrények fe lett a fö liratok 
je lz ik , hol minő  eszközök ta lá lhatók. M indjárt a vivisectiós szoba mellett 
van a professor szobája, ezzel szemben az é le ttan i in tézet könyvtári 
helyisége. A  könyv tár bizony, a mi é le ttan i in tézetünk könyv tára mellett, 
igen k icsinynek tű n t fel. É rdekes, hogy e könyvtárszobában egy  vendég­
könyv fekszik  az in tézete t lá togatók  számára, melybe velünk is be íra tták  
nevünket. E zután m egnéztük a több i hely iségeket, van kü lön hely iségük, 
a hol a gázanalysiseket végzik, és a hol az ezzel kapcso latos fe ladatok 
búvárlása folyik . K ülön hely iség a „h iganyszivattyúzó-szoba", nehogy 
az elpáro lgó higany, ha más közös hely iségben lenne, valam i k ó rt okoz­
zon ; ebben a szobában áll a Fréderiq á lta l m ódosíto tt Pßüger-féle 
h iganyszivattyú. Van külön röntgenező  szobájuk is. Term észetesen 
op tikai kérdésekre szolgáló sötétszoba, elő készítő  hely iségek szintén 
nem hiányoznak. A  tan term ük nagy és világos. I tt láttam  egy egész 
anatóm iai múzeumot is a nyúl, k u ty a  és béka anatóm iájábó l, a mi te r­
mészetesen a v iv isectiok végzését tetem esen m egkönnyíti, m in thogy ez 
á lla tok  anatóm iai viszonyairól könnyű  ily  ú ton tá jékozást szerezni. 
E gy ike  a leg jobban felszerelt é le ttan i in tézeteknek azok közt, a m iket 
én lá ttam , a Hege-i é le ttan i in tézet.

M ásodik állom ásunk Belgium ban Brüszszel volt. Magáról Briisz- 
szelröl Írni felesleges lenne és nem is czélja e soroknak, azonban való­
ban gyenge vo lt itt a nem zetközi k iállítás. E gy  évvel a m i m illennáris, 
valóban szép k iá llításunk  u tán eme v ilágk iá llítás bizonyos mérvben 
k icsinyszerű nek tű n t fel.

A k iá llításon az éle ttan  körébe vágó készülék általában kevés 
volt, még legtöbbet Fréderiq, L iege tudós tanára  állíto tt ki. íg y  láttunk 
tő le készüléket, mely a nyúl lélegzési apparátusát m utatja  be. Egy 
m ásik készüléke a nyú l álta l k ilehelt szénsav m ennyiségének m eghatá­
rozására szolgált. K iá llíto tt „aiiro tonom eter" név a la tt eszközt, melylyel 
az arteriosus vér gázainak tensio ját méri le. Lahousse a gént-i egyetem ­
rő l 3 táb lá t á llíto tt ki, a m elyek az agy schemáját, rostozatát tün te tik  
fel. Ez ábrákon igyekszik  m egm agyarázn i azt is, hogy a gyerm ek mi­
képen tanu lja  meg alak ítan i a szavakat, az ő  felvett esetében pl. e z t : 
..kutya" (Comment l ’enfant apprend á prononcer le mot „chíen", ez a 
fe lira t volt táb lá i fe lett). Á brá in  fel vannak tün tetve az agyban a góczok, 
m elyek az ily szavak alko tásában részt vesznek, úgyszin tén ama rostok 
is, m elyek e góczokat egym ással összekötik . L áttunk itt még k iá llítva 
négy  agysehem át is. m elyek közül azonban egy ik  sem ér fel a pesti éle t­
tan i in tézetben lévő , Landauer dr. álta l készített,“ hasonló schemával. 
V égre a brüszszeli egyetem rő l néger professor állított, ki egy  a vér­
keringésre vonatkozó eszközt, m elyet „Recherches sin- la circulation 
du sang dans les poum ons“ czim a la tt le is irt.

A brüszszeli é le ttan i in tézetben valam i ú ja t nem talá lván, magáról 
az in tézetrő l beszámolni valóm  nincs.

Briiszszelböl Gent-bn. menve, itt gyönyörködhettünk  ama nagyszerű , 
valóban palotaszerű  épületben, m elyet a term észettudom ányoknak fel­
á llíto ttak . Ez az 1890-ben ép íte tt „ Institu t des Sciences" valódi monu­
m entális épület. A  term észettudom ányok összes laborató rium ai és tan ­
term ei itt vannak elhelyezve. Fe lszerelésük m ég nincsen ugyan te ljesen 
befejezve, itt-o tt h iány még látható , azonban a legm odernebb eszközökkel 
m ár is el vannak látva. Fá jdalom , o tt já r tu n k k o r a m unka szünetelt, 
épen a nagy szünidő  lévén a belga egyetem eken, jó form án senkit sem 
ta lá ltunk  ott és így  csak az üvegszekrényeken á t gyönyörködhettünk 
az eszközökben.

H ollandia felé véve u tunkat, Antwerpent is ú tba e jte ttük , hol is, 
a szépm ű vészetek e gazdag tárházában, Rubens, Van Dyk, Keeper, 
Teniers, Ostacle, Steen mű vészi alkotásai k ö tö tték  le figyelmünket. Ugyan­
csak ezek a m ű vészek azok, k ik  Hanga kép tára iban  u ra lják  a helyzetet. 
Ezekhez hozzájön még Ruisdael, Holbein és m aga a legnagyobb m ester 
Rembrandt. I tt H aagaban Rembrandt m esteri mű vei között legjobb és 
m inket, m int o rvosokat leg jobban is érdekelt „az anatóm ia" czimű  
mű ve. É rdekes m agában véve m ár az is, hogy Rembrandt egy ily  tárgyú  
képet feste tt. A  képen a sebész-iskola tag ja inak  egy hu llán dem onstrál 
Nicolaus Talp, a hires anatóm us. 0  maga látható  élénkséggel látszik  
m agyarázni, m íg a képen lévő  ha llgatóság a legnagyobb feszült figye­
lemmel hallgatja. A hulla, a magyarázó tanár, az elülső  figyelő  arezok 
a leg jobb m egvilágításba vannak helyezve, m íg a háttérben  mesteri 
félhom ály van. Ifj. Klug Nándor dr.

(Fo ly tatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.
G rundzüge e in e r a llg em ein en  P a th o lo g ie  d e r V erdauung . Zehn V or­
lesungen von S. M. Lukjanow, w irkl. M itglied und D irecto r des ka iser­
lichen Institu ts fü r experim entelle Medicin zu St. Petersburg . Leipzig .

V erlag von V eit & Comp. 1899.

A  „Grundzüge einer allgemeinen Patho log ie  der Zelle" és a 
„Grundzüge einer allgem einen Pathologie des G efäss-System s“ czimű  
ism ert m unkák  szerző je egy ú jabb nagyobb (367 lapos) mű vével gazda­
g íto tta  az orvosi irodalmat. E zútta l az emésztés szerveinek álta lános,
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fő leg ped ig  k ísérleti kortanára vonatkozó ism ereteket gyű jtö tte  össze tíz 
elő adás keretében. Míg az u tóbb i idő ben napv ilágot lá to tt hasonló m un­
kák  szerző i (Boas, Ew ald, Nothnagel, Rosenheim, R iegel stb.) inkább 
csak a gyakorló  orvos igényeit ta r to tták  szem e lő t t: addig Luk janow  e 
müve fő leg a laborató rium ban dolgozók szám ára van ír v a ; de azért a 
gyakorló  orvosok is nagy  hasznát vehetik . E lő nye Lukjanow  e m unká­
ján ak  az is, hogy  m íg a hozzá hasonló müvek inkább csak a gyom or 
és bél patho log iá jával fog la lkoznak, addig  a szerző az emésztés vala­
mennyi szervét tárgyalja.

A  könyv beosztása röviden a k ö v e tk ező : A z első  elő adásban 
általános bevezetés u tán  a szájü reg és nyále lválasztás patho log iá jával 
ism erkedünk meg. A m ásodikban a nyelés zavarai, a garat és nyelő cső  
kórtana következik . A  harm adik  elő adás a gyom orem észtés általános 
kortanával és a gyomornedv elválasztásában m utatkozó zavarokkal 
ism ertet meg. Nagy fontosságú fe jezetet ta lá lunk  a negyedik  e lő ad ásb an : 
a gyom or felszívó és m otorikus mű ködésére, érzékenységére, az éhség 
és szom júság érzésre vonatkozó dolgokat. Az ö töd ik  elő adás fő leg a 
gyakorló  o rvost é rd e k l i : ebben van szó a dyspepsiáró l, a hányásró l, a 
gyom orfekélyekrő l és a gyom or eltávolítás kérdéséről. A  hatod ik  elő ­
adásban L uk janow  á tté r a belek álta lános kortanára, az epeelválasztás 
rendellenességeire és az epének a bélbe való ju tását megzavaró kö rü l­
mények tag la lására. A heted ik  elő adás tarta lm azza az epeképző dés hibás 
vo ltából eredő  emésztési zavarokat, a sárgaságot, a m ájk iirtás kérdését 
és az epehó lyag általános kó rtanát. A  nyo lczadik  elő adás a hasnyál- 
elválasztás zavaraival s a pankreas k iirtásának  kérdésével fog la lkozik . 
A  k ilenczedik  elő adásban a bélm üködés rendellenességeit, a bólnedv 
kóros elváltozásait s a bél felszívó m ű ködésének h ibáit ism erte ti a 
szerző . V égül a tized ik  elő adásban a bélcsatorna m oto rikus és sensib ilis 
zavarait, a hasm enést, székszorulást, meteorism ust, a bél parasitá it és a 
kóros körü lm ények fo ly tán bekövetkező  defaecatiokat tá rgyalja.

R endk ívü l becses az „A nm erkungen“ czím a la tt a könyv végére 
csato lt b ib liographia , mely 80 sű rű n nyom ott lapon soro lja fel az emész­
tés kortanának  irodalm át.

M egjegyezzük végül, hogy L ukjanow  e müvét nem sokára követni 
fog ja  egy  m á s ik : a lélegzés általános kórtana, mely valószínű leg épen 
olyan örvendetes fogad ta tásra  fog ta láln i, m int a milyenben emez m éltán 
részesü lt. A.

II. Lapszemle.
A gyomor- és bélbetegségek gyógykezelésérő l tannop innal ir

Landau J . k rakó i gyerm ekorvos. A  tann in  eddig i pótszereihez, m ilye­
nek a tann igen, a tannalb in , az ichthalb in és a tannoform , ú jabban az 
urotropin-tannin, vagyis röviden tannopin csatlakozott, m elyet a Fried. 
Bayer & Co. czég hozott forgalom ba. A tannopin oly készítm ény, mely 
a tannin és uroiropin sű rüsítése ú tján  nyeretik  és m in tegy 87°/’o tann int 
és 13°/o u ro trop in t tarta lm az. A  tannopin  sötétbarna, nem  hygroscopikus 
por, mely vízben, gyenge savakban, alkoholban s aetherben nem oldó­
d ik , azonban h íg íto tt a lkaliákban lassan felolvad. A  tannopin  tehát nem 
szenved e lváltozást a gyom orban, de az a lkalikus bennékü belekben 
tann in ra és u ro trop in ra esik  szét. A  tann in  a belekben k ife jti adstrin- 
gens hatását és lefokozza azok perista ltikus mozgását, az u ro trop in  
pedig  Nicola, Mendehsohn, Cohn és Casper k ísérle te i szerint, m int des- 
iníiciens hat s e m iatt k ivált húgyhólyagbajokban liasználtatik . Landau 
79 esetben alkalm azta  a tannop in t gastro enteritis acuta, cholera in fan­
tum, enteritis acuta és fo llicularis  eseteiben, ső t 3-szor typhus abdomi- 
na lisnál is. A  betegek  közül 68 volt k é t éven alul, a több i idő sb korra 
esik , a gyerm ekek  a tannop in t m indig jó l tű rték , hányást soha nem 
okozott. Az adag U 25—0'50 közt változo tt 4 —5-ször mindennap és ped ig  
leg jobban m inden corrigens nélkül. A  kedvező  hatás igen gyorsan, leggyak­
rabban 2—3 nap a la tt á llo tt be. (Die H eilkunde, 1898. deczember.)

Hetiszemle és vegyesek.
-  A fő város egészsége. A fő városi statistika i hivatalnak 1899.

jan u ár 22-dikétő l 1899. jan u ár 28-dikáig- terjedő  kim utatása sze­
r in t e héten  élve szü le te tt 525 gyerm ek, elhalt 283 személy, a születések 
tehá t 242 esette l m ú lták  felü l a halálozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. jan u á r 29-dikétöl február 4-d ikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
39 (m eghalt 4), him lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben — , bárányhim lö- 
ben 17 (m eghalt —), vörhenyben 30 (m eghalt 2), kanyaróban 147 (meg­
h a lt 3), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  21 (meghalt 5) tracho­
mában 4, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban 13 (meghalt 1), 
orbánczban 27 (m eghalt 2), gyerm ekágy i lázban 2 (m eghalt —).

— N yilatkozat a  buda i orvosok nevében. E gy budai kartárstó l 
ve ttük  és m egjegyzés né lkü l közöljük a k ö v e tk ező k e t: T ek in tetes szer­
kesztő ség ! A z orvosi közügy érdekében kérném  az alábbi sorok köz­
lésére : A  budai orvosok, látván, hogy ném ely egy letek  lealázó csekély  
fizetéssel il le tik  orvosaikat, a következő  módhoz nyú ltak . Egym ásközt 
becsü le tszavukra so lidaritást válla ltak , hogy oly co llegák állására, k ik  
fizetésükkel m egelégedve n incsenek és a k ik  ennek jav ításáért lépése­
k e t tesznek, legalább egy éven belül nem re f lec tá lnak ; a fe la ján lo tt 
á llást röv iden v isszautasítják . És tiszte le t, becsület a co l leg ák n ak : a 
m it ígértek , meg is ta rto tták . E rre példa az „Orvosi H etilap“ jan u ár 29. 
száma, melyben a budapesti szobafestő k stb. egy le te egy Ó-Budán 
m egürü lt orvosi á llásra pályázato t h irdet. Tudniillik  az eddig i orvos, 
tíz évi mű ködés u tán , fizetésjav itást k é r t ;  ezt tő le  nem csak m egtagad­
ták , de meneszteni is akarják . Mivel pedig  Budán nem akad collega,

ki a fenti á llást je len körü lm ények közt elfog lalná, ny ilvános pályázato t 
h irdettek . Ezek elő rebocsátása után kérjük  az igen tisz te lt collega urakat, 
hogy  a fenti állást u tasítsák  vissza. Hadd lássák meg ezen egyle tek, 
hogy nekünk tisztességes fizetés és nem alam izsna já r, hadd tanu lják  
megbecsüln i az orvos értékét. S ha m égis akadna collega, m it nem 
hiszünk, ki a budai orvosok szépen m egindult mozgalm át ily csekély  
pénzért m egrontaná, legyen reá elkészülve, hogy a többi collega össze­
ta rtásával fog ja  m agát szemben találn i. A budai orvosok nevében : N. N. dr.

-f- Az o rvosi k ö r  o rszágos segé ly -egyesü le tének  p é nz tá rá b a  
1899. jan u ár hó elseje óta b e f ize ttek : Faller Gusztáv H egybánya 2 frt, 
From m er Ede N agyszom bat 2 frt, H ering M iklós K örmend 6 frt, Jan k ó ra  
Iván Szomolnok 4 frt, K ádár A nta l N agybánya 2 frt, Lendvai Benő  Pozsony 
2 frt, Márer József Szécsény 2 frt, M oskovitz Ignácz Budapest 2 frt, 
Petz  Lajos G yő r 2 frt, R igó Ferencz Zala-Egerszeg 2 frt, S ternberg 
Géza N agy-K ároly 2 frt, Váczi Lajos N .-Károly 2 frt, W eisz A do lf 
P iszke 2 frt, V. Szilágyi János A ranyos-G yéres 2 frt, Boer Jenő  Tövis 
2 frt, B öckel Béla Szilágy-N agyfalu 4 frt, C lem entis Géza Bia 2 frt, 
C sillag Ignácz Borosjenő  2 frt, Daday V ilmos Sepsi-Szt.-G yörgy 2 frt, 
F rá te r Im re N agy-V árad 12 frt, F ia lkovszky  Béla N .-Becskerek 2 frt, 
G uttm ann L ipót G yő r 2 frt, H áry  István Zala-Egerszeg 5 frt, Kain 
József B iid-Szt.-M ihály 2 frt, Nádas Ignácz Orsóvá 8 frt, N agy József 
Solt 2 frt. Révész Fiilöp Békés-Csaba 2 frt, Samek Fü löp Budapest 2 frt, 
Som ogyi Zoltán D ebreczen 6 frt. Sor Ferencz K un-Félegyháza 14 frt, 
Sk irpán A m brus Pap ina 2 frt, T óth  Imre Selm eczbánya 3 frt, Vas Sándor 
A rad  2 frt, V ogel M ihály G yő r-Sziget 2 frt, W ieneberg G áspár Császár- 
tö ltés 2 frt, Engel G ábor Kolozsvár 2 frt, Engel Zsigmond N.-Szalonta 
2 fr t, Eder József Sz.-Fehérvár 2 frt, Fe jér Dávid Gy.-Sz.-M iklós 2 frt, 
Fuchs Ignácz Szarvas 6 frt, Kelemen M ihály Pécs 2 frt, K ieska Emil 
N .-Bodok 2 frt, Kohn Á rm in  Obrovácz 2 frt, K ühler Simon D obsina 2 
frt, Mild A do lf Toplicza 5 frt, N agy Lajos Hajdú-N ánás 8 frt, Steinfeld 
József Ú jv idék 2 frt, Dánis János Felső -Balog 2 frt, Flesch Nándor 
Budapest 2 frt, Nádas L ipót B udapest 2 frt, Ormi Mór Borossebes 2 frt, 
Kovács B álin t Bátaszék 2 frt, Tem esváry Rezső  Budapest alap itványa 
50 frt. E tagság i d ijakon és alapítványokon k iv id befo ly t az egyesület 
pénztárába a Mészáros-féle alapítvány 1898-diki kamat, összegen 480 frt 
és a m últ évi takarékpénztári kam at 92 fr t 32 kr. Budapest jan u ár 
24-dikén, Rákosi Béla dr. e. i. pénztáros, Budapest, Soroksári-utcza 18.

=  A t is z t i  o rvosi v izsg á ra  e lő kész ítő  tan fo ly am  K olozsvárt 
márczius hó 6-dikán kezdő dik . Cursus a v izsga m inden tárgyábó l lesz. 
Bő vebb felv ilágosítást nyú jt Jakabházy  Zsigmond dr.. gyógyszertani 
tanársegéd Kolozsvárt.

X  K ülfö ld i n o s tr i f ic á l t  fogorvosi ok levélle l h a sz n álh a tja -e  a n n ak  
b ir to k o sa  a  fogorvosi cz ím et ? Felm erült eset kapcsán e kérdésre vonat­
kozólag a budapesti egyetem  orvostanár testiile te  azt határozta, hogy nem 
emelhető  k ifogás az ellen, hogy az ily oklevél b irtokosa m agát fog­
orvosnak nevezhesse, m iután fel van jo gosítva m indazon fogorvosi 
m iveletek végezhetésére, a m élyek az o rvosdokto roknak meg vannak 
engedve.

II Ja n c só  M iklós dr. kolozsvári egyetem i belgyógyászati 1. tanár­
segédnek belgyógyászati tanu lm ányokra a közok tatásügy i m inister 400 
ir to t  engedélyezett.

-f- R oux. A  k irá ly  Boux dr.-nak, a Pasteur-in tézet a ligazgató­
jának , a Ferencz József-rend csillagos nagykeresztjét adom ányozta. Ez a 
magas k itün te tés b izonyára annak a szolgálatkész segítségnek az elis­
merése, a melyet a páris i Pasteur-in tézet nyú jto tt a bécsi pestis-esetek 
alkalm ával Marmorelc dr. k ikü ldésével és nagym enny iségű  serum Bécsbe 
szállításával. Roux dr., a ki tudvalevő leg Behringgel egy idejű leg és 
attó l függetlenü l ta lá lta  fel a d iphtheritis-serum ot, néhány nap e lő tt más 
k itüntetésben is ré sz e sü lt: m egválaszto tták  az Institu t tag jává.

A  N eum ann  F ü lö p  dr. lugosi orvos, várm egyei tb . fő orvos 
február 1-sején ülte meg orvosi gyakorla tának  negyvenéves jub ileum át. 
K rassó-Szörény várm egye orvosi kara testü le tileg  üdvözölte a jub ilánst 
és értékes em lék tárgyat n yú jto tt á t neki.

IX A b u d a p e s ti k ir . o rvo seg y esü le t s to m ato lo g ia i szak o sz tá ly á ­
n a k  elnökévé Hattyasy Lajos dr. egyetem i m agántanárt, h. elnökévé 
Bauer Samu dr.-t, jegyző jévé Dulcess Márton dr.-t, h. jegyző jévé Fodor 
János d r.-t választo tták .

^  P ach  H en rik  dr.-t, a pozsonyi m. kir. állam i kórház orvosgya­
kornokát, ugyané kórháznál a beliigym in ister másodorvossá nevezte ki.

— K ézm árszky  ta n á r  szü lésze ti p o l ik l in ik á já n a k  segélyét 
január h ó b an ,61 esetben ve tték  igénybe, 34 mű tétte l.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás.

Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

T é l i  k ú r a
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z  v é n y ,  n e u r a l - 
g ’i á k ,  i s c h i a s  s tb . e l le n . N a g y  k é n s s  i s z a p ­

f ü r d ő ,  k ü lö n  fü rd ő k . M assa g e , g é p g y ó g y ász a t. 
L a k á s  és te l je s  e l lá tá s  ; (k ö z e p es  á r  25 f r t  h e te n ­
k é n t) .  L i f t .  M eg h ű lé s  k iz á rv a .  P ro s p e k tu s t  in g y e n  

k ü ld  az  i g a z g a t ó s á g .

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

F a l t a  d r .  szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Foly tonos orvosi fe lügyelet, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. K ülön trachom a­
osztály . Telefon 293. K ívánatra útm utató.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lo m : Budapesti k ir . orvosegyesület. (IV. rendes ülés 1899. jan u á r 28-dikán.) 80. 1. (V. rendes ülés 1899. február 4-dikén.) 87. 1. — Közkórházi orvostársulat. (V.

évzáró közgyű lés 1898. deczeraber 28-dikán.) 88.1.

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(IV. rendes ülés 1 8 99 . ja n u á r  28 -d ikán .)

E ln ö k : R éczey Im re ; jegyző  : L évai József.

(Vége.)

Deutsch László : Fodor tanárnak  m egköszöni a kapo tt felv ilágo­
sítást a „cytochem ism us“ kérdése tá rgyában , és elismeri, hogy  a cellu­
laris immunitás végeredm ényben szintén p lasm atikus chemiai változáso­
kon alapu ló fo lyam at. Másfelő l azonban hangsúlyozza, hogy  a tiszta  
chem iai fe lfogás nem  állhat fenn, a m ióta Metschnikoff az imm unizált 
á lla tnak  fokozo tt alcalic itású nedveiben tenyésztette  a megfelelő  bacil- 
lusokat.

Korányi tanárnak  fe lszóla lására nézve kétségtelennek  ta rtja , hogy 
a «(m'nimmunitás eddig  még cellu laris tényező k hatására v issza nem 
vezethető . Az antitox in -hatás tisztán  chem iai reactionak tek in thető  mai 
nap is. Csak ú jabban v ind ikál M etschnikoff isko lá ja ném ely m érgek el­
pusztításában (tetanus, arsen) a leucocytáknak nagyobb szerepet, a 
nélkü l azonban, hogy  e v izsgálatok  végleg lezártaknak  vo lnának tek in t­
hető k. Részérő l osztozik  H ő gyes tanár közvetítő  felfogásában.

P h a ry n x p la s t ica  a  g a ra t  szű k ü le te  és s ipo lya  m ia tt.

H erczel M anó : K. J., 20 éves napszám osnő t 1897. m ájus hó 26-án 
N agyvárad környékén a mező n egy  férfi, k i ra jta  stuprum ot akart el­
követn i, m egtám adta és nyakán késsel több m etszést illető leg szúrást 
e jte tt. Másnap az o ttan i körorvos a sebet bevarrta . Három nappal késő bb 
sú lyos pneum oniával fuldok ló állapo tban hozato tt a nagyvárad i kórházba, 
ho l k itű n t, hogy a nyak  a nyelvcsont és a gége között egészen a fej- 
bicczentö izm okig keresztü l van vágva, a gége le van sülyedve és az ez 
á lta l ke le tkezett k is ökölny i üreg, mely fö lö tt a bő rt 20 cm .-nyi hossz­
ban a körorvos egyesítette, bű zös detr itussal te lve. A  sérü ltön azonnal 
tracheotom iát végeztek, az üreget k itisz títo tták  és a beteget gyomorcsö 
segítségével táp lá lták . A  beteg  a pneum oniából k ilábalt és a nagy  üreg  
gyorsan szű kült. E le in te  úgy  te tszett, hogy m ű téti beavatkozásra nem 
is lesz szükség, de nem sokára nyelési nehézségek lép tek  fel, a garat 
sebe záródni nem akart, és ezért k é t Ízben is m egkísérte tték  a garatseb 
zárását, de a nagy  feszülés m iatt a varratok  m indannyiszor széjjelm en­
tek . A  g ara t sebe fo ly ton szű kü lt, a m iért, hogy  a beteg  nyelhessen, 
u jjny i vastag draincsövet vezettek  be a g ara t sebén á t a bárzsingba. 
Ezen keresztü l a be teg  pépes táp lá léko t elég jó l tud o tt nyelni, de a 
csövet nem tű rte  sokáig, fo ly ton k ip iszkálta, a visszahelyezés pedig 
m indig nagyobb és nagyobb nehézséggel já r t. Ha pedig  a cső  el le tt 
távolítva, a garat anny ira szű kült, hogy a beteg  folyadékot sem volt 
képes nyelni. A  m ellett a táp lá lék  legnagyobb része a gara t sebén k i­
felé fo ly t, ez á lta l a nyakböre k im aródott, lobossá vált. Ezen szomorú 
á llapoton jav ítandó, F rá te r fő orvos ú r szíves volt a beteget osztá lyunkra 
utasítani.

Felvételkor a lesoványodott nő  nyakán  a bő r nagy  terü le ten 
eczem atosus, a jobb  fü l elő tt és m ögött kelo idszerű hegek. A  gége le 
van sülyedve, közvetlenül a jugu lum  fö lö tt tap in tható , ez á lta l a nyak 
configuratio ja m egváltozott, a nyelvcsont és pajzsporcz közötti spatium  
m egnyúlt és besüppedt. A  nyak  középvonalában a nyelvcsont és a le- 
sü lyedt gége közö tt egy  3 cm. hosszú, 4—f) mm. széles befordu lt szélű  
sipo lyny ilást lá tunk, m elynek szélei húrszerü leg feszülnek és csak egy 
u jja t engednek .be. A  sipolyon á t a legvastagabb sondát is le lehete tt 
to ln i a bárzsingba, fölfelé azonban csak czeruzavastagságút. Szájüreg 
felő l bárzsingku taszt bevezetn i soha sem sikerü lt, m ert fe lakadt heges 
redő kben. Szájon á t való v izsgálatnál a nyelv gyökén tap in tható  volt a 
jobb  felé elhúzódott és zsugorodott ep ig lo ttis . Ennek töve m ögött a 
pharynx hirte len szű kült. A  szű kület, mely egy körkörös, redöszerü, 
töm ött, elöl körü lbelü l 1 V2  cm., hátu l 1 cm. vastag  heges gyű rű  álta l 
képeztetik , csak a k is ujj csúcsát fogad ja be. B im anualis v izsgálatnál a 
körü lbelü l V2  cm. átm érő jű  szű kü leten  á t az u jjak  csúcsai érin tkezésbe 
hozhatók.

A  beteg  te ljesen hangtalan, beszéde alig  érthető , a gégében fekvő  
légesö-canule-ön át légzik , canule ny itásának elzárásakor azonnal fu ldoklik . 
N yelésnél a h íg  táp lá lék  legnagyobb része a sipolyon á t k ifo ly ik , ha 
azonban a beteg  kezével a ny ílást befog ja  vagy  szoros kö tést alkalm a­
zunk nyaka körü l, h íg  és jó l m egrágott húséte lt elég könnyen tu d  
nyelni, csak k is része fo ly ik  ki a sipolyon át. Ú jabb m ű téti beavatkozás 
elő tt az eczemát ke lle tt gyógy ítanunk , e közben a száj és garat közötti 
communicatio fo ly ton szű kü lt, úgy  hogy a beteg  csak h íg  éte lt tu d o tt 
nyelni, ezért naponként re trog rad  úton bárzsing-sondákat vezettünk be. 
Ily  módon a szű kü let elég gyorsan tág u lt ugyan, de a m int néhány 
napig  nem sondáztuk a beteget, nyelése azonnal nehezebbé vált, 8 mm.-nél 
nagyobb átm érő jű  ku taszt egyálta lában nem sikerü lt bevezetn i. Több 
hónapi kezeléssel e lértük  ugyan azt, hogy a beteg megerő södött, meg­
hízott, eczem ája tetem esen javu lt, de a sipoly nem gyógyult, a szű kület 
nem változott, ezért Herczel rad ikális beavatkozásra szánta  el magát, 
tervbe véve a szű kítő  hegek te ljes k iirtását és a sipoly  p lastikus elzárását.

Herczel a m ű tétet 1898. ok tóber hó 11-dikén T rendelenburg-féle 
canule-lel, chloroform -narcosisban kezdte el, de m ind járt néhány csepp 
chloroform  után  beteg  cyanoticus le tt, co llabált, úgy  hogy  az a lta tást 
abban kellett hagynunk. A  beteg  a hosszú m ű tétet bám ulatos nyugalom ­
mal tű rte. Herczel a sipoly  széleit körü lvágta, a metszést a heges bő rön 
keresztü l fölfelé a nyelvcsontig , lefelé a canule nyílásáig  m eghosszabbíto tta. 
E k k o r k itű n t, hogy jobbo lda lt a bő r a pharynxba behúzódott, úgy  hogy 
it t  a sipoly  hosszának megfelelö leg bő r képezi a pharynx o ldalfa lá t, és 
hogy  a sipoly  fö lö tt a g ara t egész kerü le té t töm ött gyű rű szerű  heg 
fog la lja  el.

Csupán hátu l a középvonalban a gerinczoszlop elő tt vo lt egy 
2—3 mm. széles ép nyákhártyás híd látható . A  kö rkö rös heget Herczel 
te ljesen k iir to tta  és a heges szövetbe ágyazo tt pharynx  fa lá t fe lszabadí­
to tta . E zután a körkörös harántu l futó garatseb felső  és alsó szélét, 
hátu l és o ldalt 16 finom selyem varrattal egyesítette, felhasználván a 
p lastikára  a je lze tt börlebenyt, mely elsiilyesztve a garat jobb  mellső  
fa lá t képezte. E lő l a nya lvgyök a la tt az összekunkorodott és jobb felé 
elhúzott ep ig lo ttis  is fe lszabadíttato tt. A  garatseb mellső  széleit harán­
tu l egyesíteni azonban nem sikerü lt, m ert a nyakböre és a mélyebb 
részek erő s hegedő se fo ly tán a lesü lyedt gégét felem elni nem lehetett. 
E kkén t nem m aradt más hátra, m in t elöl a g a ra t sebét hosszában (12 
selyem varrattal) összevarrni, m iu tán a g ara t hüvelyku jj szám ára bő ven 
átjárható  m aradt. A  m erő leges irány it bő rsebet v arra tta l egyesítte ttiik , 
a bő r és pharynx fa la  közé gaze-csíkot vezettünk.

Lefolyás : Mű tét u tán i napon fe lcseréljük  a T rendelenburg-féle  
canulet egy közönségessel, a beteget fo rra lt és jégbe h ű tö tt te jje l és bo r­
levessel táp lá ltuk  cső  nélkü l, elég könnyen nyel. Harm adik  napon 
csekély  höem elkedés, a csikót k issé meghúzzuk, m ire kevés nyál ömlik 
m ellette, de m ár néhány nap m úlva a nyálsz ivárgás te ljesen megszű nik. 
A  csíkot fokozatosan röv id ítjük , 14-dik napon te ljesen elh agy juk , a 
betegnek  kem ényebb táp lá léko t nyú jtunk , a seb te ljesen be van gyó­
gyulva. A z 5-d ik  hót fo lyam án m eg akarván győ ző dni a garat tág as­
ságáról, a legvastagabb bárzsing-bougieval óvatosan m egkísérte ttük  a 
sondázást, a m i könnyen sikerü lt. Je len leg  3 hónappal a m ű tét u tán  
beteg  jó l nyel, m eghízott, a legvastagabb bárzsing-sonda is könnyen 
bevezethető . A  garat szű külete és sipolya radicalisan és állandóan meg 
van gyógyítva. H at hét elő tt mély tracheotom iá t végeztünk a betegen 
és az eredeti canulet eltávo lito ttuk , abból a czélból, hogy  m egkezdhessük 
az in tubatio t, m ely lyel ta lán  sikerü l a gégeszű kü letet m egszüntetn i, így  
esetleg a betegnek  hang ját és norm alis ú ton  való légzési képességét 
visszaadni. M iután a gége igen mélyen fekszik , m indezek szerin t kü lön 
m ű szereket kell m ajd  ezen czélra készítte tnünk.

C ho lecy sto en te ro sto m ia .

H erczel M a n ó : T. I., 41 éves napszám os, fiatal korában lágy 
feké ly t és búbo t szerzett, szeszes ita lokkal bő ven élt, delirium  trem ens 
m iatt több ízben kórházban feküdt. H árom  év ó ta  azonban szeszes 
ita lok tó l te ljesen ta rtózkod ik  és azóta álm atlansága, delirium os roham ai 
eltű ntek. Szeptem ber hóban a gyom ra tá ján  fá jdalm ak lép tek  fel, é tvágy­
ta lan  le tt, majd hányt, elein te  naponk in t, késő bb 2—3 naponk in t étkezés 
u tán , rendetlen idő közökben. U gyanekkor észrevette, hogy  bő re sárgul. 
K ólikaszerű  fájdalm ai soha nem voltak. A  hányás 3 hét mnlva megszű nt, 
de étvágya nem javu lt, nagyon elgyengült, sárgasága fokozódott, m iért 
több  ízben különböző  kórházakban keresett segítséget, de eredm ény­
telenül. 1898. novem ber hóban Kétly , majd Bakody osztá lyára kerü lt, 
lionnét m ű té t végett osztá lyunkra té te te tt át.

Felvételkor a lesoványodott, igen e lgyengü lt férfibeteg bő re erő ­
sen ic terikus. M ellkasi szervei semmi eltérést nem m utatnak. Máj alsó 
határa 1 bordaközzel lejebb ér. Has puha, sehol nem fájdalm as, szabad 
fo lyadékot nem tarta lm az. A  jobb  bordaív  a la tt, a bim bóvonaltó l va la­
mivel k ifelé, egy  sima, e lastikus, ökölny i, hosszúkás, lefelé keskenyedö 
tum or tap in tható , mely a bordaív  alól indu l k i és majdnem  a kö ldök 
m agasságáig  ér, alsó határa lefelé domború, oldalsó határa i verticalis 
le fu tásúak. A  tum or csak erő sebb nyom ásra érzékeny, a légzési m ozgá­
sokat követi, o ldalirányban mozgatható, m indezek szerin t a nagyobbodott 
epehólyag. B eteg állandóan láztalan, te ljesen é tv ágy ta lan : vizelete epe- 
festenyen k ívü l más idegen alkatrészeket nem tarta lm az. Széke agyag­
szerű .

Valószínű ségi diagnosis : choledochus elzáródása esetleg epekövek által.
Herczel 1898. deczember hó 3-dikán végezte a m ű té tet chloroform- 

bóditással o lyképen, hogy  a jobb  bordaiv  a la tt 1 u jjny ira  és vele 
párhuzam osan futó 12 cm. hosszú metszéssel a hasüreget m egnyitotta, 
m ire e lő tű nt a nagy ökölny i igen feszes epehólyag, mely, m int Pravaz- 
fecskendövel m egyyözödtünk, egészen tiszta , csillogó, nyúlós epét ta r ta l­
mazott. Hogy helyet nyerjünk  az epevezető  u tak  k itap in tására, D ieulafoy- 
val k iü ríte ttük  a nagy epehólyagot, mely 560 gm. tisz ta  epét tarta lm azott. 
E rre a hó lyag összeesett, úgy  hogy be lehetett hatoln i a hasüregbe. 
Legszorosabb v izsgála tnál sem lehetett követ k itap in tan i, ellenben a 
pankreas fejében egy igen töm ött, dudoros k is diónyi tum ort lehetett 
érezni, mely á tnyú lt a choledochusra és annak ű rterét összenyomta. 
M iután a tum or radicalis exstirpálása nem volt lehetséges, hogy a cho-
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laem iának eleje vétessék, az epe elfolyása b iz tosittassék , Herezel cholecyst- 
enterostomiára szánta  el m agát és ezt a legk isebb M urphy-gyüriível 
gyorsan és simán végre is ha jto tta . A je junum  lehető  legm agasabb 
részét az epehólyag legm élyebb pontjához rögzítette, o lykép, hogy  a 
vékonybélkacsot a harántrem ese elő tt vezette fel. Három sero-serosus 
tám ogató  v arra t alkalm azása u tán  hasfal varrat.

A  gyógyulás teljesen láztcilanul fo ly t le. Már a m ű tét után 4 —5-dik 
napon a ic terus valam ivel csökkent, a v iszketés jóva l a láhagyott. 
H eted ik  napon ric inusra kissé epés szék, nyolczadik napon a varratok  
e ltávo lítta tnak . T izenketted ik  napon barna székben beágyazva k iü rü lt 
a gyű rű . A  beteg  táp lá lkozása azután ham ar javu lt, ic terusa lassan 
halványodott. E röbeli á llapota  k ielégítő en gyarapodott, széke naponta 
van, m ind ig  barnán festenyezett, bő re m ég kissé sárgás.
22 l i te r  fo ly ad ék o t ta r ta lm a z ó  te l je se n  a c c re t petefészek-töm lő  

k i i r tá s a . M ikulicz-féle töm eszelés, gyógyu lás.
H ercze l M a n ó : B. M. 50 éves napszám osné nyolczszor szült, 

u to ljára 14 óv elő tt, 6 év ó ta  nem m enstruál. 2 év elő tt hasa nő ni 
kezdett és 9 hónap a la tt o ly  nagy terjedelm et ért el, hogy  já rn i nem 
tudott, fu ldok ló it. Csapolásra állapota ném ileg javu lt, ú jra  m unkaképes 
lett, de néhány hónap múlva hasa m egint anny ira m egdagadt, hogy 
ú jból le ke lle tt a fo lyadékot [bocsátani. A  csapolást k é t év lefo lyása 
a la tt tizenkétszer ke lle tt ismételni. M inden alkalom kor 10—15 lite rny i 
sárgás, nyúlós fo lyadék ü rü lt ki. U tolsó hetekben állapo ta annyira 
sú lyosabbra vált, légszom ja anny ira fokozódott, hogy  já rn i sem tudo tt, 
m iért is ok tóber hó végén esetleges m ű tét czéljábó l osztá lyunkra kerü lt.

Felvételkor az igen cyanotikus lesoványodott beteg  nagyon nehezen 
és szaporán  légzik , hasa hata lm asan m egnagyobbodott (legnagyobb kerü ­
lete  118 cm.), é lénken hullám zik, bő re feszü lt és fényes. K opogtatási 
hang a has fe le tt m indenütt tom pa, csak a szegycsont kardnyu jtványa 
a la tt k é t u jjny i széles te rü le ten  dobos, kéto ldalt a tom pu lat a borda­
ívek ig  ér, csupán m indkét oldalon hátu l a lumbalis táj ad dobos hangot. 
O ldalfektetésnél a tom pu lat ha tára i észrevehetöleg nem változnak. Tüdő  
határa i fe lto ltak , szívesúcslökés a harm adik  bordaközben bimbó vonalon 
kiv id. Szívhangok tisz ták , gyöngék, vizelet fehérnyét nem tartalm az. A 
hüvely  fe lő l daganatrész ú jja l el nem érhető . M indkét alsó végtag  nagy 
fokban oedemás. M indezen körü lm ények figyelembe vételével ovarium 
cystara tettük a diagnosist, és hogy a beteg  sú lyos á llapotján ném ileg 
jav ítsunk , felvétele u tán  azonnal tro icart-ral m egcsapoltuk, nyolez 
literny i nyúlós, zavaros fo lyadékot bocsátván k i a töm lő bő l. E zután a 
beteg  légzése felszabadult, a feszülési fá jdalm ak a hasban enyhültek, 
szívm ű ködés javu lt, a beteg  k issé összeszedte magát, úgy hogy 
novem ber hó 13-dikán a m ű tétet végre lehetett ra jta hajtan i, oly módon, 
hogy Herczel a fanív tő l majdnem a kardnyú jtvány ig  érő  metszéssel a 
hasüreget m egny ito tta, m idő n k itű nt, hogy  a tömlő , melybő l bem etszésre 
22 liter zavaros, nyúlós fo lyadék ürü lt, a belekhez, a gyomorhoz, cseplesz- 
hez szélesen oda van tapadva, fe lér a m ájig , k itö lti az egész hasüreget 
és a rekesz felé szorítja  a vékonybelek összes conglom eratum át. A  
belek egym ás között és a gyom orral is anny ira össze vo ltak  tapadva, 
hogy az eligazodás nagyon nehéz volt, de a töm lő  leválasztása mégis 
elég gyorsan ment, daczára, hogy  az összetapadások szélesek és szorosak 
voltak. Jobb  oldalon a hasfal és a vele összetapadt töm lő fal között 
az uto lsó punctio  helyén egy  diónyi, sárgás, kásaszerüen besű rű sö­
dö tt genyet tarta lm azó hó lyagra bukkan tunk , a genyet k itö rö ltük , 
az abscessus fa lát éles kanálla l erélyesen m egtisztíto ttuk . A  töm lő t végre 
te ljesen k ihám oztuk  és nyelé t le k ö tö ttü k ; a jobb  ovarium  ép volt. A z 
igen szabály ta lan, egy a máj alá nyúló mély recessussal biró óriási üregben, 
m elynek felső  d iaphragm aszerű  fa lát az összetapadt belek  gom olyaga 
képezte, a leválaszto tt összenövések helyén m inden o ldalró l bő  capillaris 
vérzés m utatkozott, m elyet körü lö ltésekkel te ljesen csillapítani nem 
lehetett. E gy részt ez okból, másrészt m ert attó l kelle tt tartanunk , hogy 
a m ű tét közben m egny ito tt abscessus ta rta lm a a peritonealis ű rt fertő zte, 
végre m ert a bélhuzam összeforrt conglom eratum a nem sü lyedt lefelé, 
és így  nem tö ltö tte  k i a has hatalm as üregét, hogy ho lt ű r ne m aradjon 
hátra, a has ü regét nem zártam  el teljesen, hanem belé egy  hatalm as, 6 m. 
steril gazéból álló tam pont helyeztem  és a hassebet lent és fent szű kítettem .

A  lefolyás elég kedvező  volt. M iután a beteg m ű tét u tán  harm adik  
napon lázas lett, a kötés bő ven véresen átivódott, negyedik  napon az 
összes csíkokat a tam ponból k ihúztuk  és ú jakka l pó to ltuk . A  váladék 
igen bő  volt, m iért is a nagy nedvveszteséget póto landó, kétnaponként 
600—800 gm. konyhasó-in fusiót alkalm aztunk eleinte subeutan, késő bb 
a végbélbe. T ized ik  napon a váladék bű zös le tt, a hő m érsék felszállt 
38'5°-ra. A  kism edencze felö l némi genyretentio  m utatkozott, m ert a 
csikók alu lró l nem vezettek  jó l, de a beteg nem hányt, nem csuklo tt, 
nyelve nedves vo lt és eléggé jó l táp lá lkozo tt. A  tam pon bu rkát képező  
nagy  gaze-lapot naponként k issé m eghúztuk, hogy az óriási üreg  lassacs­
kán  k isebbedhessék ’; m ű tét u tán  huszadik  napon te ljesen eltávo líto ttuk , 
a mi csak nagy  erő  alkalm azása m ellett s ikerü lt és ném i vérzéssel já r t. 
A zu tán  a bű z te ljesen eltű nt, a beteg láztalan lett. Az óriási üreg  elég 
gyorsan k isebbedett, je len leg k isto jásnyi, élénkvörös sarjakka l bélelt. 
Az asszony összeszedte m agát, megerő södött, fennjár, étvágya jó , széke 
2—3-szor naponként spontan van.
R ákos m ando la , g a ra tiv e k  és nyelvgyök  k i i r tá s a  idő leges á llkapocs-

resectiova l.
H erczel M anó : A  tonsillaris eredetű  rák  k iirtása nem ad rossz 

prognosist, kü lönösen, ha a nyaki m irigyek még in filtrálva nincsenek. 
Még a carcinom a átterjedése a garativekre, a p lica g losso-epig lo tticára, 
ső t a nyelvgyökre sem képez ellen javala to t a m ű tétre, m int azt egy  a 
mostanihoz hasonló sú lyos eset igazolta, m elyet Herczel 1893-ban m uta­
to tt be elő ször az orvosegyesületben, és mely a másodszori bem utatásnál 
2Va évvel késő bb még recid ivam entes volt.

K. K áro ly  45 éves kereskedő  k é t hó elő tt nyelésnél fá jdalm akat 
kezdett érezni bal nyelvgyökc tá ján . Orvosa feké ly t kórism ézett. M iután 
ecsetelésre gyógyeredm ény nem m utatkozott, ső t a fekély  fo ly ton növe­
kedett, a beteg  T eichner dr. tanácsára m ű tét végett osztá lyunkra vétette 
fel magát.

Felvételkor: a jó l táp lá lt férfibeteg bal tonsillá ján  ezüstforin tny i, 
kerekded, kiem elkedő , töm ött szélű , bű zös lepedő kkel bevont, közepén 
tö lcsérszerű leg besiippedt fekély  ül, mely m indkét garativ re c irca 3 cm .-nyi 
hosszúságban, lefelé ped ig  a p lica glosso-epig lo ttica lateralis 2/a-ára is 
átterjed . A  nyelv  gyökének bal szegélyén, közvetlenül a bal tonsilla  
alsó széle m ellett mogyorónyi, töm ött göb tap in tható , mely közepén 
szinte k ráterszerű en kifekélye.sedett. M irigyek nem tap in thatók .

Diagnosis : Carcinoma tonsillae, linguae, arcus palatoglossi et palato­
pharyngei.

A m ű tétet Herczel deczember hó 20-dikán chloroform -narcosisban 
végezte és ped ig  oly módon, hogy a bal szájzugtó l az állkapocsszög­
letig  vezete tt metszéssel a bal po fát fe lhasíto tta, és az á llkapcsot az 
ex trahált 2-dik hátsó zápfog helyén a csonthártya le to lása u tán  Gigli- 
féle sodronyfürészszel kettészelte. A  ké t csontvégnek hegyes kam pókkal 
való szétfeszítése oly tág  te re t ny ito tt, hogy most már, nevezetesen 
akkor, m idő n egy ik  segéd a nyelvet hosszú áthato ló  vastag  se lyem ­
fonalakkal elő re és jobbfelé  húzta, a daganat könnyen hozzáférhető vé 
lett. A m andulát most museaux-vel elő rehúzta és az egész tum ort, bele­
értve a tonsillá t, a hátsó és elülső  garativet, valam in t a nyelvgyök ráko ­
sán in filtrá lt bal szegélyét, rész in t késsel, részin t ollóval egy  darabban 
k iirto tta, m iközben lefelé majdnem az ep ig lo ttis gyökéig  h a to l t ; az által, 
hogy minden a metszés körébe eső  átm etszett véredényt (art. lingualist 
és art. pharyngea ascendenst) azonnal le fogtak, a garat felé hátraszivárgó 
vért fo ly ton és gondosan k itö rö lték , sikerü lt a m ű tétet elő zetes carotis- 
lekötés, vagy  tracheotom ia u tán  eszközölt T rendelenburg-tam ponade 
nélkü l végezni. E xact vérzóscsillapítás u tán  a k i irto tt garativek  nyák- 
hártyaszegélyeit 9 catgu t-varratta l, a nyelvgyök m egcsonkolt szegélyét 
ped ig  3 silkvorm- és 3 catgu t-varratta l egyesítették . Az átszelt állkapocs 
csontvég'einek összeillesztése ezüstsodronynyal nehézségbe nem ütközött. 
Végül a pofán e jte tt harántm etszés a hátsó zug kivéte lével kü lön n yák ­
hártya- és börvarratokkal egyesítte te tt, és a ny itva hag y o tt résbe a 
nyelvgyök ig  gaze-csík vezettete tt.

Lefolyás: te ljesen láztalan. A  beteget az első  napokban, bárzsing- 
cső  nélkül, k izáró lag h ideg te jje l táp lá lták . Nyelési nehézségei a mű ­
té te t követő  nap u tán  sohasem voltak. B örvarratok eltávo lítása az ö-dik 
napon ; a silkvorm -varratokat azonban csak 22-dik napon távo líto tták  el, 
m ikor a beteg a száját már jó l tud ta  ny itn i.

Je len leg  a k iir to tt tonsilla  helyén sima nyákhártya lá tható , mely 
redöszerű leg a nyelvgyök felé húzódik. A  sodronyvarrat m ég helyben 
m aradt, hogy  az állkapocs csontforradása a bem utatáshoz szükséges 
erő sebb szá jtágítás alkalm ával k á rt ne szenvedjen.

V esek iir táso k .
H erczel M anó : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

(V. rendes ülés 1899. feb ruár hó 4 -d ikén .)

E lnök : B ókay Já n o s  ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

A fe lső  v é g ta g  és a  vá ll- lap o czk a  e l tá v o lí tá sa  m agasfekvésü  sarco m a 
m ia t t ,  k é t  ese t kapcsán .

D o llinger G y u la : A  felső  végtagon a sarcom ák  ké t főalakban 
fordu lnak elő . Az egy ik  a csontvelő bő l, a m ásik a cson thártyábó l indul 
ki. M indegyikbő l egy-egy példány t észlelt és operált m eg s az elért 
eredm ényrő l a következő kben számol be.

I. A  felkarcsont felső  végének csontvelejébő l kiinduló sarcoma. 17 
esztendő s, ath letaszerű  férfi. H at hónap óta vannak fájdalm ai a jobb  vállá­
ban. D .-nél 1898. május 11-dikén je len t meg elő ször. E kko r a jobb  váll 
rendes terim éjének majdnem  kétszeres té rfogatá t tünte tte  fel, fe lette a 
bő r, v ivöerek erő sen k i vo ltak  tágulva, a daganat a lapoczkára is á tte r­
jed t, az egész végtag  vizenyő sen duzzadt és a legk isebb m ozgatásnál 
ir tózatosan fá jt. A  beteg  az utolsó napokban m ár egyálta lában nem b irt 
aludni és a fá jdalm aktó l végképen el vo lt csigázva. Még ha nem is 
lehetett volna a tum or ideális e ltávo lítására és a b e teg  végleges meg- 
gyógy ítására gondolni, maga a fájdalom  m egszüntetése szem pontjából 
is ind ikálva lett vo lna a vég tag  eltávo lítása. A zonban egyrészt a daganat 
a lapoczkán tú l nem terjed t, m ásrészt a beteg leírásából ism ert korábbi 
lefo lyás valószínű vé te tte , hogy  ez esetben a csontvelő bő l kiinduló  úgy ­
nevezett óriássejtű  sarcom éval van dolga, a mely a lak ja  a sarcom énak 
a jobb  indu latúak közé ta rtoz ik , végre pedig  a vég tagnak  a váll-lapocz- 
kával való e ltávo lítása a mai sebészeti techn ikánál fogva nem éle tveszé­
lyes mű vi b eav a tk o zás: ezen okoknál fogva D. a b e tegnek  a m ű tétet 
aján lo tta, a m elyet az örömmel e lfogadott és a m elyet ra jta  D. másnap 
meg is e jtett. A  m ű tét a következő képen tö r té n t : A  bő rm etszés 
a clavicula belső  és középső  harm ada között k issé a clavicula fe lett 
kezdő dött és innen a m usculus pectoralis és a deltaideus közötti 
résben a hónaljig vonul le. A  clav ieuláró l a csonthártya egy  k is 
helyen leto latván, az G igli-fürészszel á tfü része ltete tt és a musculus sub­
clavius átm etszetett. A nagy  és a kis mellizom átm etszése u tán  az egész 
karfonat és kulcscsont alatti véredények szabadon feküd tek . A  karfonat 
á tm etszete tt, a ku lcscsont alatti ütő - és vivöór pedig  kétszeresen lekö t­
tetvén, a ligatu rák  között á tvágattak . A  kétszeres lekötésre az ü tő érnél 
azért van szükség, m ert kü lönben collateralis ú ton  a kö rny i csonkból a 
m ű tét a la tt vérzés tá m a d ; a vivő érnél pedig, hogy a központi csonkon 
keresztü l légbehato lás ne tö rtén jék . A karfonat és a véredények átm et­
szése után  az egész váll a felső  vég taggal együ tt kife lé  esik , úgy hogy
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a lapoczka mellső  fe lü le te  válik  láthatóvá. Most levágatik  a m. latissim us 
dorsi, a m. serratus m ajor és a több i lapoczkarögzítő  izom, a mely 
mű velet a la tt a truncus thyreocerv icalisnak a lapocskához menő  ágaiból 
tö rtén ik  kisebb vérzés, a mely azonban p inczettekkel azonnal elá llítta tik . 
K övetkezik  a lapoczka k ifejtése a bő rbő l és egy  akkora lebeny m eg­
hagyása, a mely lyel az anyagveszteség befödetik . B őrvarrat. A  m ű tét a latt 
a beteg igen kevés vért veszített, az összetapadás p. p. tö rtén t meg. Az 
e ltávo líto tt vég tag  v izsgála ta  k itün te tte , hogy valóban a csontvelő bő l 
k iindu ló  nagysejtű  sarcomával vo lt do lgunk, a mely azonban a csont- 
bu rko t már áttö rte, a csonto t úgyszólván egészen széjje lfesz itette, úgy 
hogy a csontfejecsböl a porczburoknál egyéb alig  volt ta lá lható , a 
diaphysis pedig  szám talan hegyes csontszilánkkal végző dött, a m elyek 
a legk isebb m ozgatásnál a karfonat idegeit érin te tték  és azon irtózatos 
fá jda lm akat okozták, a m elyek a beteget anny ira legyötö rték .

Ezen velöiiregbeli sarcom ák néha igen lassan növekednek, úgy 
hogy a m in t növekedésükkel a csöves csonto t sorvasztják, azon m érték­
ben a csonthártya külső  lerakodás á lta l új védő  csontburkot term elhet, 
a mely a szervezetet a sarcom a invasio ja  ellen m egvédi és részben a 
nyom ás által, a mely a la tt a daganato t ta rtja , egyszersm ind annak növek­
vését is m érsékli. Innen m agyarázható  is ezen sarcom ák re lativ  jó indu- 
latúsága. A  m int azonban a sarcoma ezen h árty á t egyszer á ttö rte, akkor 
gyorsabban nő  belé a körü lvevő  lágyrészekbe, a honnan könnyebben 
képez is á tté ti góczokat a szomszédos ny irokm irigyekben és vivöerek 
ú tján  a belső  szervekben. A z áttö rés u tán  tehát a daganat, úgy  látszik , 
csak o lyan rosszindulatú , m int a tö bb i fa jrokonai.

A  reconvalescentia gyorsan haladt, a beteg  egynehény hót a latt 
9 kg.-ot h ízott és az elvesztett vállat pótló  prothesissel távozott. Szep­
tem ber havában a hegben egy m ogyorónyi göböt, fedezett fel, a m elyet 
azonnal k i i r to t t ; jan u ár havában pedig , egy  k issé távolabb, egy máso­
d ik  kisebb göböt, a mely szintén e ltávo lítta to tt. Egyébként a beteg 
egészséges.

(Fo ly ta tása következik .)

Közkórházi orvostársu lat.
(V. évzáró közgyű lés 1 898 . deczem ber 28 -d ikán .)

Elnök : Réczey I m r e ; jegyző  : N ékám  Lajos.

E lnök  a közgyű lést következő  beszéddel ny ito tta  meg : T iszte lt 
közgyű lés! A  közkórházi orvostársu lat első  lustrum a bete lt. T ársu la tunk  
a kezdet nehézségein tú l van. Igaz, nem is ke lle tt küzdenie azon nehéz­
ségekkel, m elyek m inden egyesüle t gyerm ekéveit k itölt ik  és m egerő sö­
dését késle ltetik . A székes fő város kórházi orvosainak közös óhajtása, 
igaz és le lkes ak ara ta  te rem tette  meg, rendelkezésére állo tt kórházaink 
gazdag anyaga, melybő l czélja elérésére bő ségesen meríthetett és igy  
b iz tosan  szám íthato tt a fő orvosok tevékenységére és párto lására, de b iz­
tosan  szám íthato tt egyszersm ind érdekes, tanu lságos anyagra is. Volt 
kezdet óta bő ségesen m it hoznia és volt rendelkezésére bő ven, a ki hozza !

De épen azon sa já tos szervezetbő l k ifo lyó lag, mely lyel tá rsu la tu n ­
k a t m egalko ttuk  és m ely a bem utatások  ta rtására  a kórházak orvosi 
szem élyzetét szem elte ki, szárm azhattak  esetleg olyan nehézségek, m iket 
fiatal tá rsu la tunknak  le ke lle tt vala küzdenie. H ogy m ást ne em lítsü n k , 
felm erü lt term észetszerű en azon aggodalom , hogy  a fő városi kórházak 
orvosainak ezen első  sorban m aguk és a kórházon k ívü l mű ködő  
k a rtá rsak  oku lására, m ásodsorban a gyakorla ti orvostudom ányok fejlesz­
tésére irányu ló  — tö rekvései m ily  fogadtatásban fognak részesü ln i k a r­
tá rsa inkná l ; lehetséges lesz-e éppen azon k artá rsaknak  érdek lő dését ta r ­
tósan megő rizni társu la tunk  számára, k ik  a kórháztól távo l állanak 
és k iknek  a kórház tanu lságos esete it közvetlen szem léltetés ú tján  
óha jto ttuk  hozzáférhető kké tenn i. Rem élhettük-e azt, hogy külső  k ar­
tá rsa in k  töm eges érdeklő dése és pártfogása k ita rtóan  tám ogatn i fogja 
ezen tö rekvéseinket és m egny itják-e ő k v iszont más téren  szerzett gazdag 
tapasz ta la ta ik  tá rházát szám unkra az által, hogy  a bem utato tt esetek 
kapcso latában felfogásukkal, tapasz ta la ta ikka l, nézete ikkel esete inket 
m egvilágítva, ezek gyakorla ti érdekét emelik  és ok tató  hatásukat 
te ljessé teszik .

Ez okozhato tt vo lna társu la tunk  fejlő désében nehézségeket. Csak­
ham ar m eggyő ző dhettünk azonban arról, hogy  ezen nehézségek sem 
állanak  a tá rsu la t ú tjában. K ülső  kartá rsak  oly m értékben m u ta tták  
társu la tunk  irányában érdek lő désüket, hogy nem csak m egindulásakor 
m ár kétszázat meghaladó tagszám m al kezdhette meg m űködését, hanem 
már m ű ködésének első  évét lezárva, tisz te lt elő döm az elnöki széken 
m egállap íthatta azt, hogy  külső  kartá rsa ink  tám ogatása el nem m aradt 
és m unkásságunkban való részvéte lük  az ü léseinkben m indjobban fejlő dő  
eszm ecserékben élénken ny ilvánul. Külső  kartá rsa ink ezen érdeklő dése 
azóta sem lankadt s ezen alkalom m al o ly  m értékben ny ilvánul, hogy  a 
mai közgyű lésnek 86 új tag  választását aján lhatjuk , m i á lta l tag ja ink  
szám a az ötszázat megközelíti.

Ezen tapaszta la tta l m egnyugtatva és a te ljesíte tt kö te lesség ér­
zésével zárhatjuk  le tá rsu la tunk  m ű ködésének ö töd ik évét. Nemcsak 
a fő orvosok testü le té  lankadást nem ismerő  buzgalomm al és k itartással 
m ű ködött közre tá rsu la tunk  megerő södésén, de külső  kartársa inknak  
szíves érdeklő dése, a szakszerű  eszm ecseréknek m indjobban fejlő dő  
érdekessége is tá rsu la tunk  m unkálkodását a gyakorló orvosokra érté­
kessé te tték  és eredm ényezték azt, hogy társu la tunkat a gyakorló 
orvostudom ányok fejlesztése körü l im m ár szám ottevő  tényező nek tek in t­
hetjük .

H ogy tá rsu la tunk  sa já tos szervezete nem akadály  annak fe jlő ­
désében, azt tanúsítja  azon körü lm ény is, hogy tá rsu la tunk  példája  
u tán  indulva, a budapesti álta lános po lik lin ikum  is hasonló bem utató

ü léseket rendez im m ár három  év óta, m elyeken gazdag já ró  beteganyagát 
a gyakorló  kartá rsak k a l m egism ertetn i sikeresen tö reksz ik .

T ársu latunk  m últja igy  lesz b iz tosítéka tá rsu la tunk jövő jének 
annál inkább, m ert a lefo ly t évben székes fő városi közkórházaink fő ­
orvosi testü leté több  új s a tudom ányos tö rekvések  irán t le lkesedő , 
m unkabíró erő vel gyarapodott, k ik , hogy  társu la tunk czélja ira épp oly 
ernyedetlen le lkesedéssel és k ita rtássa l fognak közrem ű ködni, m in t fő ­
orvosi testü le tünk  régibb tag ja i, nem kéte lkedünk. Es ha e mellett, 
m in t a belépésre je len tkező  külső  kartá rsak  nagy' számából jogosan 
következtethetjük , összes tag tá rsa ink  eddig  tanúsíto tt érdeklő dése is 
fokozódik  : e lm aradhatatlan lesz tá rsu la tunk  m ű ködésében újabb lendület, 
mely, hogy tartós és állandó legyen, legő szintébb kív án ság u n k !

Ezzel van szerencsém a közkórházi orvostársu la t ö töd ik  évzáró 
közgyű lését m egnyitn i.

T i tk á r  felo lvassa évi je len tését, mely szerin t a lefo ly t évben 
16 ülésen 32 elő adó 105 bem utatást ta rto tt és p e d ig: 44 sebészetit, 
36 derm ato logia it, 15 belgyógyászatit, a több i eset a szemészet, ideg- 
és gyerm ekgyógyászat körébe vágott.

E lhuny tak  ez évben a tá rsu la t tag ja i so ráb ó l: Schw immer 
Ernő , Rumbach István  és Bauer A nta l, meleg szavakban em lékszik  
meg továbbá a t i tk á r  a nem régiben elhalt G ruby D ávidról.

A  le fo ly t évben az igazgatóság tag ja i sorába lé p te k: Minich 
Károly, Török Lajos, Schultz Henrik, Tomka Samu és Fejér (W eisz) 
Gyula.

A p é n z tá ro s  je lentése szerin t 1898-ban vo lt 812 fr t 8 k r. bevétel, 
620 fr t 29 kr. k iadás, m arad a pénztárban 191 fr t 79 kr.

Uj tagokul 86-an vá lasztattak  meg.
Végül H avas A doli ta r to tt em lékbeszédet Schwimmer Ernő fe le tt. 

(Lapunk más helyén  közöltük.)

P Á L Y Á Z A T O K .
1900/899. sv. b. szám.

Udvarhely várm egye székelykeresztúri já rásb a  bekebelezett e té d i  k ö r ­
o rv o s i á l lá s  lemondás folytán megüresedvén, annak vá lasztás ú tján  leendő  be­
töltésére pályázat h irdettetik .

Ezen állással a községek pénztárából évnegyedenként! részletekben 500 frt 
fizetés és 150 frt úti átalány javadalm azása van egybekötve, azonkívül magánfelek 
gyógykezelése alkalm ával minden vényirásért a körorvos házánál 30 k r., házon 
kívül 40 kr., látogatási díj a lakhelyen kívüli községekben pedig 1 frt 50 kr. 
illeti meg, éjjel annak kétszeresét szedheti és e mellett természetbeni fuvart vagy 
kilométerenként 13 k r t követelhet.

Ezért tartozik  az 1876. évi X IV. t.-cz. szabályrendeletében elő irt teendő ket 
végezni.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy fo lyamodványaikat az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelve 1899. év i f eb ru á r  h ó  végéig  annál inkább 
aló liro tt fő szolgabírói hivatalhoz ad ják  be, mert késő bb érkezett kérések figyelembe 
vétetni nem fognak.

A választás Et-éd községházánál 1899. évi- márczius hó 3-dikán délelő tt 
9 órakor fog m egtartatn i.

S z é k e l y  - K e r e s z t ú r ,  1899. évi jan u ár hó 28-dikán.
2 — 1 A fő szolgabírói hivatal.
287/899. sz

A G a b e la  — tartom ányi h a tá r — tr e b in je i  bosnyák-herczegovinai vasú t­
vonal építésénél egy okleveles orvos kerestetik  a vo n a lb e l i  o rv o s i sz o lg á la tra  
és egy D racevo -ná l a g a b e la i v a s ú t i  á l lo m á s  mellett építendő  m u n k á s k ó rh á z  
vezetésére 200 fr t hav i fizetéssel, a m integy kétévi szükségre egy hav i felmondás 
és azonnali felvétel mellett.

Sebészi gyakorlat, egy szláv nyelv ismerete feltétlenül szükségesek, az 
olasz nyelv tudása k ívánatos.

Folyam odók kéretnek orvosi diplomával, korukat, az építéskörü li nehéz 
szolgálatra alkalm as testa lkatukat, jó  nevüket, eddigi gyakorla tukat és nyelv- 
ismeretüket igazoló b izonyítványokkal e llátott fo lyamodványaikat szolgálattételük 
megkezdésére vonatkozó idő pont kijelölésével 1899. év i m á rc z iu s  h ó  15-dikéig 
az a ló lir t h ivata lnál benyújtani.

S a r a j e v o , 1899. évi február hó 3-dikán.
A Bosznia és Herczegovinai tartom, kormány 

i —i építészeti igazgatósága.

H IR D E T É S E K .

V e s e ,  h ú g y h ó l y a g ,  h ú g y d a r a  és k ö s z v é n y b á n t a l m a k
ollen, továbbá a l é g z ő és e m é s z t é s i  szervek h u r n t o s  bán- 
ta lm ainál, orvosi tek in té lyek  á lta l a

I j i t h i o n - f o r r á s

s i k e r r e l  r e n d e l v e  l e s z .

g J la i i L f g  y l i  j  ! ■  a a  t  « i  «■ » « á  Z
Kellemes i z ű ! Könnyen em ész th e tő !

K apható  ásványvíz -kereskedésekben és gyógyszertárakban .
A S a lva to r-fo rrás igazgatósága Eperjesen.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,  M AGYAR T U D . EGYETEM I

u. SEBÉSZETI "
A la p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  dr. 1 8 5 7 -b en .

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

T A R T A L O M :

—  M i n d e n  j o g  f e n t a r t a t i k .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
C h u d o v s z k y  M ó r ic z  : Közlemény a budapesti k. m. t. egyelem 2. számú (Réczey 

tanár) klin ikum áról. Gümő s hashártyalobok. 89. 1.
S t i l l e r  B e r t a l a n : Az enteroptosis és ideges dyspepsia tan a  a bordajel a lap­

ján 90. 1.
H a s e n f e ld  A r t h u r  : Közlemény a lipcsei belkóroda laboratóriumából. A bacillus 

pyocyaneussal mesterségesen létrehozott sz ivbelhártyagyuladásról és egyes a 
szívbelhártyagyuladásokat általában illető  megjegyzések. 91. 1.

T ö r ö k  L a j o s  : A seborrhoea corporis (D uhring) és annak  viszonya a psoriasis 
vu lgárishoz és az eczemához. 92. 1.

T á r c z a .  I f j. Klug N ándor: Néhány külföldi élettan i intézetrő l. 95. 1.

I r o d a lo m - s z e m le .  Könyvismertetés. Schröder und M ennes: Über die M ischinfection 
bei der chronischen Lungen tuberculose. 96. 1. — Lapszemle. Künkler ; Orexin- 
tannat a gyerm ekpraxisban. 96. 1. — Jodoformogen, szagtalan jodoformkészit- 
mény. 96. 1.

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A fő város egészsége. — Az orvosi honorárium ok és 
a biztosító intézetek. — A Semmelweis-emlék jav á ra  begyült adományok kim u­
ta tása. — Szegedy József. — Budapesti általános polik lin ika. — Megjelent. — 
Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . — Sarbó A rthur dr. — Baumgarten dr. — 
Pályázatok. — H irdetések. 96 1.

T u d o m á n y o s  t á r s u la t o k  é s  e g y e s ü le t e k .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. számú 
(Réczey tanár) sebészeti klinikumáról.

G ü m ő s h a s h á r ty a lo b o k .

Ir ta  C hw dovszlcy  M ó r ic z dr. tanársegéd.

A m ióta az em beri tes t helybeli giimös góczai okszerű  sebé­
szeti kezelés tá rg y a i le ttek  és ha nem is a k ív án t eredm énynyel, 
de m égis je len tékeny  számmal tud  m inden sebész ta rtó san  gyó­
gyu lt i ly  eseteket fe lm utatn i, azóta a h ash á rty a  güm öjének tigy 

k ö rü lir t, m int á lta lános esetei a sebészeti kezelés körébe ju to ttak . 

Az a  4 0 0 ,0 0 0  m agyarország i tüdő vészes, a k ik rő l m int a nem zeti 
vagyon veszteségérő l tesz em lítést K orányi1, nem az egyedüli té r, 
a  hol a güm ökórra l m int terjedő  já rv á n y n y a l ke ll k iizdenünk. 
Azt hiszem , ha ezekkel szem beállítjuk a sebészetileg kezelhető  
giimös egyének töm egét, i t t  több tenn iva lónk  akad  és több ered ­
m ényt is é rhe tü n k  el. H iszen i lyenkor még csak oly m egbetege­
déssel van dolgunk, a hol a  kü lönben ép szervezet küzd egy 
fertő zési góczczal. A m iként ezt m indennap lá tjuk  a bő r, az izmok, 
a csontok, a  n y á lk ah á rty a , az egyes nagyobb szervek giimös be­
tegségeinél, ugyanígy  kell azt vonatkozta tnunk  az egyes savós 
h á r ty á k , így  a h ash á rty a  ilynem ű  bán ta lm ára  is. Az igaz, hogy 
m ig az egy ik  esetben az eredm ény még súlyosabb esetben is vég­
leges gyógyulás, addig m ás esetekben még enyhe helybeli fo lya­
m atnál is a  güm ökór lassan  á lta lános szervezeti fe rtő zést okoz. 
íg y  á llunk  mi a  sebészetben a h ash á rty a  güm ökórjával szemben.

Nem  a sebészek, hanem  a  nő orvosok érdem e az, hogy a 
sokféle ivarszerv i gümő s m egbetegedések közül azokat, a  m elyek 
a h a sh á rty a  ugyan ilyen fertő zését elő idézték, sebészeti beavatkozás 

tá rg y á v á  te tték . Spencer W ells hashártyagüm ö első  gyógyu lt esete 
ó ta 32  év m últ el, Schücking eseté t 22 , Stellwag 2 0  év elő tt 
m ű té t té ; csak  a m ióta Kochnak a göm ökórró l szóló v izsgálata i 
an n y ira  fe lv ilágosíto tták  ezen savóshártya  m egbetegedésének g y ak ­
ran  o ly  fe lderíte tlen  kó rképét is, azóta le tt  e m egbetegedés is 
nagyobb m érvben a sebészeti beavatkozás tá rg y áv á .

H a e té ren  a sebészeti beavatkozás növekvő  száma m ellett 
a szám adatokat tek in tjü k , ú g y  a gyű jtő  k im uta tásokban  ú jabb és 
ú jabb b izony ítékokat ta lá lu n k  a r ra  nézve, hogy a h ash á rty a  gü- 
möje v iszony ítva m ás helybeli gümő s fo lyam atokhoz eléggé g y a ­
ko ri. A bántalom  elterjedését m u tatják  azon kórházi k im utatások  
és kó rboncztan i je len tések , a m elyeket az ú jabb irodalom ban kö ­
zö ltek . A Stefania-gyérmekkórház3 k im u ta tása i szerin t 14 ,3 0 0

bejáró  betege közül 13 ,109  egyén 0 —14 éves vo lt, a k ik  közül 
9 ' í  százalék giimös beteg  volt. A  gümő s betegek  közül

0 — 1 évesre 0'3°/o
1 -  3  „ 0'9°/o

3 -  7 „ 0'9°/o

7— 14 „ 0'5°/o esik ,

azaz a  giimös m egbetegedések a 7. é letév ig  növekvő  szám ban 
észle lhető k. E  nagy számú giimös beteg közül t isz ta h ash á rty a
gümökór esetére 0'7°/o ju t.

K ön ig3 az irodalom ból 131 hashártyagüm ö-esetet gyű jtö tt 
össze, a m elyeket a sebészek három  év a la tt m ü tettek  és közö ltek . 
Ezen 131 eset közül 120 nő  és 11 férfi. U gyancsak 107 bonczolt 
esete t összegezett, a m elyek közö tt 89  eset ju to tt  a fé rf iak ra  és 
18 a nő kre. V a g y is : a m íg a nő k  a különböző  ivarszerv i meg­
betegedésekhez csatlakozó giimös h ashártya lobba l ham ar k e rü ln ek  
orvosi kezelésbe, addig a férfiak  ezt e lkerü lik  és csak  a bonczoló 
terem ben k erü lnek  észle lésünk alá. H a e k é t k im u ta tást összegezzük, 
úgy 130  nő i esette l szemben 100  férfi á ll szemközt. H abár e 

szám arány a k é t nem közötti elosztódást ille tő leg  lényeges kü lönb­

séget m utat fel, mégis végleges fe lv ilágosítást csak is a gyű jtö tt 
esetek ezrei ad ha tnak . Philipps bonczjegyző könyvei szerin t 2 2 3 0  
fe lnő tt egyénnek gümő s esete közül 107 , azaz 4°/n pusztu lt el a 
h ash á rty a  gümő s lob ja következtében , a mi a gyerm ekko r ada ta i­
hoz képest, a m elyeket Torday á ll í to tt össze (0 ‘7°/o), lényeges 
szaporodást jelez. Úgy lá tsz ik  a növekvő  k o rra l a  hash á rty a  
giimös fertő zésének száma is növekedik . H a pedig még azt is 
tek in te tb e  vennök, hogy növekvő  k o rra l m egkevesbbedik  az egyenlő  
ko rúak  száma, akko r a fe lnő ttek  4°/o-nyi gyako risága még jo b ­

ban növekednék.
A h ash á rty a  giimös fertő zésének okai ugyanazok, m iket a 

több i szervek ilynem ű  bán ta lm áná l észleln i szoktunk. íg y  ism er­

jü k  m ár azt, hogy a m éhben lévő  m agzat is gümő sen fertő zött 
lehet. L andouzy és M artin4 egy tüdő vészes anya h a t és fél hó­
napos m agzat hu llá jának  tüdejébő l egyes rész le teket tengeri- 
m alaczok hasüregébe o lto ttak  be, a m elyek azután négy hónap 
lefo lyása a la tt e lpusztu ltak . Egy m ásik esetben egy öt hónapos 
m agzat vérével o lto ttak  be tengeri m alaczokat, a m ely m agzat 
any ja  tüdövészben pusztu lt e l ; a  k ísé rle ti á lla tok  hason lóan  négy 

hónap m úlva elhu llo ttak .
A rm ann inak is s ikerü lt e k ísérlete . Schm orl és B irch -H irsch- 

feldh tüdövészben m eghalt anya m éhlepényében s a m agzat m ájá­
nak  hajszálereiben le ltek  giimös bak térium okat. R ind fle isch0 egy 
tüdövészes anya nyolcz napos gyerm ekének  hu llá jában, a  m idő n 
a  tüdő t v izsgálta, abban  güm ő ket ta lá lt. A fe lhozott esetek  a
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m ellett b izony ítanak , hogy a  szervezet gürnös fertőzése m ár a 
m éhben jö h e t lé tre , a m idő n az anya nagyfokú giimő s fertő zése 
a  vérkeringés ú tján  fertő zi a m agzatot is.

A méhbeli fertő zésnek m ásik  m ódja az, hogy az anya iv a r­
szerv i giimő s m egbetegedése, kü lönösen a gürnös kü rtgyu ladás, a 
m ely oly g y ak ran  k iindu ló  ponto t képez különösen a nő k gürnös 
h ash á rty a lo b já ra  nézve, á tte r jed  a méh ü regére  és fertő zi a m ag­
zatot.

A m éhbeli fe rtő zésnek harm ad ik  m ódja az, hogy az ondó, a 
m elyet gürnös here vagy  gy ak rab b an  giimő s m ellékhere term el, 
fertő zheti a  peté t. E  lehető ség n incsen k izárva , m ivel tu d ju k  azt, 
hogy az ondóban s ikerü lt k im u ta tn i güm öket, va lahányszo r gümő s 
here- ille tő leg  m ellékhere-lobbal vo lt dolgunk. A csecsemő  és 
gyerm ekkori fertő zés he lyé t leg többször teh á t m agában az an y a­

m éhben kell gondolnunk.
A gürnös fertő zésnek egyéb m ódjai á lta lánosan  ism eretesek. 

T ud juk , hogy m enny ire fertő ző  a  tüdövészesek köpete, a  mely 
felszálló por a lak jában  fertő zheti a lég ző sze rv ek e t; a bevett tápszer 
fertő zheti a  táp csa to rn á t a szá jny ílástó l kezdve vég ig  a  végbél 
n y í lá sá ig ; az ivarszerveket fertő zheti az egy ik  fél fennálló  
gümő s ivarszerv i m egbetegedése ; közvetlen sebbe o ltás is fertő zheti 
az egész szervezetet.

A  h a sh á rty a  gümő s fertő zésének a kap u ja  legtöbb esetben 
a tápcsatorna. A lenye lt tápszer, a m ely fertő zi a bél fa lá t, gümő s 
bélfekély t idézhet elő , a m elynek bak térium ai a bélfalon á t igen 
könnyen  a h ash á rty á ra  ju th a tn ak . A nő k ivarszerve i hasonlóképen 
sok a lka lm at szo lgá lta tnak  a r ra , hogy m ű szerek bevitele, orvosok, 
bábák  v izsgála ta közben a gümö beo ltassék  a n y á lk ahá rty a  rep e­
déseibe, a honnan m int felszálló fertő zés könnyen  kerü lhe t be a 
hasüregbe. A h ash á rty a  giimő s m egbetegedése sok esetben a has­
h á r ty á v a l ha tá ro s szervekbő l indu l k i. Ism erjük  a há ti és az 
ágyék i csigolyák giimő s csontgyu ladásából szárm azó siilyedéses 
tá lyogokat, a  m elyek a  h ash á rty a  m ögötti résen sü lyednek és a 
szomszédos h ash á rty á t giimő vel fe r tő z ik ; ism erjük a vesekörü li 
giimő s tá lyogok  vagy  a güm ő s m ellhártyaizzadm ány áttéte lébő l 
eredő  giimő s hashártya lobokat.

A h ash á rty a  giimő s fertő zése legtöbbször a véráram  ú tján  
jön  lé tre , a m idő n úgy  a  zsigeri, m int a fali h ash árty án  számos 
apró  tüszúrásny i, m ákszem nyi lobos gócz tám ad, a  m elyek fe le tt 
a h ash á rty a  endothelje még m indig ép lehet. V agyis a véráram - 
m ali fertő zés esetében a  v érerek  végső  ágai m entén jön  lé tre  a 
bántalom , míg h a  a szomszédságból terjed  á t, úgy annak  az ú tjá t 
a n y iro k erek  je lö lik .

A  h ash á rty a  güm ő s lobja nem szokott egyféle a lakban m eg­
je lenn i. A nnak  ld ilönféleségei függnek a fertő zés módjától s annak  
elterjedésétő l. Ezen lob különböző  a lak ja it vagy  k órtan i alapon, vagy  
a kó rágyon  észlelhető  tünem ények szerin t lehet osztályozni. Ism ere­
tes dolog, hogy a  h ash á rty a  gümöje hasonlóan m ás szervek  gümöjé- 
hez, kü lönböző  változásokon m egy keresztü l. Az apró epithelo id 
sejtekbő l álló  gócz, a  m elyben ó riás sejtek  képző dnek szemcsés 

pro top lasm ával, széles elágazó nyú lványokka l, néha széles bu rok ­

ka l és sugárszerüen e lrendezett m agvakkal, nem m arad  meg ebben 
az á llapo tban . Egész töm egén a m ü tett betegeknek , a k ik e t ism é­
te lve m ü tettek , a górcső i v izsgála t k im u ta tta  e kó rszövettan i 
fo lyam at e lváltozását. GattP górcsövi v izsgála ta i szerin t a  gyó­
gyu lásnak  induló giimő s gócz közepében elszín telenedett vagy  
szétesett sejteken k ívü l ü regeket ta lá lh a tu n k , a m elyek ep ithelo id  
sejteknek  fe le lnek  meg. Ezen ű rö k  közül egyesek ü resek , m ások 

szétesésben lévő  se jteke t ta r ta lm a z n a k ; ném elyek csak m agvakat, 
m ások pedig  osztódásban lévő  m agvacsokat. Az ű rök  bizonyos 
idő  m úlva összefo lynak és a képző dött új kötő szövet zsugorodik .

N anotti és Baciocchi8 szerin t a  h ash á rty a  güm öje o lyképen 
gyógyul, hogy az e lzá rt gümő s bak térium ok  elvesztik fertő ző  
képességüket, szétesnek, az ep ithelo id  sejtek  phagocy tákká a laku l­

nak . A gümő s góczot alkotó  sejtek  ekkor szétesnek, új erek  k ép ­
ző dnek, új kö tő szövet képző dik , a m inek következtében a  gócz 
m eggyógyulhat.

Urso9 szerin t a  kórjellegzö óriás se jtek  és ep itheo lid  se jt­
töm egek kerekse jtesen  beszürem kednek azon helyeken, a m erre a 
v é re rek  ha ladnak . E  besztirém kedés helyén lassank int hegszövet 
képző dik  és a gümő s gócz elpusztu l.

(Fo ly ta tása következik .)

Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel
alapján.

K ö z li : S t i l l e r  B e r t a l a n dr. egyetem i tanár.

(Foly tatás.)

M ásodfokúnak ta rtom  a  borda je lt, h a  a 10-d ik  bo rda moz­
gatható , de porczlécze m egvan, vagy  csak  kevéssé röv idebbnek 
te tsz ik , mely u tóbb i esetben ezért még m ind ig egy keskenyedö 
szabad hegyben végző dő  porczos vég m utatható  k i. L eggyak rabban  

ez a  másodfokú m ozgékonyság ta lá lható . Az esetek  kellő  meg­
rostá lása  u tán , i t t  is merem  állítan i, hogy a  porczdefectus és a 
m ozgékonyság foka a dyspeptikus neu rasthen ikus zavar nagy ság ára  
enged következ te tn i, többé-kevésbé. H a a  porczlécz m egvan, re n ­
desen k isebb a m ozgékonyság, de vannak  esetek, hol m egford itva 
áll a  d o lo g ; ső t lá ttam  o lyan eseteket, hol a  lécz egészen h ián y ­
zott, a borda az első  foknak  megfelelő leg tom pán végző dött, s 
daczára ennek te ljesen  rögzítve volt. E zt onnan lehet m egism erni, 
hogy a bordaív  ívvonala a  10 -d ik  bo rda végén egy m élyen be­
nyomuló szögbe tö r ik . O lyan esetekben, a hol a  porczdefectusnák 
nem felel meg a  m ozgékonyság, sokféleség ke letkezik, hol is a 
bántalom  foká ra  való következ te tést m indkét tényező viszonyából 
kell levonni. Ú gy hiszem, hogy a boncztan i elváltozást, vagy is a 
defectus foká t még inkább  szám ításba kell venni, m int a moz­
gékonyságot. V égre meg kell em lítenem , hogy bonczasztalon a 
10-d ik  borda végét, le t t  légyen bárm ilyen  fokozatú is, m indig 
te ljesen  szabadnak  ta lá ltam , és sohasem vo lt az szálagosan a 
bordaívhez erő sítve, mely teh á t eredeti nézetem et e tek in te tben  
m ódosítja. Ez a  boncztan i b izony íték  lovagias ellenfelem elő tt is 
kétség te lenné teszi, hogy a bo rda je l m indkét tényező jével, azaz 
a defectus és m ozgékonysággal együ tt veleszü letett. E lső  m unkám ­

ban  csak  a m ozgékonyságró l szólottám  és így  el leh ete tt még 
képzeln i, hogy azt fű ző  stb . okozza,bár ennek is ellene szólott az a 
körü lm ény, hogy férfiakná l csaknem  oly g y ak ran  ta láln i, m int 
n ő k n é l ; de a defectust m ár m indenképen ve leszü letettnek  kell 
tek in ten i. D e a dolgok végső  elemzésében a  porczlécz m egrövidülése 
nélkü l fennálló m ozgékonyság sem egyéb m int defectus, t. i. 
h iánya azon k is  porczléczhegyecskének, m ely rendes kö rü lm ények 
közt a 10-d ik  b o rdá t a  9-d ikhez ragasztja .

Gondolom, ezekkel tisz táb a  hoztam , hogy G lénardnak  m in­
den erő lködése, m elv lvel az en terop tosis veleszü letett hajlandóságát 
kétségessé tenn i és a  m aga erömüvi k ó ro k tan á t m egerő síteni 
igyeksz ik , h iábavaló . T ud juk , m ily  nehéz önalko to tt és meg­
szokott meggyő ző déstő l m egváln i. D e hiszen vo ltaképen csak  a 
betegség o k tan á t ille tő leg kü lönböznek nézeteink , s az én nézetem 
ny ilvánvaló lag  csak  a r ra  való, hogy Glénardnak a neu rasthen ia  
és dyspepsia fogalm ára nézve oly je len ték en y  tan á t kellő  v ilág í­
tásb a  helyezze. A felfedező  érdem e kétségte len , anny ira , hogy a 
követő k  m ódosításai és jav ítása i, legyenek azok bárm ily  nagyok 
is, ebbő l az érdem bő l semm it nem vonhatnak  le. A következen- 

dökben meg fogom m utatn i, hogy én az ö k l in ik a i és megfigyelő  

képességét te ljes m értékben m éltányoln i tudom.
M ár első  dolgozatom ban is vallo ttam , hogy a rendszeres, jó l 

k ö rü lir t, ve leszü letett a lakon k ívü l van az en teroptosisnak  egy 
szerzett fa jtá ja  is, mely azonban csak kevés számú esetben van 
képv iselve. Ezek aetio log iájában idü lt erömüvi befolyások, p erito ­
nealis összenövések, k ö rü lír t  gyu ladások, néha heveny traum ák  
já tszan ak  lényeges szerepet. I t t  nagy rész t részleges enteroptosisró l, 

azaz egyes szervek lesü lyedésérö l van s z ó ; vándorló — rendesen  
m egnagyobbodott — lép, m ozgékony máj, mozgó balvese, a  h a rán t 
rém esének és az S bélnek elto lódása és áthelyező dése ta lá lható . 
K ísérő , functionalis tünet vagy  egyá lta lában  n incs, vagy  tisz tán  
h e ly b e l i ; de a  veleszü letett a lak  neu rasthen ikus, dyspep tikus 
képét ezeknél h iába keressük . Ezen helybeli a lakon kívül elő ­

fo rdul azonban egy  o lyan szerze tt fa jta  is, a mely te l je s ; leg­
nagyobbrészt az, a m elyet L andau i r t  le, a mely sok szülés 
u tán  kele tkez ik  és lógó hassa l, jo b b  vagy m indkéto ldali nephropto- 
sissal, a gyom ornak sülyedésével, tágu lásáva l s ideges dyspep tikus 
zavarokka l j á r  s a  mely néha teljesen a veleszü letett en teroptosis 
képé t ad ja. De ha közelebbrő l v izsgáljuk , úgy ta lá ljuk , hogy 
van elég asszony, a k in  tíz  vagy több gyermek szülése u tán  sem 
m utatkoznak ezen tünetek, s viszont fiatal asszonyok az első  vagy
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m ásod ik  gyerm ek u tá n  m ár ebbe a z  állapotba ju th a tn ak ; ilyen fo r­

m á n  i t t  is ha jlandóságra  b u kka n u n k , a  m elyet a z  én tapaszta la tom 

sze r in t a legtöbb esetben a bordajel m uta t. Meg vagyok  ró la  
győ ző dve, hogy a L a n d a u -féle esetek  nagy  része, a m elyeket 
L ang erh a n s is az en teroptosis egy kü lön fa jakén t m éltat, a legitim  
veleszü letett a lakok  kere tébe ta rtoz ik . A tisztán  mechanikus eredetű  
esetek , a m elyeknek tu la jdonképen i oka a hasfal ellazu lásában 
re jl ik , a hasi szerveknek a  laza h ashártyazsákban  való an a­

tóm iai lesü lyedése daczára sem ad ják  az ideges dyspep tikus k ó r­

képet. E zt az á llapo to t g y ak ran  ta lá lju k  erő te ljes jó l tá p lá lt nő k ­
nél. V égre pedig  ide kell sorolnom az en terop tosisnak  azon szerzett, 
te ljesen k ife jlő dö tt esete it is, a m elyek bordaje l n é lk ü l : b ána t, 
nélkülözés, szellemi m egerő lte tés, k icsapongás stb . á lta l szerzett 
ideges dyspepsia és lesoványodás révén jönnek  lé tre. Ezek azonban 
nagyon r i tk á k , ső t nem zárkózhatom  el azon kétség  elöl, hogy 

vájjon  nem tarto zn ak -e  ezek is a borda je l nélkü li veleszü letett 
esetek so rába. L á tju k  teh á t, hogy a  szerzett a lako t nem lehet 
élesen e lválasztan i a ve leszü le te ttő l; az érin tkezési pontok el- 
m osódottá tesz ik  a h a t á r t ; m indenesetre azonban a szerzett messze 
m ögötte m arad  a  m ásiknak. Az élő  term észet nem szá mta n ; a 
dolgok egy  bizonyos physio log ikus szélességben tö rtén n ek  és az 
é le tkö rü lm ények  m egzavarodásának, tapogatódzó be lá tásunk  á lta l 
a lk o to tt tö rvénye it m ind ig  cum  grano  sa lis kell fe lfogn i. H abár a 
veleszü le te tt enteroptosisok  tú lnyom ó nagy  részét a bordaje l k iséri, 
mégis van n ak  esetek  — kevés szám ban —, hol m egvan a laza 
hab itus, de h iányz ik  a borda je l. M ár első  dolgozatom ban is k i- 
m ondtam , hogy  a  positiv  le let a bántalom  veleszü letett vo lta 
m ellett szól, a  negativ  azonban semmi esetre sem bizonyít ellene. 
A term észet néha úgy tetszeleg, hogy elvétve erő s, jó l  táp lá lt 
tes t m ellett m u tat en terop tosist bo rda je l k ísére tében . Glénard-nsúi 
nincs igazsága, h a  ö ezen enteroptose grasse-1, az én nézeteim mel 
e llen tétben , az aton ikus fa jtával a k a r ja  egyenértékű nek  fe ltün tetn i. 
Ezen nagyon r i tk a  esetek, a m elyeknél kü lönben az ideges dys­
pep tikus zavarok  képe sohasem fe jlő dik k i te ljesen, k ivéte lek  és 
pedig  o lyan k ivéte lek , a m elyek a  szabály t csak  erősítik .

H ason líthata tlanu l tanu lságosabb az eseteknek egy másik  
sorozata. A m in t v an  hab itus k a rak te r izá lta  kétségte lenü l ve le­
szü le te tt en terop tosis mozgó borda nélkül (a veleszü letett esetek  
10—15°/o-ára becsülöm szám uka t): épen úgy akad , persze csak 
elvétve, erő s, egészséges egyéneknél mozgó tized ik  borda, dys­
pepsia és a  hasi szervek  lesü lyedése nélkül. Ilyen  férfiak  vagy 
nő k élete fo lyam án elő fo rdu lnak o lyan körü lm ények , a m elyek 

ezeknek d igestiv , ideges te rhe ltségét b izony ítják  és m u tatják , hogy 
ideges dyspep tikus zav aro k ra  m ásoknál h a j lan d ó b b a k ; azaz, hogy 
a mozgó b o rda ná luk  is valóságos stigm a je llegével b ir. Ezen 
jelentő ség m egv ilág ítására a következő kben egy p á r  pé ldát sorolok fel.

E gy  3 0  éves, erő te ljes, 78 k ilogram m  súlyú  ember, kinek  
kü lönben dyspep tikus panaszai v annak , egy nagy  tivornyázás 

u tán  heveny  gyom or-huru to t kap , m ely  sehogysem  ak a r javu ln i. 
M egjárja K arlsbado t eredm énytelenül. Én a betegség kezdete u tán  
hét hóval lá t ta m : 21  k iló t soványodott és egy sú lyos ideges dys­
pepsia ty p ik u s  képét m u ta t ja ; aton ikus gyom or-tágu la t, locsogás 
kö ldök ig , he lyzetváltozásnál hangváltozás a gyom or fe lett, veséi 
nem tap in th a tó k , de bordajel van.

F ia ta l  erő te ljes em ber négy hónap e lő tt gyom or-hurutban  

betegedett meg, mely azonban csak  három  hétig  t a r t ot t ; é tvágya 
jó, panaszai n incsenek, m égis azóta tizenegy k ilogram m ot fo g y o t t ; 
en terop tosisnak  semmi nyom a, de bordája mozgékony.

E gy  14  éves, te ljesen jó l a lko to tt fiú hány , valahányszo r 
az isko lában  feleln i fe lszó lít ják ; mozgó borda. U gyancsak ezt ta ­
lá lom a z öt kísérő  a n yáná l is.

N agy , erő s, 32  éves fa lusi gazda m inden különösebb panasz 
nélkü l h é t hónap ó ta 2 2  k ilóval le tt so v án y a b b ; azelő tt sohasem 
vo lt beteg. Jó  é tvágya van , széke rendes, egyedüli panaszát az 
képezi, hogy  regge lenkén t és m érgelödés u tán  gyom ortáji fá jda l­
m akat érez. H yperac id itas és csekély  hypersecre tio . V izeletben 
semmi re n d e l le n e s ; mozgó borda.

E zelő tt á llandóan egészséges 31 éves férfiúnál dyspep tikus 
zavarok  és ko likaszerü  bélfá jdalm ak lép tek  fel, m elyeknek okáu l 
taen ia  b izonyu lt be. E lh a jto tták , de változatos neurasthen ikus tüne­
tek  és szeszélyes dyspepsia m arad t v issza. 30  k ilóval le tt sová­
nyabb  ; mozgó borda.

T izennyolca éves, azelő tt egészséges és üde leány, 6  hónap 
e lő tt heveny  gyom or-huru to t kap , a mely m akacskod ik. K a rlsbadba 

kü ld ik , de az evés elő tt és u tán  je len tkező  fá jdalmak nem szű ntek 
meg. H a lavány  és k e d v e tle n ,' de sem nem hysteriás , sem nem 
sápkóros. E n terop tosisnek  semmi je le , sú lyából 18 kiló t v e s z íte tt ; 
mozgó borda.

T izenhat év e lő tt m egfigyeltem  egy körü lbelü l 4 0  éves, kövér, 
erő s fa lusi gazdát, ak i egész hevenyen gyom or-huru to t kapo tt 

és négy hónap a la tt 30  k iló t vesz íte tt sú lyából. K ülönben 

panaszkodó és siránkozó neu rasthen ikus le tt belő le. Ezt az em­
b ert azóta idő nk in t lá ttam  és m ondhatom , hogy sohasem szedte 
m agát te ljesen össze. Az u tóbbi években, m ióta figyelmes lettem  
a  borda je lre , gyom rát k itágu lva  és tized ik  bordáját a legmagasabb 
fokban  m ozgékonynak ta lá ltam .

Ezek az esetek k iváló  fontossággal b írn ak  tá rg y u n k ra  

nézve, m ert élesen v ilág ítják  meg a mozgó borda stigm atikus 
je len tő ségét. L á tu n k  erő s, egészséges embereket, k ik  teljesen indo ­
ko la tlanu l dyspeptikus h ibában leledzenek, vagy am i még élesebben 
bizonyító, lá tjuk , hogy ilyen  emberek va lam i je len  téktelenebb gyom or 

vagy bél megbetegedés u tá n , egy esetben ped ig  egy csakham ar el­

ha jto tt taen ia  u tá n  m ély  táp lá lkozási zavarok és súlyos neurasthe- 
n iába esnek, 2 0 — 3 0  k ilóny i súlyveszteséget szenvednek, m ely 
állapotukból a betegek legnagyobbrészt csak évek m úlván , részben 
ped ig  sohasem épü lnek fel. Legnagyobb részükné l haladó és tartós 
soványodás mellett, kisebb-nagyobb fo kú  enteroptosis lép fel. O lyan 
kó rképek  ezek, m elyeknek lá t tá ra  a  gyom ornak súlyos, o rgan ikus 
elváltozása, d iabetes, neph ritis , vag y  m ás constitutiona lis betegség 
u tán  k u ta tu n k ; a negativ  le let daczára sem b írunk  megnyugodni, 
hanem  valam i lappangó sú lyos bántalom  lebeg szemeink elő tt. 
E re jté lyes esetekben valósággal i rá n y tű a bordaje l. Veleszületett, 

terheltségü egyénekkel van do lgunk, k iknek  egészsége kedvező  külső  
és belső  v iszonyok között eddig m egállo tta he lyét, m íg egyszerre 
egy shock u tán  ha jlam osságuknak esik  áldozatu l. Ezeknél a mozgó 
b o rd án  k ívü l á llandóan fokozottnak  ta lá ltam  a térdreflexet. Fel ke ll 
tételezn i ezeknél nem csak a központi idegrendszer, hanem  az emész­
tési és assim ila tio  szervek  lab il itásá t is, a  mi m inden valószínű ség sze­
r in t  a hasi s im path icusra vonatkozik , m elynek asthen ikus á llapo ta az 
okozott táp lá lkozási zavarok  révén idézi elő  az em észtö-csatornának 
és a hashártya-függesztö  sza lagoknak aton iá já t, azaz a p tos isra  
való hajlandóságot. M indez röv idebb-hosszabb ideig re jtve  m arad, 
azu tán  h irte len  összes következm ényeivel e lő térbe lép. Az esetek 
legnagyobb részében, hol a hajlandóságot m ár a laza, gyenge 

hab itus is e láru lja , az egész kó rkép  lassan , észrevétlenü l m ár az 
élet v irágzásának  első  szakában fe jlő dik  k i ; ezek az enteroptosis 
k ife jezett esetei, m elyeket mi rendszerin t te ljesen k ifejlő dve szok­
tu n k  m egtaláln i.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a lipcsei belkóroda laboratóriumából.
A  b a c i l lu s  p y o c y a n e u s s a l  m e s t e r s é g e s e n  lé t r e h o z o t t  s z ív - 
b e lh á r ty a g y u la d á s r ó l  é s  e g y e s  a  s z ív b e lh á r t y a g y u la dá s o - 

k a t  á l t a lá b a n  i l l e t ő  m e g je g y z é s e k .
H a s e n fe ld  A r t h u r dr.-tói.

(Vége.)

Még m indig m eglehető sen e lte r jed t am a nézet, hogy a hangos 
és hosszan tartó  zörejek rosszabb p rognosisra  engednek következ­
te tn i, m int a  gyengébb és röv idebb zörejek, m ert u tóbb iak  á l ta lá ­
ban a  b illenyübaj könnyebb term észete m ellett b izony ítanak. L eyden - 

nek20 teljesen igaza van , m idő n azt mondja, hogy ezen té te l, így  
á lta lánosságban  fe lá llítva, h e ly te le n ; gyenge zörejek g y ak ran  csak 
a szív erejének h an y a tlásá t b izony ítják , íg y  teh á t belő lük ellen­

kező leg az eset sú lyosságára is következ te thetünk .
Á lla tk ísérle te ink re  tám aszkodva, azt hiszem tovább is m ehe­

tünk , azt m ondván, hogy  a zörejek  gyengülése rossz prognostikus 
je l t  ak k o r is képezhet, h a  azt a szív erejének feltű nő bb h an y a t­
lása nem is k iséri. A  szívzörejek gyengülése ugyan is a z  endocardi­

a lis fo lya m a t terjedését is je len theti.

H ázinyu la inknál, m elyeket az ao rta  b illen tyű inek  elroncsolásá- 
val egyidejű leg pvocyaneus cu ltu rák k a l is fe rtő ztünk , többszörösen 
vo lt alkalm am  észle lhetn i, hogy a m ű tét u tán  ha llható  igen h an ­
gos és erő s zörej késő bben h a tározo ttan  gyengü lt, még m ielő tt

*

T
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— és ezt h an g sú ly o zn i k ívánom  — a  szív  e re je  lényegesebben  

szen v ed e tt vo lna . A bonczo lás a lk a lm áv a l az a o r ta b il le n ty ü k n e k  

m egfe le lö leg  a  leg h a ta lm asab b  en d o card ia lis  fe lra k od á so k a t épen 

ezen á l la to k n á l ta lá l tu k . A  m este rség esen  lé tre h o z ott en d o ca rd it is -  

né l Rosenbach (1. c.) is  te t t  h aso n ló  ész le le tek e t. A  zö re jek  g ye n ­

gü lése ezen ese tek b en  eg y szerű en  a b b an  ta lá l ja  m a g ya rá z a tá t, 

h o g y  a  m este rség esen  lé treh o zo tt b i l lé n ty í ih iá n y  az en d o ca rd ia lis  

fe lrak o d áso k  növ ek ed ése  á l ta l  k iseb b é  lesz, a mi azu tán  te rm észe t­

szerű leg  a  zö re jek  gy en g ü léséh ez  vezet.

Ú g y  gondo lom , h o g y  h e ly esen  cse lek szü n k , h a  en d o card it is-  

b en  szenvedő  b e te g e in k n é l is  szem  e lő tt ta r t ju k ,  h ogy  a zö re jek  

g y en g ü léséb ő l eg y ed ü l, m ég jó  szívm ű ködés esetén  sem leh e t az 

en d o ca rd ia lis  fo ly am at ja v u lá s á ra  b iz to san  k ö v e tk e zte tn i ; jó  p ro ­

g n o s is  csak  a k k o r  cs in á lju n k , h a  a  fo ly am at v issza fe jlő d ésé t egyéb 

tü n e te k  (hő m enet s tb .)  is  b izo n y ítják .

K ísé r le t i  á l la ta in k n á l  — a m in t m á r em lítve v o lt  — a  szív 
sú lyv iszonya it is  figyelem m el k isé rtem . N ag y o n  é rd ek es  és m eg lepő vo lt 

am a le le t, h o g y  e se te in k  egy  jó  részéb en  a  p v o cy an en s c u ltu rá k -  

k a l  in f ic iá lt ao r ta - in  suffi c ien t iá s  á l la to k  szíve, d a czá ra  a  fe rtő zés 

o k o z ta  n ag y m érv ű  tá p lá lk o z á s i z a v a ro k n a k , 'm é g is  tú ltengett.

E zek  le le tek  nézetem  sz e r in t k ü lö n ö s figye lm et é rd em eln ek , 

m ert vé lem ényem  sz e r in t lehető vé tesz ik , h o g y  a  kü lönböző  fertő ző  
b á n ta lm a k n á l o ly  g y a k ra n  ész le lhe tő  k e r in g és i zav a ro k  egy  n ém ely i­

k é t h e ly eseb b en  é rte lm ezzük .

M it b izo n y íta n a k  u g y an is  ezen, az em líte tt k ö rü lm ény ek  

k ö zö tt lé tre jö tt  szívtú ltengések ?

E zek b ő l — ú g y  gondolom  — a n n y i t  n ag y  b izo n y o sság g a l 

leh e t k ö v e tk e z te tn i, h o g y  b izonyos fe rtő ző  b e teg ségek n é l a  v é r ­

k e r in g é sb e n  b eá lló  zav a ro k  o k a , m in t az t Rässler és Romberg21 
v é rn y o m ás k ísé r le te i is  b izo n y ít ják , első  so rb an  tén y le g  nem  a 
szív e re jén ek  g y en g ü léséb en  k eresen d ő , h anem , hogy  a  k e r in g é s i 

zav a ro k  tú ln y o m ó  m érték b en  a  v aso m o to ro k  e lég te len  func tio i á lta l 

fe lté te leze ttek . A  m o n d o ttak  te rm észe tesen  első  so rb a n  o ly  h eveny  

fertő ző  b e teg ség ek re  v o n a tk o z n a k , m e ly ek n é l a  szív izom ban, a k á r  

a  m egbeteg ed és rö v id  ta r ta m a , a k á r  a k ó rnem ző  m ik roo rg an ism u s 
je l le g é n é l fogva, sú ly o sab b  b o n ez tan i e lv á lto záso k  nem  jö n n e k  lé tre . 

B il len ty ü b a jo s á l la ta in k n á l  a  szív  tú lte n g é se  b izo ny á ra  nem  jö h e ­

te t t  v o ln a  lé tre , h a  a  szív izom  a  p y o cy an eu ssa l va ló  fe rtő zés 

k ö v e tk ez téb en  tá p lá lk o z á sá b an  lén y eg eseb b en  szen v ede tt v o ln a ; 

m idő n te h á t  a szív tá p lá lk o z á sa  o ly  k ie lég ítő n ek  b izo n y u lt, hogy  

izom zatú  m ég tú l te n g e n i is  k é p e s  vo lt, a k k o r  a  szív e re jén ek  

n ag y o b b fo k ú , a  v é rk e r in g é s t fen y eg ető  h a n y a t lá s á t nem  lehe t 

fe lv en n ü n k . E zen o k o sk o d ás a lap ján  b i l len ty ü b a jo s  ál la ta in k n á l  a 

p y o cy an eu s-sza l va ló  fe r tő zés t k ö v e tő  v é rk e r in g é s i zav a ro k  o k á t 

én is  nem  a szív e re jén ek  h a n y a t lá s á b a n , h an em  Pässlcr és R om ­
berg- gél egy é rte lm ii leg  első  so rb an  sz in tén  a  v aso m o to rok  b üdösé­

b en  k eresem .

V élem ényem  sz e r in t k lin ik a i észleletek is  b izo n y ítják , hogy  

b izonyos fertő ző  m eg b eteg ed ések n é l, p l. a typhus súlyos eseteinél 

oly korán fellépő  és ha lá lhoz vezető  keringési zavarok jó részt és 

első  sorban a Vasomotorok elégtelen functio i, tehát érln idés és nem  a sz ív 

gyengesége á lta l feltételezettek. C sak  íg y  é r th e tő k  azon, sa jnos, épen a 

ty p h u sn á l o ly  g y a k o r i ész le le tek , h o g y  i ly  ese tek b en  a legerő sebb szív  re­
ható szerek (cam phor, a e th e r  stb .) teljesen fe lm ond ják a szolgálatot, 

mert, n keringési zavarok igazi, okát, az érhüdést, természetesen 
nem képesek m egszüntetn i. T a lá n  tö b b  s ik e r  fog ja  k isé rn i  gyógv - 

b e a v a tk o z ásu n k a t, ha  m ajd  s ik e rü ln i fog g y ó g y sz e rk in c sü n k e t a 

vérerek tónusát emelő  szerekkel g a zd ag ítan u n k .

T o v á b b i k ís é r le te k  fo g ják  m eg m u ta tn i, hogy  a  k e r in gé s i 

zav a ro k  az egyes fe rtő ző  b án ta lm ak  m e ly ik én é l o k o z ta tn ak  

a szív  e re jén ek  h a n y a t lá s a  és m e ly ik n é l a  vasom oto rok  e lég te len  

fu n e tio ja  á lta l.
Á l la tk ísé r le te in k  v égü l ú jabb  b izo n y íték o t k é p ezn ek a  m e l­

le t t ,  h o g y  K étli-n e k 22 m e n n y ire  ig aza  v an , m idő n az t m ond ja, h o g y  

a k ó r ism é t a  k l in ik a i  k ó rk ép b ő l, i l le tv e  az ese t lefo ly ásáb ó l endo­

card itis „ úlcerosára“ te n n i nem  eléggé jo g o su lt, m e rt k l in ik a i  

ész le le tek  b izo n y ít ják , h ogy  ro ssz in d u la tú  le fo ly ást a  sz ív b e lh á rty a -  

lob v e r ru c á s  a la k ja i  is  m u ta th a tn a k .
K ísé r le te in k  u g y a n c sa k  b izo n y ít ják , h o g y  az en d o ca rd it isek  

o sz tá ly o zása  ezen a lapon  h e ly te len .
A  m este rség esen  lé treh o zo tt p y o cy an eu s en d o ca rd it is m a lig n i- 

tá s a  k é tsé g te le n  — h isz az á l la to k  k iv é te l n é lk ü l rö v id esen  e l­

p u sz tu l ta k  — és a  k ó rb o n ez tan i k ép  — m in t az a d o tt  le írásb ó l 

k iv eh e tő  v o lt — m ég is te ljesen  a szem ölcsös sz ív b e lh á r ty a g y u lad á s  

a la k já n a k  fe le lt m eg.

V a lósz ínű , h o g y  e le in te  m inden  sz ív b e lh á r ty a g y u lad ás  az endo­

c a rd it is  v e r ru c o sa  k ép é t n y ú j t ja  és csu p án  a  kó rnemzö  m ik ro ­

o rg an ism u s m inem üségétö l és a  k ife jlő d ésü k re  szo lgáló  idő  ta r ta m á ­

tó l függ , h o g y  a szem ö lcsökbő l k éső b b en  fek é ly ek  k ele tk ezn ek -e  

v a g y  nem .
S z ív b e lh á rty a g y u la d áso k n á l a k l in ik a i  k ó r ism e fe lá ll í tásán á l 

a z é r t  h e ly eseb b en  já r u n k  el, ha  leh e tő leg  az eset aetiologiáját vesz- 

sz iik  te k in te tb e  és rh em n ás, v a g y  strep to co ccu s, d ip lococcus stb . 

fe rtő zésen  a lap u ló  a la k o k a t k ü lö n b ö z te tü n k  m e g ; h a  p ed ig  az 

eset ae tio lo g iá ja  nem  v o ln a  fe ld e r íth e tő , a k k o r  eg ysze rű en  az 

en d o ca rd it is  jó - v ag y  ro ssz in d u la tú  a la k já ró l  szó ljunk .

*  *  *

V égül k ed v es k ö te lesség em et te ljes ítem , m idő n C urschm ann 
p ro f. ú rn a k , a  l ip cse i k l in ik a  ig a z g a tó já n ak  am a n ag y  sz ívességé­

é r t , m e ly ly e l ezen do lg o za t lé tre jö t té t  leh e tő v é  tette , ő sz in te  köszö- 

n e tem ét k ife je z e m ; nem k ü lö n b en  n ag y  k ö szö n e tte l adózom  Romberg 

p ro f. ú rn a k  is , azon sok o ld a lú  tá m o g a tá sá é rt, m e ly ben  ezen m un­

k ám  k ö rü l ré szes íten i sz íves vo lt.
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Irodalom.
1 Hosenbach, A rchiv  f. exp. Pathol, u. Pharm ak. Bd. IX. 2 Wys- 

sokowitsch, V irchow ’s A rchiv . Bd. C in . 8 Frankel u Sänger, V irchow ’s 
A rchiv . Bd. CVHI. 4 Stern és Hirschler, Orvosi H etilap 1887 és W iener 
med. Presse 1887. 5 Netter, A rchiv  de Physio log ie  1886. 0 Hilbert, 
D eutsche med. W ochenschrift. 1885. 7 Buome, Ä rch iv  ital. de biol. 
1887. 8 Kossel, Zeitschrift fü r H ygiene und In fectionskrankheiten. Band 
XVI. 9 Ehlers. Compt. rend. de la  société de biol. 1890. 10 Kruse u. 
l ’asqunle, Zeitschrift f. H ygiene u. Infectionskr. Bd. XVI. 11 Baum- 
garten’s Jahresberich te. Bd. V VIII. 13 Schimmelbusch, V olkm ann’s 
Samml. 1893 N. P. 62. 13 Salus, P rager med. W ochenschr. 1894 Nr. 23. 
14 J a 1 ow/esi, Zeitschr. f. H ygiene u. In fectionskr. Bd. XV. 75 Virchov, 
V irchov’s A rch. Bd. XX. 16 Midier, Die M assenverhältn isse des mensch­
lichen Herzens. 1883. 17 Orth, V irchow ’s A rch. Bd. GUI. 18 Hasen feh l u. 
Homberg, A rch f. exp. Path . u. Pharm . Bd. XXXIX. 10 Diirck, Deutsch. 
A rch. f. kl. Med. Bd. LIX. 20 Lsi/den, D eutsche med. W ochenschr. 1889. 
21 Pässler u. Homberg, Berl. kl. W ochenschr. 1895 Nr. 51., 52. — Ver- 
handl d. Congr. f. inn. Med. 1896. 22 Kétli, A  belgyógyászat kézikönyve.
IV. kö tet 81. 1.

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a 
psoriasis vulgárishoz és az eczemához.

I r t a : Török Lajos dr. egyetem i m. tanár.

(Vége.)

H a  m ár m ost te k in te tb e  v eszszük , h o g y  U n n a  5 3  esete 
közü l, m e ly ek e t ez irá n y b a n  m eg v izsg á lt, csak  1 8 -b an  ta lá l t  o ly  
m érvű  z s ír in f i l t ra t io t , „ m in t az a T ö rö k - fé le  p ra e pa ra tu m b a n  lá t ­

h a tó “ ; h o g y  1 9  ese tb en  a b ő rb ő l te ljesen  h iá n y z o tt a  zsír, m íg
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a többi esetben csak kevés és k icsiny  cseppecskét mu ta th a to tt k i, 
hogy  a  tüskés ré tegben  sem m indig, hanem  csak 35  esetben volt 
zsír és ak k o r is csak „gyak ran  (!) nagyobb k i te r jedé sb en ;“ ha 
m indezt m eggonduljuk és hozzáveszsziik L ederm annak le lete it a 
norm alis bő rben, akk o r lehetetlen , hogy U nnának szövettan i zsír­
leleteiben a seborrho ikus eezem ára nézve valam i je llegzetest lás­
sunk. A hhoz tehát, hogy egy kü lön  eczema seborrlioicumot á llítsu n k 

fe l, m in d en  boncztan i a lap h iá n yz ik .

H a m ár, m int a fentiekbő l lá ttu k , m indaz n incs meg, a mi 
az eczema seborrhoicum ot m int i lyen t szövettan ilag  je llem ezhetné, 
m ert hisz a  szövettan i zsírle le t je llege e le s e t t : még kevésbbé b ír ja  
Unna je llegezn i a seborrho ikus eczema azon a lak ja it, m elyek a 
seborrhoea corporis D uhringnek és bizonyos más, U nna álta l ide 
soro lt psoriasis a lakoknak  fe le lnek meg. Ezen a lakok  szám ára még 
azt is fe leslegesnek vélte U nna, hogy szám úkra a charak te r is tik u s 
zsírle le te t m egcsinálja. U nnának  zsírle lete i (53 eset hullából) 
ugyan is csupán „p ity r ias is  cap itis, úgynevezett seborrhoea s icca“ 
és „papu losus seborrhoeás eczem a“ esetek re vonatkoznak (H isto- 
pathologia). A typus circum cisus, typus petalo ides, num m ularis 
(és annu laris)-ná l a bő r zsírin filtra tio járó l nem» té te tik  említés. 
T ehát még az esetben is, ha U nna az eczema seborrlio icum ra je l ­
lemző  zsír le le te t meg is á llap íto tta  volna, mi se bizonyítaná liiato- 
log iailag az em líte tt a lakoknak  az eczema seborridioicumhoz való 
hozzátartozóságát.

N éznünk kell tehát, hogy vájjon nem kapunk -e U nnatól más 

h isto log iai le le teket, m elyek a seborrhoea corporis D uhringnek , ha 
nem is az eczema seborrhoicum hoz, de az eczemához álta lában  való 
hozzátartozóságát b izony ítanák. De most m ár tartózkodunk  ezen an a­
tóm iai v izsgála tok  részletes kr itiká já tó l. Ilyenféle szavakkal való szelle­
mes já té k  u tán , m int parakera tosis , acanthosis, spongoid á tváltozása 
az ep ithelnek , valam in t a megfelelő  á llapotok variatio ja , combiua- 
tio ja , enyhébb vagy  erő sebb vo ltának feltéte le ú tján  U nna még 
oda is e lju t, hogy fe lveti a kérdést, vájjon a pso riasisnak  „á lta lá ­

nosan ism ert és k o ra  á lta l szen tesíte tt ty p u sa “ vagy  a mi még 
m eglepő bben hangz ik  „az, a m it ma psoriasisnak n evezü n k11 nem-e 
egy jó l je llegze tt extrem  typusa ugyanazon b ö rca tarrhusnak , mely 
m ás egyéneken és más reg iokon m int seborrho icus hu ru t je le n t­
kezik. (H istopathologie, pag. 265). A typus pso riasis csak egy 
véglete „az eczema sta tus seborrho icus-ának“ (H istopathologie, pag. 
226). Csak azon csodálkozom, hogy U nna ezen az alapon nem 

ju to tt  odáig, hogy m inden bő re lváltozást, mely p ikke ly  képző déssel 
és ep ithelp ro liferatioval já r ,  az eczemához soroljon. M ert „acan ­
tho s is“ U nnánál majdnem  anny it je len t, m int á lta lában  epithel- 
tú lszaporodás és épenséggel nem kell a la tta  az ep ithelpro liferatio  
valam ely  o lyan typ ikns fo rm áját é rtenünk , mely ta lán  az eezem ára 
volna je llegzetes. Hogy ez az ep ithelpro liferatio  nem  jellegzetes, 
abból is k itű n ik , hogy U nna k ije len ti (pag. 265), hogy az 

ep itheltú lszaporodások fo ly tán  lé tre jö tt képek , „m elyek a norm alis 
bő r hám léczszerkezetét m egnagyobbodott és m egváltozott a lakban 
ism étlik , részben annak tüskés ré tegét egy lappá összeolvasztva 
m u tatják , nem csak az eczemánál észle lhető k, hanem  sok egyéb 
börba jná l i s “ . T ud juk  továbbá azt is, hogy U nna az acanthosist, 
p a rak e ra to s is t és a spongoid á tváltozást nem kü lön -kü lön , hanem  
együttesen ta r t ja  je llegzönek az eezem ára. És m égis U nna olyan 
á llapo tokat is ide sorol, m elyeknél az ep ithel spongoid á tváltozása 
„csak  r i tk á n  s k ö rü l ir t  helyeken van k ife jlő dve“ (pag. 234) vagy 
csak ak k o r lép fel „h a  k iválóan alkalm as körü lm ények já ru ln a k  
hozzá“ (typus annu laris, pag. 2 3 5 , H istopath.). Az u tóbb iak  
i l lu s trá lásá ra  példakép felem lít egy nedvezö eczemát a serotum on, 
mely nem, m int gondolnék, az ö m orococcusának ha tása  fo ly tán, 
hanem  „a  meleg, az izzadság vagy bizonyos izzadsági organism u- 
sok befo lyása fo ly tán  . . . m eglágyul . . .  és m int nedvezö in te r­
tr igos eczema á ll tovább fenn “ . A nedvezö állapo t i t t  teh á t nem 
tünete az eredeti fo lyam atnak, hanem  com plicatioja. B átran  követ­
kez te tjük  teh á t, hogy U nna .olyan fo lyam atokat is sorol az eczemá­
hoz, m elyeknél spongioid átváltozás n incs. B izonyítja ezt még az 
ö „ typus ro saceus“ -a is (H istopath. pag. 236). U nna ezt is ide 
á llítja , ped ig  i t t  „a  seborrho icus h u ru tn ak  legszembetű nő bb h isto ­
logiai tünete i, t. i. az ep ithel tú lszaporodás és a spongioid átváltozás 
h iány o zn ak “ .1

1 Feltű nő , hogy Unna itt az ep itkeltú lszaporodásró l és a spongoid 
elváltozásró l úgy  beszél, m int a seborrhoikus huru tnak  legszem betű nő bb

L átn i való, hogy m aga U nna sem veszi kom olyan az eczemá- 
nak  á lta la  fe lá llíto tt h isto logiai k rité rium ait. R eá nézve az eczema- 
csoport összeállításánál nem a boncztan i lelet, hanem  a k lin ika i 
és bak terio lóg ia i m agata rtás a m érvadó. A zért is inkább  átm eneti 
ese tek re és a  bak terio lóg ia i m ag ata rtásra  h ivatkozik , a m ikor a 
psoriasisnak  az eczema seborrhoicum hoz való hozzátartozóságát 
b izonyítani ak a r ja  (H istopath. pag. 265). Nem is idő zünk teh á t 
tovább az U nna-féle eczema anatóm iájáná l és e helyen nem v ita tju k  
tovább, hogy az á lta la  ado tt le le tek  m egfelelnek-e a valóságnak 
vagy sem. E gyszerű en kon sta tá lják  azt a tén y t, hogy az U nna 
á lta l fe lá llíto tt eczem a-csoport b iztos anatóm iai alappa l nem b ir, 
hogy az U nna á lta l fe lá llíto tt k rité rium ok  a lap ján  azt eldönten i, 
hogy valam ely  fo lyam at az U nna-féle eczema-csoportba tartoz ik -e  
vagy sem, egyszerű en lehetetlen , hogy m aga U nna is ezt a  cso­
po rtosítást nem az ö anatóm iai k rité rium ai, hanem  klin ika i 
vagy  bak terio lóg ia i le letek  alap ján  eszközö lte ; s még hozzá egy 
oly m ű ben (H istopathologie), mely a bő r kó rboneztanát tá rg y a lja. 
En úgy vélem, hogy U nna különfé le bő relváltozások szövettani 
le leteit, o lyanokéit is, m elyeket nem anatóm iai alapon, hanem  egyél) 
okokból soro lt az eczemához, egyszerű en összeadta és azokat m int 
az eczemát jellegzö „egységes com plexust“ szerepelteti. íg y  m a­
gyarázható  az, hogy m iért h iányz ik  U nnának leírása iban  egy vagy 
más h isto logiai tünet, ho lo tt a megfelelő  fo lyam at az U nna-féle 
eczem a-csoportba van sorozva. Ezek u tán  nem fogunk csodálkozni 
azon, hogy nem ta lá lu n k  egyetlen egy biztos szövettan i le letet 

sem, m elynek alap ján  a seborrhoea corporis D uhringet az eczema 
seborrhoicum hoz vagy az Unna-féle eczemához lehetne sorolni.

A zok a  b o n cz tan i és b ak te r io ló g ia i k r i té r iu m o k , m e ly ek e t 
U n n a az ű eczem áinak  és ezek  k ö z t az eczem a seb o rrh o icu m n ak  
je lleg zésére  fe lá l l í t , g o ndosabb  v izsg á la tn á l é r té kte le n e k n e k  b izo­
n y u ln a k. N em  b iz o n y íth a ttá k  te h á t  az t sem , hogy  a  seb o rrh oea  

co rp o r is  D u h rin g  és b izonyos egyéb  a la k ja i a  p so r ias isn a k  az 

eczem ához, resp . az eczem a sebo rrho icum hoz ta r to z n ak .

*  *  *

Az anatóm iai le letek  és az aetio logia nem vo ltak  azonban 
az egyedüli tám aszai U nna azon téte le inek , hogy a  seborrhoea 
corporis D uhring  és bizonyos psoriasis-esetek  az eczemák csoport­
jáb a  ta rtoznak. Úgy, hogy ha azok m itsem  b izony íto ttak  is, még 
m indig m eg tehetik  ezt a k lin ik a i észle letek. Azok a k lin ik a i ész- 
le letek , m elyekre az együvétartozás b izonyítása a lap ítta to tt, leg ­

inkább  o lyan esetek, m elyeknél a fen tem lített fo lyam atok más, 
U nna á lta l az eczema seborrhoicum hoz sorozott bő re lvá ltozások­
ka l együ tt ugyanazon egyénen, ugyanazon idő ben vagy egym ás­
u tán észle lte ttek.

A rra  term észetesen nem szabad gondolnunk, hogy a sebo­
rrhoea corporis D uhringnek  a seborrhoea p ity rodes capitissel vagy 

seborrhoea oleosa faciei-vel való gyako ri együ tt fennállása az 

együvétartozást a legtávo labbró l is b izony ítaná. M ert ilyen  módon 
a legkülönfé lébb börba jok  együvétartozása is beb izonyítható  lenne, 
ső t nem tú lozunk, ha azt á llítjuk , hogy ezen az ú ton  nem csak m ajd­
nem az összes börbajok  egym ásközti, hanem  m ás szervek  beteg­
ségeivel való rokonságát is k im u ta tha tnék . V égre is a p ity r ias is  
cap itis és a seborrhoea oleosa ugyancsak  gyak o r i leletek. H a 
ezen eseteket nem szám ítjuk ide, ak k o r a következő  psoriasis 
vu lgaris (illetve seborrhoea corporis D uhring) esetek  m aradnak 
fenn m int o lyanok, a m elyek az új betegséghez sz á m ítta tta k :

1. Psoriasis-esetek  a typ ikus localisatioval, 2. psoriasis-esetek , 
hol a laesiok hajlam ot m utatnak  a nedvezésre, m elyeknek  p ikke lye i 
teh á t sárgásak , kevésbbé ré tegzetesek  és kevésbbé szárazuknak  
lá tszanak , m int a  közönséges psoriasis-esetek , 3. psoriasis-esetek , 
m elyek ty p ik n s nedvezö eczem ába m ennek át, 4 . eczema-esetek, 
m elyek psoriasissá a laku lnak  és végül 5. az arcznak és hajzatos 
fe jbő rnek  k i nem fe jle tt psoriasis a lak ja i és p ikkelyző  eczemái. 
M indezen psoriasis-esetek  állító lag  könnyebben gyógy íthatók , m int

sym ptom áiról, ho lo tt ezek szerin te ép úgy je llegzik az összes eczem ákat 
is. H ogy ezt m egérthessük, Ph ilippsonnak fent idézett munkája  nyom án 
követnünk kell a seborrhoikus eczema fejlő dését. Ez eleinte egy ike volt 
az eczema különféle ty p u sa in a k ; m ajd  felölelte a többi typusokat és 
még egynéhány más betegséget is ; azután a H istopathologiában a látszat 
kedvéért az eczema egy „ s tá tu szán ak  dec lará ltato tt. De ennek daczára 
a szerző nek egy-egy k ije lentésében — m int a fentebbiekben is — m int 
„eczema" k a t ’exochen tű n ik  fel.



94 O R V O S I  H E T I L A P 1899. 8. sz.

a typ ikus psoriasis. Ebben is kü lönböznének teh á t az u tóbb itó l és 
ez is egy ok, hogy ő ket e ttő l kü lönválaszszuk.

A mi az a typ ikusan  localizá lt psoriasis vu lgáris t ille ti, e rre  

nézve ism ételjük azt az ism ert tén y t, hogy a  typikus localisatio  

ak á rh án y  kü lönben typikus esetnél h iányozhatik  s ha bő rba joknál, 
m elyek nem tünetiek, a laesiok iden tikus szerkezetét consta tá ltuk , 
semmi okunk sincs azokat a localisatio  különböző ségei m iatt egy­
m ástó l e lválasztan i. Ép ligy, m int a hogy a seborrhoea corporis 
D uhringet m akro- és m ikroskop ikus boncztan i tu la jdonságai a lap ján  a 
pso riasis vulgárishoz soroztuk, ép úgy teszsziik  ezt az a typ ikusan  

localizá lt psoriasis vu lgárissa l is. De ső t benne a seborrhoea 

corporist il le tő  nézetünk  még egy tám aszt is n y ert, m ert m integy 
az átm enetet képezi az u tóbbi és az egészen typ ikus psoriasis 

vu lgaris közt. Ezen esetek teh á t a psoriasis vu lgárishoz ta rtoznak.
A rra  sincs ok, hogy azokat a psoriasis-eseteket, m elyek 

könnyen  nedveznek, e tu la jdonságuk  m iatt a  psoriasis vu lgaris 
több i eseteitő l, m int valam i kü lön legest elkü lön ítsük. B izonyos 
fokú secretio ezen k a t ’exochen száraz bő rbetegség mindegyik  eseté­
ben meg van. Hisz egy ik  legjellegzetesebb tünete  a psoriasis vul­
gárisnak , hogy a  p ikkely fedél óvatos leválasztásakor a laesiok 
B ulk ley-féle fe lü letét ragadósnak  ta lá ljuk. Ezen serum -k iválasztás 
— m ert hiszen csak errő l lehet szó — egészen typ ikus psoriasis 
esetnél is egy vagy  több folton erő sebb lehet, s i lyenko r a  serum 
hozzákeveredése fo ly tán  a p ikke lyek  sárgásán  m egfestödnek. H a 

azután az exsudatio még fokozódik, akko r a sárg a  p ikke lyek  le­
válasz tása u tán  a fe lü letet nedvesnek fogjuk ta lá lni . Ezek azután 
rendszerin t o lyan esetek, hol a reactiv  izgalm i tüne tek  is inkább  
elő térbe lép n ek ; a  laesiok hyperaem iája fokozottabb, azok melegebb 
tap in ta tú ak , az oedema erő sebb, úgyanny ira , hogy még a p ik ­
kelyeitő l m egfosztott laesio is p lateauszerü leg  k iem elked ik  a szom­

szédos bő r szine fölé. R endszerin t subjectiv  panaszok — viszketés, 
égési érzés — is je len tkeznek. I lyen  esetekben a tu la jdonképen i 
psoriasis-kezelésse l is v á rn u n k  k e l l ; a psoriasis-fo ltok  ezen izgalm i 
á llapo tá t elő bb lobcsillapító  szerekke l ke ll csillap ítanunk  és csak 
azután foghatunk  a tu la jdonképen i psoriasis-kezeléshez. Eme izgalm i 
tüne tek  m ellett azonban m indezen esetekben a pso riasisnak  úgy 

a  m akro- és m ikroskopiai, m int a  k lin ika i je llegzö tu la jdonságai 
k i vannak  fejlő dve, úgy hogy semmi okunk  ezen eseteket a 
psoriasis vu lgáristó l e lkü löníten i. Az ezen eseteknél fellépő  enyhe 
secretio  m agyarázata a k ísérő  reac tiv  izgalm i tüneteknek  — m elyek 
a psoriasis kó rfo lyam atának  je llegzésénél csak  m ásodsorban jönnek  

tek in te tb e  — különböző  in tensitásában  re jl ik.1

A psoriasisbó l eczem ába átm enő  eseteknek  és azon eczema- 
eseteknek  m agyarázatánál, m elyek látszó lag psoriasis vu lgárissá 
vá ltoz tak  át, az esetek  pontos és kö rü ltek in tő  v izsgá la tá ra  van 
szükségünk. M inden esetnek le írása , a  mely következtetéseknek 
szolgál a lapu l, a  lehető  legpontosabb ke ll hogy legyen, m ert a 
h ib ák n ak  i t t  szám talan fo rrása tám adhat. M egtörténhetik , hogy egy 
idő sebb bajhoz egy  új h o zz á tá rsu l; k im u ta tha tó  vagy k i nem 
puhato lható  izgalm ak fo ly tán  a psoriasis eczemássá lehete tt (vaka­

rás , rossz kezelés s tb .) ; az eczema hosszasabb fennállása a la tt 

lé tre  jö h e te tt egy  psoriasis k i tö ré s ; az eczema ép úgy , m int egy 
m echanikus laesio, okozhatta a  psoriasisfo lt képző dését, stb . S 
ezen felül az sincs k izárva, hogy csak m orphologiai hasonlatosság 
áll fenn és alapos v izsgála t ta lán  k iderítené, hogy a  psoriasis- 
fo ltoknak  ty p ik u s tu la jdonságai h iányoznak.

Azon, hogy egy oly k ivá lóan  száraz bő rlaesio , m int a pso ria­

sis egyszer-m ásszor nedvesen eczem atizálódik , ma m ár n incs m it 
csodálkoznunk. Én igyekeztem  k ife jten i,1 2 hogy a nedves eczemati- 
satio  és a  lichenisatio  több i t t  fel nem soro lt közönséges bő re lvá l­
tozássa l egyetem ben nem egyéb, m in t a bő rnek  az öt é r t ingerek re  
való reactio ja és hogy a bő rnek  ezen reactio ja bizonyos kedvező  
körü lm ények közö tt rendk ívü l könnyen és gyo rsan  lé tre  jő . Ez áll 
a psoriasis vu lgárissa l e llá to tt bő rre  is. K ülönösen kedvező  kö rü l­
m ény a  v iszketegség és tény leg  azt lá tjuk , hogy o lyan psoriasis-

1 L . e tek in te tben  Philippson és T örök  „A llgem eine D iagnostik  
der H au tk rankheiten “ : Entzündung fe jezetét és T örök : A  börkó rtan  kézi­
könyve, Budapest, 1898. I. A  lob.

2 A nnales de D ermatologie, 3. Serie. T. VH. Quelques rem arques 
su r la  sign ification des lésions „eczém ateuses“ e t sur les reactions gene­
ra les de la p e a ti; és G yógyászat 1898. Az eczemás bő relváltozás je len ­
tő ségérő l és a bő r általános reactio iró l.

p laque-ok, m elyek eczem atizálódnak vagy  lichenizálódnak, ren d ­
szerin t erő sen v iszketnek . íg y  m agyarázandó a psoriasisfo ltoknak  
eczemává való úgynevezett átvá ltozása és semm ikép sem lehet belő le 
azt következ te tn i, hogy e k é t bő rlaesio egy és ugyanazon k ö r­
fo lyam atnak kétfé le megjelenési form ája. E  laesiok nem egyebek, 
m int eczem atizált vagy  lichen izált psoriasisp laque-ok .

Szem ünkre lo bban thatnák , hogy mi, m ikor a  seborrhoea 
corporis D uhringnek  a psoriasis vu lgárissa l való iden titásá t m eg­
á llap íto ttuk , szin tén ilyen coincidáló esetek re h ivatkoztunk . C sak­
hogy o tt a v iszonyok m ások vo ltak  m int i t t.  M ert e ltek in tve attó l, 
hogy a coincidentia amaz esetei g y ak rab b an  fo rdu lnak  elő , m int 

az eczem ávaliak, mi o tt nem csak hogy k im u ta ttu k  azt, hogy a két 

fo lyam at laesio i anatom ice iden tikusak , hanem  u ta ltu n k  bizonyos 
m orphologiai és k lin ika i hason la tosságok ra is. I t t  v iszont k im u ta t­
ható , hogy úgy anatom ice, m int k lin ice és a le fo lyásban is abso­
lu te n incs hason latosság.

Legkevésbbé a lkalm asak  a kérdés eldöntésére a nem typ i- 
kusan  k ife jle tt bő rlaesiok, m ert ezekbő l semm it se lehet következ­
te tn i. H a az egyes bő rbetegségek jellegei csak  épen hogy jelezve 
vannak , ak k o r anny i a hason latosság és az átm enet a különböző  
körfo lyam atok között, hogy azoknak o lyan érte lem ben való fe lhasz­
nálása, hogy a  psoriasis, ille tve seborrhoea corporisnak  az eczemával 
való rokonságát b izony ítsák , csak felü letes szemlélő vel esketik  meg. 
íg y  pl. az arczon tám ad t psoriasis vu lgárisnak  ty p ik u s je llege 
rendszerin t kevésbbé p raegnans, m ert ezen rég ióban a pap illa ris  
ré tegnek  kifejlő dése tökéletlen . O lyan esetekben, a m elyeknek 
in tens itása  k icsiny , az arcz ezen psoriasisfo ltja i a lig  lesznek fe l­
ism erhető k, és csak is azon körü lm ény, hogy a tes t egyéb részein  
psoriasis laesiokat ta lá lunk , fog m egóvni attó l, hogy ne nézzük 

ő ket squam osus eczem afoltoknak. U gyanez áll a hajzatos fe jbő rnek 
b izonyos, m eglehető sen diffus, p ity riasisszerü  psoriasis e lváltozásaira 
is ; i ly  esete t sokszor még a  pityriasis simplex capitistol is bajos m eg­
kü lönböztetn i. H a teh á t az t lá tnok , hogy az arcznak vagy a fejnek 
fen t le ir t börlaesio i az em líte tt reg iok  egy  nedvezö eczemájából 
fe jlő dtek és a m ellett a könyökön és térden  ty p ik u s psoriasis- 
fo ltokat ta lá lunk , úgy  a  nedvezö eczem ának égy  száraz squam osus 
á llapo tba való ezen „á ta lak u lása “ még akko r is, ha a tes t más 
részein  ty p ik u s psoriasis vu lgaris van je len , nem bizonyítja  azt, 
hogy az eczema psoriasissá a laku lt á t. Term észetesen épen úgy 
lehet vice versa o lyan esetekbő l, ho l a  hajzatos fejbő rön és az 
arczon csak gyengén k ife jle tt psoriasis, egyebü tt azonban typ ikus 

laesiok  vannak , az t k im agyarázn i, hogy  a psoriasis vu lgaris a 

seborrhoea p ity rodes cap itis  és facieivel rokon. V égre is ilyen k i 
nem fe jle tt és b iztos je lleggel nem b iró  esetek sok m indenre enged­
nek  következ te tn i.

A lább közlünk  egy  psoriasis vu lgáris-esetet, m elyet a fo lya­
m at enyhe kifejlő dése és a b izony ta lan  je llegek  m iatt e le in te és 
felü letes v izsgá la t m ellett könnyen  seborrhoea p ityrodes cap itis és 
facieinek  nézhettünk  volna. De ezért ilyen  esetet még nem te k in t­
he tünk  „á tm eneti ese tnek “ ! Ilyen  esetek  csak a r ra  ok ta tn ak , hogy 

óvatosak legyünk  és nézzük meg alaposan esete inket, m ielő tt 
belő lük következtetéseket vonnánk. E nnél az esetnél is az első  
p illanatban  seborrhoeát a k a rtu n k  d iagnostizáln i és csak  a szorgos 
v izsgá la t dön tö tte  el, hogy psoriasis vu lgárissa l van do lgunk.

Psoriasis vulgáris stborrhoiformis a hajzatos fejbőrön, homlokon és 
az arczon.

E. Béla, 20 éves, kereskedő . M indeddig te ljesen egészséges volt. 
A családban bő rbaj nem fo rdu lt elő . Jó l fe jlett. Jelen leg i betegségét 
négy hét elő tt vette  észre, a m ikor is hom loka felső  határán  és hajzatos 
fejbő rén erő sebb p ikke lyezettség  lépett fel és észrevette azt is, hogy 
hom loka ném ileg e lsz ínesedett; azután a ba l arczon és az állón egy-egy 
vörös fo lt lépett fel, sub jectiv  tünete i nem voltak.

Jelen állapot 1898. jan u ár 11-dikén. A  hajzatos fejbő rön és fő leg 
[ a hom lok és halán ték tá jon  finom p ikkelyezettség . A  p ik ke lyek  1—2 
i négyszögm illim eter nagyságúak , korpaszertíek, fényesek, színük fehér. 

A  hom lok és halánték hajzatos határán, a nem hajzatos bő rön szenyes 
v ilágosbarnás elszinesedés észlelhető , mely a fe jbőr hajzatos részén el­
tű n ik , m ig a hajhatáron innen a hom lokon 1—2 cm. széles ; az egészséges 
bő rtő l egy szabály ta lanul fu tó  éles szélle l határo lód ik  el, mely szél 
egyenetlenül, néhol csak alig, m ásutt néhány tizedmillim eterre a n o r­
malis börniveau fölé em elkedik. Ezen börrész le t felü letén és határán  
m iliaris, lá tszólag fo llicularis k iem elkedések kü lönbözte thető k meg, me­
lyek  szenyes-barna szarútöm egokböl állanak. Ezen p ikke lyek  leválasz­
tása után elő bb egy  sima szarúréteget és azután egy vérző  ponto t látunk. 
Ha ezen k iem elkedéseket jobban  m egnézzük, m eggyő ző dhetünk, hogy 
nem fo llicu larisak. A pró csoportokban vagy  sorjában állanak a m eg­
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betegedett hom lokbő rrósz le t szélén. A bal halán ték tá j hajas részén egy 
ilyen csoport halványvörös hyperaem ikus alapon képző dött. A bal sulcus 
naso-labialis kü lső  szélén egy hosszúkás, 10 mm. hosszú, 5 mm. széles, 
finom, szürkésfehér p ikke lyekkel boríto tt, világosvörösen hyperaem ikus 
fo lto t ta lá lunk , mely nem em elkedik a szomszédos börn iveau fölé. A 
p ikke lyek  könnyen leválaszthatók, a m ikor is elő bb egy  sima, fényes 
szarúréteget kapunk , m elynek lefejtése u tán  vérző  pontok tám adnak. Az 
álltó l jo b b ra  is egy  ehhez hasonló, körü lbelü l 4 négyszögm illim eter nagy­
ságú  fo lto t ta lá lunk. Subjectiv  panaszok nincsenek. A hom lok és o rrtá jé ­
kon enyhe seborrhoea oleosa. T h e ra p ia : Szappanos lemosások. Fehér 
p raecip itat-kenő cs.

Jan u ár 15. Már constatá ln i lehet, hogy  a börlaesiok feltű nő en 
kezdenek visszafejlő dni. A  beteg  hom lokbör barnás elszínesedése eltű nt. 
Tetem es p ikkelyképző dés a hajzatos fejbő rön. A z arczon lévő  fo ltok 
hyperaem iája tetem esen csökkent és a p ikkelyképzödés is csekélyebb.

M árczius 22. B eteg hosszabb ideig elm aradt volt. Á llítja , hogy 
ba ja  röv id  ideig  tartó  további kezelés u tán  látszólag te ljesen elmúlt, 
de egy  hét óta k iú ju lt. A hom lok és hajzat határán  4—5 mm.-re innen is, 
tú l is, közel egymáshoz kerek, borsónagyságú, finom fehér p ikke lyekkel 
fedett fo ltokat ta lá lunk , m elyek halvány vörös hyperaem iá t tün tetnek  fel. 
Ha a p ik k e ly ek e t köröm mel e ltávo lítjuk , azonnal vérző  pon tokat kapunk. 
H elyenként ta lá lunk  enyhe p ikke lyezettséget hyperaem ia nélkü l is. 
M indkét halántéktá j hajzatos részén néhány borsónál valam ivel nagyobb, 
hyperaem ikus. lemezes p ikke lyekke l biró, könnyen vérző  folt. E gy ehhez 
hasonló a bal szemöldökíven. M inthogy a beteg  most gyakori szappanos 
lem osásokat végez, a seborrhoea oleosa nem constatálható . T h e ra p ia : 
fehér praecip itat-kenő cs.

Ö sszegezzük teh á t v izsgá la ta ink  e red m én y e it:
T isz táb a  jö ttü n k  azzal, hogy az összes ty p ik u s és atyp ikns 

psoriasis vu lgáris-esetek  leg fontosabb és legjellegzöbb m akro- és 

m ikroskop iai tu la jdonaik  a lap ján  e lvá laszthatlanu l egy csoportba 
ta rto zn ak , m ely csoportban a  legkülönfé lébb átm eneti a lakok  fo r­
du lnak  elő  a  legk ife jezettebb és lefo lyásukban valam int localisa- 
tio jukban  leg typ ikusabb  alakok tó l a kevésbbé k ife jle tt, izgato tt és 
eczem atizált alakokhoz, a m akacsokhoz, a  könnyen  gyógy íthatók ­
hoz és az a typ ikusan  localizáltakhoz. A psoriasis bárm ely ik  a lak ­
já n a k  az eczemávali összefüggése sem k lin ika i, sem kórboncztan i 

a lapon nem  vo lt fe lderíthető. E zt kü lönben nem is v á rh a ttu k , ha 
egyszer a r ra  az á lláspon tra  helyezkedünk, hogy az eczem atisatio  
a  bő rnek  reac tio ja  az öt é r t izgalm akkal szemben. A  seborrhoea 
corporis D uhring  pedig  nem egyéb, m int egy kevésbbé in tensiv  
és a ty p ik u san  localizá lt psoriasis vu lgaris.

T Á R C Z A .

Néhány külföldi élettani intézetrő l.
(Vége.)

llaaga-ban, b ár fő város és a holland aristokratia, a dip lom atia szék­
helye, egyetem  nincsen. A  tő le  m in tegy i/í  órány ira fekvő  Scheveningint 
útba ejtve, a h ires egyetem i városba, Leidenbe értünk.

A lig  hogy az em ber a vasúti állom ást e lhagyta , az egyetem i 
koródákhoz ju t  el, m elyek m ind pavillonrendszerben építve, nagy  kertben 
állanak. A  k lin ikák  elő tt lévő  téren  áll Boerhnve é rczszob ra ; ez valóban 
méltó becsü lése tudósainak e k is ország részé rő l! Maga Leiden kedves, 
csendes k is város, mely a H ollandiára je llegzetes kanálisokkal szintén 
keresztü l kasu l van szelve. Ezek közt haladva, e lju to ttunk  a központi 
egyetem re. A központi egyetem  kisebb templom, k lastrom  benyom ását 
teszi, a m in t tény leg  egykor a Jakob inusok  tem plom a is volt. K is 
udvarró l, a m ely ikben a ha llgatóknak szóló fekete  táb la  is van, belép 
az em ber egy  középkori benyom ást keltő  kapualjba. Innen szű k falépcső  
vezet fel az em eletre, az i t t  lévő  hely iségekhez, ezek közt a szigorla ti 
term ekhez is. A  lépcső  falán érdekes im provisatiok vannak, többnyire 
ügyes szén ra jzo k ; i t t  egy-egy trémázó szigorló, a mint a pápaszem es 
pro fessornak  kínnal te lt arczczal felel, am ott egy  bu k o tt vitéz, a 
m int a távozó professornak utána néz. Ilyenek és hasonló szénrajzok 
ta rk ít já k  a lépcső  meszes fa lá t; egy-egy jó  karika tú ra , egy-egy jó  ver- 
secske néha egész legendáit m ondja el a tanuló i életnek e falon. Minő  
lehet a viszony tanuló  és tanár közt ott, hol ily do lgokat m egtű rnek ! 
Minő  szép egyetértés, családi studensélet fe jlő dhetik  k i az ily  kedélyes, 
gondta lan tanu lóság közt.

A  központi egyetem i épület u tán  az é le ttan i in tézete t felkeresve, 
azt egyem eletes, csinos v illák  közt, szép k is v irágos p a rk  elő tt ta lá ltuk. 
Prof. Einthoven épen elfoglalva lévén, egy ik  assistensére b íz ta  vezeté­
sünket. Az in tézet m aga kicsiny, kevés hely isége van. A tanterem  maga 
nem sokkal nagyobb, m int nálunk egy  k é t ablakos szoba. Benne padok 
he lyett székek, Íróasztal nélkül. Ezzel összefüggésben, m ind járt m ögötte 
van a professor szobája, egyszerű  berendezésű , k is k ö n y v tá rra l; i tt 
fo lynak  az elő adási kísérle tekhez való elő készületek is. Az eszközök az 
emeleti, üvegfedelü hely iségben vannak elhelyezve szekrényekben. H ogy 
ped ig  a szekrények sok helyet ne fog la ljanak el, a fa lba vannak bele 
m élyítve. M aguk az eszközök régiek, legnagyobb részt elhasználtak. I t t  
lá ttam  egy  Einthoven álta l szerkeszte tt shémát, mely az a lkar p ranatio ja

és sup inatio ja  végzése a la tt tö rténő  m ozgást dem onstrálja. A készülék 
tan ítási czélokra tény leg  jó l beválhat. E gy ik  alsó hely iségben van el­
helyezve Loebmann páris i mű szerész capillar electrometere. Ez eszköznél 
a külső  behatások, pl. kocsirázás elkerü lése végett, az eszköz ízületei 
h iganyfürdökön m ozognak. Ezenkívül, hogy az utczáró l jövő  rázkódta- 
tások  befo lyása lehető leg el legyen kerülve, az egész eszköz úgy van 
elhelyezve, hogy az épület fundam entum átó l kü lön izolálva 120,000 drb 
term éskő  van a fö ldbe sülyesztve, a m elyeken az eszköz nyugszik.

A k is leideni egyetem  egyszerű  é le ttan i in tézetétő l nem  sajnálják  
ezt az áldozato t az il le tékes közegek, hogy o tt a munka zavarta lanul 
folyhasson. A  liége-i é le ttan i in tézet e lő tt asphalt-burko la t van, és a 
teherkocsik  forgalm a az é le ttan i in tézet elő tti ú t elkerü lésére van szo­
rítva. íg y  vannak tek in te tte l Belg iumban, H ollandiában a tudom ányos 
szükségletekre. N álunk — m inthogy it t  B udapesten, az é le ttan i in tézet­
ben galvanom etrikus pontos fe lvéte leket csinálni, szintén a kocsirázás 
m iatt, nem lehet —, m idő n az utcza asphaltozását vagy más tom pító  
bu rko la tta l való e llá tását kérték , az in tézet e kérelm ét még feleletre 
sem m éltatták . Persze, az é le ttan i in tézet nem n é p isk o la !

Leidenböl tovább m entünk Amsterdamba. M ekkora kereskedelm i 
város, minő  nagy  i t t  a forgalom , m ilyen széppé, kedvessé teszik  e várost 
a kanálisok  nagy száma, azt e rövid sorok keretében leírni nem lehet 
feladatom. H ogy ped ig  m ű kincsekben m it ta rta lm az ez a hideg és mégis 
oly  kellemes városa Ném etalfö ldnek, azt csak az tudja , k i a R ijks- 
museumot lá tta. H ogy mi vo lt Rembrandt, Van der Heilst, Franz Hals, 
arró l csak i t t  lehet m eggyő ző dni igazán.

Egyetem e is van A m sterdam nak és ez egyetem en physiologiai 
in tézete is. De ezzel b izony nem igen d icsekedhetik  A m sterdam. Az 
egyetem i könyv tárban kérdező sködtem  az é le ttan i laborató rium  holléte 
u tán  és o tt azt sem tud ták , hogy ilyen létezik , és csak hosszas keresés 
u tán  akad tak  reá az in tézet czímére.

A z egyemeletes, igen egyszerű  épület piaczon áll. A z intézet 
m aga k icsiny, kevés hely iségei vannak, felszerelése sem te ljes, nagyrészt 
m ost f o ly ik ; lá ttunk  azonban itt Elster-tö l B erlinbő l egy  igen jó  készü­
léket a gáz-analysisek számára. Most terveznek o tt épen új, modern 
éle ttan i in tézetet építeni. Az egyetem et kü lönben A m sterdam  városa 
ta r t ja  fenn.

Utrechtbe érve fe lkerestük  Bonders volt physio logia i laboratórium át. 
A z épü let m aga egyszerű , egyemeletes, szépen fekvő , melynek hátsó 
fron tja  egy  fákka l szegélyezett kanálisra néz. A z in tézet belseje, beren­
dezése méltó Engelmann nevéhez, k it  épen o ttlé tünkkor búcsúztattak , 
akko r következvén be meghívása a berlin i egyetem re Du Bois-Reymond 
tanszékére. Az intézetben Kagenar m agyarázgatta az á lta la  szerkesztett 
eszközöket. Ezek között különösen egy  á lta la  construált pantokymo- 
graphion az, mely figyelm ünket m egragadta. Ezen eszköz úgy  van szer­
kesztve, hogy  á lta la  m indama sokféle  kym ograph ikus apparatus, m elyeket 
nálunk is .használnak , te ljesen nélkiilözhetövé válik. U gyancsak egy 
m ásik á lta la  szerkesztett készü léket is m utato tt, mely arra  a czélra szol­
gál, hogy  a legerő sebb áram ot is lehessen az ideghez úgy  bocsátani, 
hogy óravezetése alkalm ával összehúzódást, szóval in gert ne producáljon. 
A készülék maga igen egyszerű  ; két csavar segélyével egym ástó l eltá- 

! vo litható  fém lap a készülék lényeges része. Ha e fém lapok egym ással 
I  érin tkeznek, úgy semmi, de ha a csavar segélyével eltávo lítjuk  ő ket,
[ lassank in t m ind több és több áram  ju t  az ideghez.

Másik érdekes és egyszerű  k is eszköz, az astigm atism us m eg­
határozására szolgáló astigm om eter, mely szemészeti k lin ikánkon is meg 
van és mely lyel bárk i astigm atism usát pár p illanat a la tt m eghatározhatja.

Történelm i becsű  eszközökkel bő ven rendelkezik  e k iváló  érdekes 
intézet. Egész szoba szekrényei tele vannak amaz eszközökkel, m elyek­
kel Donders nagyszabású és alapvető  optikai tanu lm ányait te tte.

A z u trechti é le ttan i in tézet egy ike a legérdekesebb, leg jobban 
felszerelt in tézeteknek. É lvezet ama sok szép és p rak tikus eszköz használ­
hatóságát látn i, azt a nagy m unkát, mely ez in tézet falai közt f o ly t ; 
ennél nagyobb m unkálkodást csak m ég a lipcsei in tézetben ta lá ltam .

U tunk U trechtból vissza haza indult, Lipcsén és Boroszlón keresz­
tü l. Az ittlévő  in tézetekrő l írni te ljesen felesleges is, hiszen — különösen 
a lipcsei in tézet -  a m agyar orvosi közönségnek a legism ertebb. 
Lipcsében Hering — a k i sok m agyar tan ítvány t is nevelt, L udw ig  utóda 
— m agyarázva vég igkalauzo lt az egész intézetben. M egm utatta az általa  
szerkesztett készüléket, az egyidejű  szinellentétesség, színkeverés dem on­
strá lására, a mely fekete  ab lakba erő síte tt színes üvegek segélyével 
tö rtén ik . M egmutatta az á lta la  szerkesztett kym ographiont is, m ely az 
U trechtban lá to tta l nem  igen állja  k i a versenyt és melynek egy pél­
dánya a budapesti é le ttan i in tézetben is látható . Az in tézetben most is, 
m in t L udw ig  idejében, lázas a munka.

Boroszlóban Haidenhainnal már nem beszélgethettünk. Hürthle 
tanár vo lt az, k i a képzelhető  legnagyobb elő zékenységgel vezetgetett 
m indenüvé m inket. Most épül Boroszlóban az új éle ttan i in tézet is, az 
Odera tú lsó partján, a hazai orvosaink elő tt jó l ism ert k lin ikai telepen. 
Hürthle m egm utatta az á lta la  szerkesztett vérnyom ásiró-eszközt, mely 
első  tek in te tre  a Mosso-féle plethysm ographhoz hasonlít. A  vegy i osztá­
lyon Röhmann prof. m u ta to tt k é t á lta la  készíte tt és ma már általánosan 
ism ert casein praeparatum ot, a mely készítm ények vízben könnyen 
o ldhatók és igy  könnyebben is em észthető k, m int az add ig  ism ert casein 
praeparatum ok.

Boroszlóból haza hozott u tunk  és talán nem végzek egészen fe les­
leges do lgot akkor, m idő n utó lag az út tapasz ta la tait e rövid sorokban 
az esetleg érdeklő dök rendelkezésére bocsátom .

Ifj . Klug Nándor dr.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I . Könyvismertetés.
S ch rö d e r und M en n es: Ü ber d ie  M isch in fec tion  be i d er  ch ro n isch en  

L u n g en tu b e rcu lo se. Bonn, V erlag von Cohen, 1898.
Ismeretes, hogy  az eddigi, á lta lánosan elterjed t nézet szerin t tiidö- 

güm ő kórnál a vegyes fertő zés, vagy is más baktérium ok, fő leg a genyesztö 
coccusok (strepto- és staphylococcusok) közrem ű ködése fontos szerepet 
já tsz ik. Szerző k, a hohenhonnefi tüdöbeteg-sanatorium  orvosai beható 
v izsgála toknak vetették  alá e kérdést. Eredm ényeik  a lap ján a következő  
fő bb té te leket á llítják  f e l : a tüdő giim ő kór m inden stádium ában, úgy 
lázas, m in t lázzal nem já ró  esetekben, ta lá lhatók  a köpetben a giimö- 
bacillus m ellett genyesztö baktérium ok, ezeknek a viru lentiá ja  azonban 
vagy semmi, vagy csak  nagyon je len ték te len  ; a tüdőgiim ő kór lefolyá­
sában jelenlevő  idü lt lázra ezen genyesztö bak térium ok nem b írnak  be­
fo lyással ; toxinaem ia nem vehető  fel p h th is ik u so k ná l: a p rognosisra és 
a betegség le fo lyására nézve a genyesztö bak térium ok je len lé tébő l semmi 
következtetést nem vonhatunk.

Szerző k szerin t teh á t a genyesztö bak térium ok tüdövésznél nem 
já tszanak  szerepet, ennek következtében tehát meg volna ingatva azon 
nézet, m elyet m int álta lánosan elfogadottat ezen rövid ism ertetés elején 
je lez tünk  volt. A nnál is inkább m egingato ttnak tek in the tjük  ezen nézetet, 
m ert szerző k v izsgálata ikat a legnagyobb kau te lákkal és nagy anyagon 
végezték, le irásaik  ped ig  pontosak és szigorú k ritika i gondolkozásm ódra 
m utatnak.

A  körü lbelü l 100 lapra te rjedő  füzet 4 fö fejezetre oszlik. A z 1. 
fe jezet a hasonló tá rg y ú  eddig i közlem ényeket ism erte ti b iráló lag. A 2. 
fe jezet a vegyes fertő zés lényegérő l, a tüdögüm ökór-esetek k lin ikai 
fe losztásáró l és a használt v izsgáló módszerrő l szól. A 3. fe jezet ko rtö r­
téneteket és vizsgálati jegyző könyveket tartalm az, a 4. fe jezet ped ig  
röv id fog la la tjá t ad ja  az egész könyvnek és pontokba fogla lja a vég­
eredm ényeket.

A  könyv úgy  az egyes adatok, m in t a végeredm ények tek in te té ­
ben sok érdekeset tarta lm az és m inden esetre fe lkelti azon kívánságot, 
hogy  az úgynevezett vegyes fertő zés kérdése tüdő gümökórnál pontos, 
k ifogásta lan k ísérle tek  alap ján m ielő bb m egoldást nyerjen.

V égül még fe lem lítjük  szerző knek bak terio lóg ia i szempontból nem 
érdekte len következő  ész le le té t: különböző  fa jú  baktérium okat húsleves­
ben együ tt tenyésztve, egy ik  fa jta  erő sitő leg hat a m ásikra, és pedig  
többny ire  a staphylococcus v iru len tiá já t fokozza ilyenkor a streptococcus.

II . Lapszemle.
O re x in ta n n a t a  g y e rm ek p rax isb an  czimmel ír  Künlcler dr. kiéli o r­

vos. Steiner és Lim pert eíő rem ent közlései u tán, m elyek az orexhnun tanni- 
cumot, m in t ttomachicumot, k ivált gyerm ekeknél melegen aján lo tták , 
Künlcler dr. referá l a nevezett szer kedvező  hatásáró l, mely lyel sikerü lt 
hosszas étvágyh iányon gyerm ekeknél rövid idő  a la tt segíteni. Künlcler az 
o rex in tannato t porban ad ta (0'5 kétszer naponta) vagy  chocoladtab- 
le ttekben (0-25 orex in tannat) és ped ig  l '/a —2 órával ebéd és vacsora elő tt 
egy-egy po rt vagy k é t tab le tte t. Az étkezésig  víznél egyebet nem 
engedett meg s az adagolást 5 napon á t fo ly tatta, azután szünete lt s ha 
s iker nem m utatkozott, ú jra  5 nap ig  ism ételte az adagolást. A beteg 
gyerm ekek  többny ire sebészi m ű tétek vagy  súlyos belbetegségek után 
reconvalescensek voltak, k iknél étvágyh iány  cszle ltete tt. A le irt 10 eset­
bő l biztosan constatá lható  az orex in tannat b iztos hatása, a mennyiben 
az egyes esetekben ugyan késő bben á llo tt be, de mégis sohasem m a­
rad t el. A k isdedek a szert, m iu tán íze alig  van, szívesen ve tték  és 
jó l tű r té k :  hányás, hasmenés, böfögés sohasem m uta tkoztak. Ennélfogva 
szerző  k ije len ti, hogy  az orex in tannat egy ike a legjobb tisz ta  stomachi- 
kum oknak és a lkalm azását ajánlja.

Jodo fo rm ogen , sz a g ta la n  jo do fo rm kész ítm ény . A Knoll és tá rsa 
czégtöl e lő á llíto tt jodoform ogen a jodoform nak összeköttetése fehér- 
nyével s 10 százalék jodoform ot tarta lm az. A  stu ttg arti bábaiskolában 
Wagner A. dr. k ísérle teket te tt  ezen új szerrel s azt egy éven á t he­
veny és szemcsésedő  sebeknél alkalm azta jodoforin  helyett, s m iu tán ez 
abso lu te nem izgató, fá jdalm akat nem okoz és te ljesen szagtalan, soha 
mérgezési tünetektő l nincs követve: a ján lja azt m indazon esetekben, 
m elyekben a jodoform ot használn i szokás, k ivá lt börbaj oknál, m int 
eczem ánál stb., mint hüvelygolgót (1 gr. jodoform ogen, 2 gr. ol. cacao) ; 
heveny gátszakadásoknál is alkalm azta e szert és pedig, m int ír ja, leg­
fényesebb sikerrel. T apaszta lata i alapján tehát melegen aján lja szerző  
a jodoform ogent m int k itű nő  h in tő port, a mely szagta lan, azonfelül a 
bő rt nem izgatja  s a seb kezelésben tartós helyet vívo tt k i m agának. 
(Münch, med. W ochenschr. 1898. Nr. 48.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. feb ruár 17.

— A fő város egészsége. A fő városi statistica l hivatalnak 1899. 
január 29-dikétő l 1899. február 4-dikéig- te rjedő  kim utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 462 gyerm ek, elhalt 323 személy, a születések 
tehát 139 esettel m ú lták  felü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2604 beteg, szaporodás 893, csökkenés 
914 m aradt e héten végén ápolás a la tt 2583. — Nevezetesebb halál­
okok v o l ta k : croup 2, roncsoló torok lob 5, hökhurn t 1, kanyaró 4, 
vörheny 3, himlő  —, typhus abdom inalis 5, gyerm ekágy i láz 3, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek  4, agykérlob 17, agyvéröm leny 8, rán-

gások  6, szervi szívbaj 15, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghuru t 58, 
tüdő güm ő  és sorvadás 63, bé lhuru t és béllob 17, carc inom ata e t neo­
p lasm ata alia 9, m éhrák 4, B right-kór és veselob 4, angolkór 3, gör- 
vé lykór —, veleszületett gyengeség és a lkath iba 16, ászkor, aszály és 
sorvadás 5, aggkór 12, erő szakos halá leset 11. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1899. február 5-dikétö l február 11-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
49 (m eghalt 6), him lő ben 3 (m eghalt —), álhim löben 5, bárányhim lö- 
ben 9 (m eghalt —), vörhenyben 34 (m eghalt 3), kanyaróban 196 (meg­
halt 1), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  27 (meghalt 2) tracho­
mában 7, vérhasban 2 (m eghalt 1), hökhuru tban 5 (m eghalt 1), 
orbánczban 7 (m eghalt 2), gyerm ekágy i lázban 4 (m eghalt 1).

— Az o rvosi h o n o rá r iu m o k  és a b iz to s ító  in té z e te k. K artársaink  
összetartásának sikerét je len ti a következő  hir, a m it a ..B iztosítási és 
közgazdasági lap o k “-ból veszünk.

„Az orvosi honorarium  felemelése ügyében az érdeke lt b iz to ­
sító in tézetek vezető i tanácskozást ta rto ttak. A társaságokat azon 
mozgalom késztette  a közös elhatározásra, hogy  némely vidéki orvos­
egyesüle t tú lságos orvosi honorárium okat követelt.

A társaságok  közös beadványát, m elyet az Első  m agyar álta lános 
b iz tosító-társaság szerkesztett és a melyet az országos orvos-szövetséghez 
in téznek, eddig  a következő  in tézetek írták  a l á : Fonciére, S tandard, 
E quitab le  Gresham, m ég a lá ír já k : Mutual, T riesti, Adria i, Phönix, 
A nker, E lső  Katonai, Nemzeti baleset, New york, G lobus, Bécsi és 
Duna-biztositó.

A közös beadványt a különböző  b iztosító  in tézetek igazgató i 
az Első  m agyar általános b iz tosító -társaság kezdem ényezése fo ly tán, 
ezen in tézet hely iségében f. hó 4-dikén Jeney , kir. tanácsos, igazgató  
elnöklete alatt ta r to tt értekezleten tárgya lták . A z értekezleten, a 
m elyen néhány külfö ld i társaság  kivéte lével valam ennyi, az életb iztosi- 
tással foglalkozó társaság  részt vett, Jeney  elnök igazgató  elő adván az 
értekez let egybehivásának indokait, bejelenti, hogy az in tézeteknek 
tudom ásu lvétel czéljából m egkü ldö tt beadványt, az országos orvos-szövetség 
e lnökségének az Első  m agyar á ltalános b iz tosító -társaság beterjesz­
te tte. Ezen beadványban következő  honorárium ok aján Itatnak fel a bizalm i 
orvosok szám ára és ped ig  1000 ír t ig  terjedő  b iz tosítás esetén 3 f it, 
10,009—20,000 5 ír t, 20,000—59,000 ír t ig  10 frt, 50—100,000 ír t ig  15 frt, 
ezen felül 20 frt.

E zután a tárgyhoz többen beható lag hozzászólván, dr. R ajner, a 
„Fonciére“ é letb iz tosítási osztá ly  fő nökének javasla tára  az értekezle t 
elhatározta, hogy  a m ondott beadványhoz csatlakozik s ezt azzal docu- 
m entálja, hogy cg)' azonos beadvány fog a „Fonciére“ részérő l meg­
szerkesztetn i, az összes in tézeteknél a lá írás czéljábó l körözte tn i s az 
országos orvos-szövetség elnökségéhez benyujtatni. Egyben elhatároz­
ta to tt, hogy a mennyibén a te tt lépéseknek eredm énye nem lenne, úgy 
az „Első  M agyar“ az in tézeteket ú jabb értekezletre fog ja  összehívni. 
Az egyesü lt társaságok  hajlandók évrő l évre nagyobb összeggel tám o­
gatn i az orvosok nyugd íjin tézetét.“

-f- A Sem m elw eis-em lék  ja v á ra  begy ü l t  ad om ányok  k im u tatá sa  
1898. évrő l. E lischer G yula adom ánya „ Taroclc-Regeln“ czimén 200 ; 
Simon M iksa E lischer ú tján  5 ;  Kom lós Ignácz a P ester L loyd útján 5 :  
az első  egy. szülészeti és nő gyógyászati k lin ika 5 ;  m illenniumi orvosi 
congressus v. b. 5 0 ; L indner dr. IX . gyű jtése 2 2 ; Nobel Mórné úrnő  
Orsováról 150 : E lischer G yula egy  szakértő i d íja t 10 ; L indner dr. X. 
gyű jtése 5 frt. A z emlékalap állása 1899. évi január 1-jén 14,706'00 f r t  
o. é. Elischer Gyula dr., v. b. pénztáros.

= Szegedy József dr. debreczeni kórházi alo rvost a pénzügy- 
m in ister a kudsir i m. k ir. vasgyár orvosává nevezte ki.

A b u d a p e sti á lta lá n o s  p o lik l in ik a  segélyét január hóban 3102 
új beteg vette igénybe 12,233 rendeléssel. U ro logikus vizsgálat vo lt 215 
egyénnél 724 esetben.

— M egje lent. Marczali Henrik N agy Képes V ilágtö rténetének 
12-dik füzete. Tarta lm azza az egyptom i m ű vészet em lékeit színes képek­
ben és leírásban. Á ra  30 kr. G yógypaedagogiai Szemle. Szerkesztik  
és k iad ják  Németh László és Váradi Zsigmond. E lő fizetési á ra egy  évre 
8 korona. A erztlich-pharm aeeutischer A lm anach Ungarns. I)r . Ödön 
Tuszkai. B udapest 1898.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m !  B u d a p e s t ,  VII ., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. —• K ívánatra prospektus.

T é l i  b ú r a
a Szt. Lukács-fürdő ben

e r n t P E S T .

R h e u m a f i k u s  b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  n e u r a l - 
g - i á k ,  i s c h i a s  s tb. e l le n . N a g - y  k é n e s  i s z a p ­

f ü r d ő ,  k ü lö n  fü rd ő k . M assag e , g é p g y ó g y ász a t. 
L a k á s  éi te l je s  e l lá tá s  ; (k ö zep es  á r  25 f r t  h e te n ­
k é n t ).  L i f t .  M eg h ű lé s  k iz á rv a .  P ro sp e k tu s t  in g y e n  

k ü ld  az  i g a z g a t ó s á g 1.

A  fü rd ő  re n d u lö - fo o rv o sa  : I > r .  R o s á n y i  B é l a .

D r . S a r b ó  A r th u r  egyetem i m agántanár i d e g g y ó g y i n t é z e t e .
Compenzáló gyakorla ti gyógym ód (Dr. F renkel-féle  módszer, tabeses 
atax iák  gyógyítása). E lek tro therap ia. V I . ,  P o d m a n i c z k y - u t c z a  1 0 .  s z

D r .  B a i u n g a r t e n  N a m i i  Stefánia-út 55. szám a latti 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  h ú g y s z e r v i
b e t e g e k  külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m elleit napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet Ví2— 'M - ig  
já róbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., E ötvös-utcza 23. szám.
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97. 1. (Y I . rendes ülés 1899, február 11-dikén.) 99. 1. — Közkórházi orvostársu la t. (I. bemutató szakülés 1899. jan u ár 11-dikén.) 100.1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(IIJ. osztály  ülése 1899. feb ru ár 13-d ikán.)

E lnök  : Szily  K á lm án  ; t i tk á r  : K önig  G yula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak :

1. Ó nodi A. 1. t. ,, Az em b eri su b ce reb ra lis  hangk ép ző  k ö zép p o n t“
czimü elő adásában az álla tk isérleti eredm ényeket az emberre vonatkozó 
észle letekkel összehasonlítva, k im utatta, hogy  az álla toknál létező  kéreg­
központo t em bernél még megelő ző leg sem lehete tt eddig  m egjelö ln i, 
azon esetekben, hol agyi e lváltozásokkal hangszalaghű dések fo rdu ltak  
elő . Az á lta la  á lla toknál k im u ta to tt subcerebralis hangképző  központ 
te rü le té t em beri ú jszü lö ttek  agyvele jén v izsgálta te ljesen egybehangzó 
eredm énynyel. A  bem utato tt fényképek egy  agynélkü li to rzszü lö tt és 
k é t perfo rá lt ú jszülö ttre, valam int az egybehangzó álla tk ísérle tekre 
vonatkoznak. A  subcerebralis hangképző  központ te rüle te  a vagus m ag­
vak és az ikerte lepok között van elhelyezve. Az agyvelő  átm etszése az 
ikerte lepek  m agasságában a hangképzést nem zavarja, m ert a subcereb­
ra lis központ m ű k ö d ik ; ezért a 3 nap ig  ólt anencephalus sírni tudo tt, 
a negyed ik  agygyom rocs feneke, a nyú ltvelő  és a híd ki vo ltak  fejlő dve; 
ezért tu d o tt m ind a két perfo rá lt ú jszü lö tt é lettartam a a la tt hangot 
adni, m ert az agyvelő  az agykocsányok m agasságában le tt elroncsolva 
és így  sérte tlen  m aradt a subcerebralis hangképző  központ terü le te . Az 
irodalom ban egy  hem icephalon esete le tt Arnold-tó i közölve, mely szin­
tén  három  nap ig  é lt és k iá ltan i és nyöszörögni tudott, a durványos 
agyvelő  töm lő s üregekbő l állt, a hid- és nyú ltvelő  k i vo lt fejlő dve. 
Á lla toknál a nyú ltvelő nek a vagusm agvak fe le tt tö rténő  átm etszésénél 
a hangképzés megszű nik, a légzés tovább fenmarad. Ezen k ísérleti ered­
ményét, m ely  a subcerebralis hangképző  központ te rüle tének  k iküszöbö­
lésével fü g g  össze, m egerő sítik  embernél Darvas és Kehrer esetei. Az 
elő bbi egy  anencephalont észlelt, mely 3 nap ig  élt, de hangot nem adott, 
a v izsgála tnál a nyúltvelő  csak add ig  vo lt k ifejlő dve, hol a vagus 
idegtörzs e lhagy ja a nyú ltvelö t, tehát a vagusm agterü le t fe le tt h iány­
zo tt a subcerebralis központ. Kehrer esetében a perfo rá lt ú jszü lö ttnél 
nem  volt hangképzés, a vagusm agvak fe le tt vezete tt metszésre a légzés 
fenm aradt. Ezen em beri v ivisectio eredménye is te ljesen egybevág állat- 
k ísérleti eredm ényével és így  em bernél is a subcerebralis hangképző  
központ te rü le te  a vagusm agvak terü le te  és az ik erte lepek  között van 
elhelyezve. A  hangot adó perfo rá lt ú jszü lö ttek  agyvelő inek fényképe és 
leírása az első  idevonatkozó közlemény az irodalomban.

2. F ab in y i R ezső  1. t. „N éhány ú j fe s tő a n y a g “-ról értekezett, 
a m elyeket a ko lozsvári egyetem  chem iai in tézetben á llíto tt elő . E 
festő anyagok  hasonlítanak némely gyümölcs, m in t az áfonya, meggy 
festékanyagához. E lő állításuk synthetice a sa licy laldehydból indu l ki. 
E gy  közü lök  physio logia i és orvosi érdekkel is b i r : ez a natrium  lygosi- 
natum, m elynek physio logia i hatása úgy látszik  a légző  centrum okra 
való izgató  hatásban áll. Jakabffy ko lozsvári gyógyszertan i tanársegéd 
v izsgálta, m elynek eredm ényét más hely t fog juk  közölni. Ugyané szer­
nek  erő s an tisep tikus hatása is van. Marschalkó Tamás, a bő r- és buja- 
kórtan  tanárának  v izsgálata szerint, k i a szert a múlt évi m adridi inter- 
nationalis közegészségügy i congressuson bem utatta, fe ltű nő  jó  hatása 
van a bő r és nyá lkahártya fertő ző  fekélyes fo lyam atainál, különösen lágy 
feké lyeknél (2—5 %  esetleg 10°/o-os v izo ldattal le tapogatás), különösen 
ped ig  a nő k gonorrhoeájánál és a cervix és endom etrium  gonorrhoeájá- 
nál (5% -os v ízo ldattal 5—6-szori befecskendés vagy O50/o-os vízo ldattal 
való in traversicalis kiöblítés). A  fájdalom , a m it a szer okoz csekély  és 
könnyen tű rhető .

3. P ló sz  P á l dr. levelező  tag, az 1899. január 16-dikán te tt  elő ­
te rjesztésének  fo ly ta tását adja elő  „A czuko rk ép ző désrő l a  m á jb a n “. 
Idézett e lő adásában azon k ísérle ti v izsgálatokró l szám olt be, m elyeket 
Doctor Károly dr. és Pozsonyi Jenő dr. közrem ű ködésével végzett és 
m elyek azon tén y t á llap íto tták  meg, hogy  a tápcsatornába bev itt kem é­
nyítő - és czukorfélék, m elyeket együttvéve szénhydratoknak nevezünk, 
a m ájban zsírképzésre szolgálnak. Jelen  elő terjesztésében azon össze­
függéseket és következtetéseket m uta tja ki, m elyek ezen új adatból 
levonhatók és m elyek többféle  élettani és kórtan i nézetek m ódosítására 
vezetnek.

E tény t m indenekelő tt kapcso la tba hozza a resp ira torius gáz­
csere-v izsgálatok idevágó adata ival és ezen összefüggésbő l azt követ­
kezte ti, hogy  m idő n a szénhydratokból g lycogen m ellett a m ájban 
zsír képző dik , nem megy végbe oxydationalis folyam at, hanem hasadási 
fo lyam at, meíynél a czukorból szénsav hasad le. E fo lyam at analog a 
Pasteur á lta l fe lfedezett anaerobio tikus erjedésekkel, így pl. különösen 
a ezukornak szeszes erjedésével, mely hasonlókópen anaerob io tikus fo lya­
m at és m elynél a ezukor szénsavra és a lkoholra bom lik .

E v izsgálatokbó l az következik , hogy  a szervezet, midő n czukor­
bó l zsírt készít, a fo lyam atból kétféle hasznot húz : elő ször is meleget 
kap  akkor, m idő n a czukorból szénsav lehasadása m ellett zsír lesz, 
másodszor ped ig  elő ny szárm azik a szervezetre abból, hogy a zsírban 
oly anyago t tesz le rak tára iba, m elynek a czukorénál magasabb égési

melege lévén, a szervezetben nagyobb menny iségű  hő  és m unka fo rrá­
sává válik , m int válnék hasonló mennyiségű  ezukor.

A  zsirképzödésrö l nyert ezen új felfogás nem csak a rendes zsír- 
képző dést tün teti fe l más v ilágításban, hanem alaposan m egváltozta tja 
többféle  kórtan i fe lfogásainkat, így  különösen a d iabetikus m egbetege­
dés felő l táp lá lt eddig i nézeteinket. Ezen új adat alapján ugyanis a 
d iabetikus m egbetegedés a m ájja l szorosabb összefüggésbe hozatik , 
m in t az eddig  tö r té n t ; m ert a m ájbeli -zsirképző désnek ezen új felfo­
gása szerin t ugyanis azt kell felvenni — és ez egyéb idevágó ism ere­
te inkke l is m egegyezik hogy a d iabetesnél a m ájbeli zsirképzés vá­
lik  h iányossá o ly  képen, hogy a ezukro t (jöjjön is az bárhonnan) nem 
képes kellő  m értékben zsírrá áta lak ítan i, a m inek következtében a 
ezukor a szövetnedvekben és a vérpályában felhalm ozódik és ez álta l 
hyperg lykaem iá t, ez ped ig  m ellitu riá t okoz.

Budapesti k ir. orvosegyesület.
(V. rendes ülés 1899 . feb ruár hó 4 -d ikén .)

Elnök : B ókay Já n o s  ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

(Vége.)

I I . A felkarcsont alsó felének csonthártyájából kiinduló sarcoma. 
S. F . 24 éves czipészsegédnél 1897. jun ius havában ir ta to tt k i első  
ízben a jo bb  fe lkar alsó felének feszítő  oldalán egy  sarcom atosus 
daganat, m ajd pedig  ugyanazon év szeptem ber havában a kü lső  biceps- 
árokbó l és a hónaljbó l egv-egy sarcomás gócz. D ollinger a beteget 1897 
ok tóber havában lá tta  elő ször, a m ikor a sarcom a eredeti helyén k iú ju lt. 
A  m ű tét a la tt k iderü lvén, hogy a sarcoma a csonthártyába be van 
ivódva, D. nála akko r a fe lkart távo l az eredeti gócztól, a collum 
chirurgicum on am putálta. 1898. márczius havában a csontvégen k iú ju lás 
m uta tkozott, de a beteg  a váll e ltávolításába beleegyezni nem akart, ha­
nem a daganat k im etszésére kért fel, a m i meg is történ t. Csak a m ikor 
m árczius hó végén az egész felkarcsont duzzadni kezdett, ad ta a beteg 
beleegyezését a te rvezett m ű tétbe, a m elyet D. nála márczius 30-dikán 
végre is ha jto tt. A  m ű té t úgy tö rtén t, a m int az elő bbi esetben le íra to tt 
és a lefo lyás, egy  csekély  genyedést a drain-cső  m entén leszámítva, 
zavarta lan volt. Ezen eset tehát ism ét egy újabb adat a m ellett, hogy 
a k isebb m ű tétekkel ilyen esetben czélt érn i nem lehet, m ert m ég az 
eredeti gócztó l távo l végezett am putatio  után is k iú ju l az álképlet, 
hanem  az egyedüli és rela tive legbiz tosabb eljárás az éle t fen tartására 
a fe lkar és a váll-lapoczka te ljes eltávolítása. A  m ű té t óta 10 hónap 
te lt el és a k iú ju lásnak semmi nyoma. A  beteg nem sokára a m ű tét után 
szolgála tba lépett és azóta m int kézbesítő  ta r t ja  fenn magát.

A  váil-lapocz-k iirtások esete it H ű ti H üm ér tag tá rs ú r a k lin ikai 
füzetekben m egje lent értekezésében összeállíto tta. E szerint, az én két 
esetem et hozzáadva, a m ű tét eddig  65 esetben végeztetett. Az eredm ény 
az asepsist megelő ző  idő ben is elég kedvező  vo lt, mert a régebbi esetek 
4 '83% -a halt csak meg a m ű té t következtében, az asepsis pedig  
gyak o rlo tt mű tő  kezében a m ű té te t veszélytelenné tette , m ert az utolsó 
17 esztendő  a la tt végzett esetek közül egy sem halt meg. A  m ű tét 
u tán a sarcom a az esetek felében úju lt még k i és tette  tö nk re a beteget. 
E lm ondhatjuk  tehát i t t  is, hogy nem a m ű tét a veszélyes a betegre 
nézve, hanem a betegség.

O steo tom ia  su b tro c h a n te r ic a  k é t ese te  cs íp ő izü le ti cso n to s m erevség  
és zsu g o ro d ás m ia tt .

D o llinger G y u la : Ism eretes tény , hogy a güm ő s csípőizületi 
gyuladás ritkán  vezet csontos anchylosishoz, hanem többny ire csak 
szálagos összenövéseket okoz, úgy  hogy az ilyen zsugorodásoknál 
véres mű vi beavatkozásra szükség nincsen, hanem azokat, különösen 
azon m ódszer szerint, a m elyet I). a 80-as években közzétett, és a mely 
azóta — különösen N ém etországban — m indinkább elte ljed; redressáln i 
lehet. M ásképen' áll a dolog a sok izü le ti lob, a heveny fertő ző  csont- 
gyu ladás és a kankós eredetű  csípő izü leti gyu ladások u tán  v isszam aradó 
merevségeknél, a m elyeknél a csontos anchylosis nem tartoz ik  a r itk a ­
ságok közé. I tt véres beavatkozás nélkü l nem boldogulhatunk, m ert a 
czom bcsont egyszerű  e ltörését ma m ár nem tek in thetjük  semm iképen 
tudom ányos módszernek.

A  kórboneztani substratum  ezen eseteknél rendesen a k ö v e tk ező : 
A  czombcsont erő sen fel van hajo lva és nagym értékben addukálva, a 
czom bfejecs sokszor elpusztu lt, néha a ezom bnyak is egészen vagy rész­
ben. E gyes esetekben a fejecs m egm aradt ugyan, de a gyu ladás által 
e lpusztu lt tokszálagon hátra  és fölfelé k icsúszott az izületi vápából, a 
mely többé-kevésbbé szintén szenvedett a gyuladás ala tt, és heges kötő ­
szövette l van k itö ltve. A  fejecset, n yakat és az izületi vápát heges 
kötő szövet veszi körü l és ú jonnan képezett csontállom ány, a m ely a 
fejecset és a ezom bnyakat néha egészen le a k is trochanterig  a meden- 
czecsonthoz forrasztja. Ezen fixált állás következtében a végtag  erő sen 
meg van röv idülve, a melyen a beteg  erő s ágyék i lo rdosissal és a beteg  
oldal felé tek in tő  skoliosissal igyekszik  se g íte n i; azonban ennek daczára
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sokszor csak bo tta l tu d  já rn i és e közben a fiatalabb egyén egy  com- 
p liká ltabb  já rás i mechanism us fo ly tán, a m elynek részletezésébe nem 
bocsátkozhatik , genu valgum ot, gacsos té rd e t gázol m agának, a mely a 
gyógykezelésnél szintén nem hagyandó figyelmen kívül.

U tóbbi idő ben a k lin ikán  k é t idevágó eset fo rdu lt elő , a m elyeket 
a következő kben ism e r te t:

I. N. N. 24 éves napszám osnö. 1896-ban k ap o tt kankós jobb  
oldali csípő izü leti gyu ladást, a m ely lyel három  hónapig  feküdt. A  m idő n 
1898. ok tóber havában m agát a k lin ikára felvétette, jobb  czombja 100°-ig 
fel vo lt ha jlítva és extrem  adductioban csontosán rögzitve. E m iatt 
közösülni képte len volt. A  trochanter három centim éterre l á llo tt a Roser- 
Nelaton-vonal fe le tt, jobboldali genu valgum. Az alantabb leírandó 
m ű tét a betegnél 1898. novem ber 4-d ikén tö rtént.

II . N. N., 22 éves mosónő . 1898. márczius hó elején kap o tt kankós 
csípő izületi gyuladást, a m ely lyel 4 hónapig  feküdt. A  m ikor a k lin ikára  
fe lvétetett, ba l czom bja 140°-ú. szög letig  vo lt fe lhajlítva és erő sen addu- 
kálva. A z adductio  m iatt a közösü lés lehetetlen volt. A trochanter csúcsa 
2 cm.-rel állo tt az R. N. vonal fe lett. A  betegnek  balo ldali gacsos térde 
volt. A  m ű tét e betegnél 1898. novem ber 5-d ikén tö rtén t. A z első , a k i 
a csontos csípő izü leti merevség m ia tt osteotom iát vé g z e tt : Reim Barton 
vo lt 1826-ban. A  csonto t a k é t trochan ter közö tt véste át. 1871-ben j 
A dams a czombnyakon végezett osteotom iát. Elm életileg rationalisnak 
lá tsz ik  az osteotom iát az ízülethez m inél közelebb végezni, de a m ű tét 
szám ára csak azon esetek alkalm asak, a m elyekben a czom bnyak épen 
m eg m arad t; m íg az olyan esetben, a m ilyen a fenebbi m indkettő , a 
hol a fejecs az izületi vápát e lhagy ta és a czom bnyakat erő s callus 
veszi körü l, e m ű té t nem alkalmas. A  czom bnyakon végezett osteotom ia 
u tán azonfelül a m usculus ileopsoas a k inyú jtás e llen  erő s akadály t fe jt 
ki, úgy  hogy kü lön ínm etszés szükséges, a m i a m ű tétet com plikálja. 
V olkmann 1877-ben a trochanter a la tt szakaszto ttá  meg az összefüggést
a czomb felső  és középső  része között, de a difformitás k iegyenlítésére 
éket vésett k i a czombcsont kü lső  felü letébő l, a mi fe leslegesnek b izo­
nyult. Olliernek volt az eszméje olyan esetekben, a melyekben czélszerű  
lehet az osteotom ia u tán  a csonto t m eghosszabbítani, az osteotom iát 
ferdén végezni és azután a csontvégeket d istrahálva összeforrni engedni. 
Ezen eljárást N ém etországban König, Schede és csontos csípő izü le ti 
m erevségnél Länderer, késő bb Hoffa és mások követték . E zen  eljárásra 
még más alkalom mal v issza fog térni. Je len leg  csak  egy  hátrányát 
emeli ki és ez az, hogy kem ény és tö rékeny  csontnak ferde átvósése 
nem m inden esetben sikerü l, továbbá, hogy  nagy  ny ílt bem etszést tételez 
fel, sokkal tovább ta r t és igy  m inden esetre nagyobb mű vi beavatkozás, 
m in t az á lta la  követe tt. Ez a Gant-féle m ű tét, a m elyet szerző je 
1872-ben ir t le. A Gant-féle osteotom ia subtrochanterica körü lbelü l 3 
harán tu jjny ira  a nagy  tom por a lap ja  a la tt tö rtén ik. Külön bem etszés a 
késsel, a m int szerző je leírja, nem is szükséges. A  bő rt egyszerű en az 
osteotomm al átszúrjuk  és azonnal behato lunk vele a csontba. Két-három 
kalapácsütés elegendő , hogy  a csonto t e helyen átvág juk . E k k o r az 
osteotom ot visszahúzzuk, a sebet, hogy  ra jta  vér ne sz ivárogjon ki, 
két öltéssel bevarrjuk. A z egész m ű tét 2 perez a la tt be van fejezve. A 
bem utato tt betegeknél még gacsos térd  lóvén je len, m indegyiknél bü työk ­
fe le tti M acewen-féle osteotom ia is tö rtén t, a m elyek közül az egy iket 
K opits dr. végezte. A  redressálás most a rudakon bem utató  módszere 
szerin t semmi nehézséggel sem já r t  egy ik  esetemben sem. Lehet, hogy 
ta lán  valam ely rég i esetnél a zsugorodott izmok m ár igen nagy ellen­
á llást fe jtenek  k i és a redressálást nagyon megnehezítik. Az ilyen esetben 
Lorenz e ljárása szerin t ínm etszéseket lehetne végezni, de ha elő re végeztet­
nek ezen inmetszések, akko r m inden bizonynyal sok esetben velük  feleslege­
sen fog juk  com plikáln i infltéteinket. Ha csupán subtrochanterikus oste- 
o tom iát végezünk, akkor elég, ha a redressáló  gypskötés a térd ig  ér, 
m ig, ha — úgy, a m int a mi esete inkben — egyú tta l Macewen-féle oste­
o tom iát is végezünk, a kötés a bokáig  é r ; a kötés 8 hétig  m arad a 
végtagon, ezen idő  elte ltével e ltávo lítta tván, m indkét esetben lé tre jö tt a 
csontos egyesülés. Az I. a latti betegnél, a k inél a trochanter csúcsa 
3—4 cm.-rel á llo tt a Roser-N elaton-vonal fe lett, a vég tag  4 cm.-rel 
röv idebb az egészségesnél, m ig a II . a la ttinál, a hol a trochantercsúcs 
2 cm.-rel em elkedett az R. N .-vonal fölé, a röv idülés 2Va cm.-t tesz ki. 
M indkét vég tag  k i van nyú jtva, egyenes és a betegek vastagabb czipö- 
vel a lig  észrevehető leg biczegve járnak .

R itk a  á lk é p le t a  fü lkagy lón.

S u g ár K. M á r to n : Az álta la  észlelt esetet a fe ledékenységtő l 
megóvni akarja , m ert az á lta la  áttanu lm ányozott szakirodalom ban analog 
eset nem talá lható. Szó van egy  m elanotikus óriássejtü  sarcom éról dis- 
sem inált a lakban és alveolaris je lleggel, mely valószínű leg egy naevus 
p igm entosusból szárm azott. Elő adó Chiari kórszövettan i le letére u ta l, 
mely7 szerin t naevusok nagy7obb szám ban való szövettani v izsgála ta  a lka l­
m ával sajá tszerű  á lkép letre em lékeztető  se jthalm azokra akadunk, mely 
se jtek  a norm alis cutis szövetébe bele nem illenek, hanem úgy  néznek 
k i, m int egy7 nagysejtű  sarcoma sejtjei. A  festeny t ily  sarcom ákban, a 
m ennyiben nem naevus p igm entosusból szárm azik, Gussenbauer v izsgá­
lata a lap ján haem atogen eredetű nek ta rtja , mely a véredényekben beálló 
th rom bosisok és a p iros vérsejtek  k ivándorlása által kele tkezik.

Múlt évi szeptem ber havában privatrendelését fe lkereste a V ígszín­
ház 40 éves nő s sú g ó ja : Cz. és azt panaszolta, hogy  jobb  fü lkagy ló ján  
szem látom ást növekvő  daganato t észlel, mely7 utóbbi idő kben nagy  fá j­
dalm at okoz neki és cosm etikus szem pontból a daganat e ltávo lítását 
kívánta. A  keletkezésrő l a beteg  a következő képen n y i la tk o z ott: 3 év 
e lő tt kezdetben egy k is szem ölcsöt észlelt, a m elyet a színház orvosa 
állító lag eczetsavval égete tt, a m ire azonban a szemölcs nő ttön  nő tt.

St. pr. A  jobb fü lkagy ló  helixének felső  felü letén eg y  nagy7 
d iónyi nagyságú barázda álta l ke tté  oszto tt, fe lü letesen exu lcerált tu m o r ; 
a hátu lsó felü le tén egy m ogyorónagyságú, superficialis genynyel födött 
cso m ó ; az elöbbeni alsó szög letén egy  6 cm.-nyi széles in tact rész által 
e lválasztva egy  jó  m álnanagyságú k is daganat, sekély  bemélyedéssel a 
a k ö zép en ; a fii lkagyló  hátu lsó fe lü le tén több kisebb carfio la lakú k i­
növés. A z egész concha, különösen a felső  harm adon, barna csoportos 
k is csom ókkal fö d v e ; a helix  alsó fele, a fossa xaphoidea és a lobulus 
norm alis epiderm issel b o r í tv a ; a tragus fö lö tt az arezbő rön egészen a 
szakállig  gabonaszem nagyságú fes ten y fo lto k ; a m eatusnak alsó fele 
ugyanazon kö lesnagyságú festeny'fo ltoktól van ellepve. Az angulus mandi­
bulae a la tt egy  diónagy7ságú és 3 cm.-rel m élyebben egy kisebb kemény- 
tap in ta tú  in filtrá lt m irigy. A  tes t vegeta tiv  m ű ködései norm álisak. A 
has palpatio jánál a kö ldök ig  érő  m ájtom pulat, a beteg  azonban erő s 
alcohol-élvezetet concedál. A  sulcus gland isban leukoderm atikus hegek.

Elő adó a diagnosist m ár a m akroskopikus le let a lap ján melano- 
sarcom ára m ultip lex dessem inált a lakban á llíto tta  fel és sürgő sen a 
fü lkagy ló  te ljes e ltávo lítását tanácso lta. Futó lagosán a Truneeek á lta l 
a német fülgyógy7ászati tá rsaság m últ évi m árczius hó 28-dikán W ürz- 
burgban ta rto tt összejövetelén bem utato tt carcinom a conch, aur. esetére 
gondolt, melynél Trunefsek feltű nő  jav u lást egy  következő képen felirt 

j  szertő l lá to t t : Rp. Acid, arsen. pulv. 1 ‘0, A lcohol absolut., A qu. destill. 
aa. 75‘0

Ezen különben Truneeek á lta l Czerny-we 1 együ tt a „Semaine medi­
cale“ 1897. évi 1. szám ában le irt kezelést esetében nem vélte alkalm az­
hatn i, m ert a szomszédságban fekvő  m irigyek m ár keményen in filtrálva 
voltak.

A  beteget sikerü lt az operatio  szükségességérő l meggyő znie, a 
m ire Szenes kórházi rendelő  orvos collegával a m ű tét czéljábó l össze­
köttetésbe lépett. Vele együ tt chloroform -narcosisban az ablatio  conchae 
to tá lis t végezte és egyú tta l a porezos hang járat és a m irigyek  is el- 
távo lítva lettek.

Cosm etikus szempontból a h iány t p ro thesis álta l palásto ln i óhaj­
to tta , úg y  hogy a betegnek egy ik  füle elveszte m iatt nem le tt vo lna oka 
panaszra. A górcső i v izsgálat a diagnosis helyességét te ljesen bebizonyí­
to tta.

Elő adó ezt körü lm ényesen le írja  és Minich kórházi fő orvos véle­
m ényét összefogla lja a szav ak b an : M elanosarcoma alveolara g iganto­
cellulare verosim iliter e naevo ortum. A  tum orban le irt óriás sejtek  
he lyenk in t a sejtm agvak peripherikus berendezése által ama óriás se jtek ­
hez hasonlíto ttak , a m elyek tubercu losisban ta lá lhatók.

A  tum or eredetére nézve m éltán sorakozhatik  Hang tanár két 
esetéhez, a m elyek egy k is anyajegyböl keletkeztek. Az első t, m int 
csak k is m ogyorónagyságú plexiform  angiosarcom át az incisura inter- 
trag icában  ír ja  le, a m ásodikat m int k is alm anagyságú fibrosarcom át a 
fü lkagy ló  hátu lsó fe lü le tének alsó részén.

A beteg 4 hónappal a m ű tét u tán  in tercurrens betegségben halt 
meg és a m egejte tt autopsia  alkalm ával belső  m etastasisokat nem ta lá l­
ták  ; a rosszindu la tú  neoplasma következm ényeitő l tehát lá tszó lag sike­
resen meg le tt óva.

O stit is  m asto id ea  r i tk á b b  a la k já n a k  k é t o p e rá lt esete.

S ch w artz  E de : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)
Tomka Sam u: Az első  esetet szóló is kezelte ; a beteget m egvizs­

gálva typ ikus o titis media acu tát ta lá l t : a dobhártya veres, duzzadt, 
k itü rem kedett, kalapács alig  vo lt látható , nagy  fájdalom  és láz volt 
je len  ; azonnal paracenthesist végzett és a beteget odarendelte másnapra, 
de az nem je len tkezett, csak 3 hót múlva jö t t  újból, a fenti tünetek  
m ég fennállo ttak, továbbá a csecsnyujtvány duzzadt, nyom ásra fájdalm as, 
hő emelkodés ; ismét paracenthesis t v é g z e tt : m indkét alkalom mal azonban 
csak csekély  véres-savós váladék ürü lt a dobüregbő l. E k k o r néhány 
hétre  elu tazo tt szóló, s igy  kerü lt a beteg bemutatóhoz.

M iután a fo lyam at elő ször a dobhártyán je len tkezett s csak  késő bb 
ment á t a csecsnyujtványra, nehéz m egérteni, hogy  miért hozta bem utató 
kapcso latba a p rim aer csecsnyujtványlobokkal, m iután o tt a dobű ri 
fo lyam at volt a prim aer. M egjegyzi még szóló, hogy  m ikor beteg  elő ször 
je len tkezett nála, nem rendelt jeges b o ro g a tá s t; m ásodszor ped ig  csak 
három  hét m úlva jö t t  el, akkor rendelt jeges borogatást.

Schwartz Ede reflectálva Tomka m egjegyzéseire, elő adása fo lya­
mán reám utato tt arra, hogy  az ilyen, dobhártyái á tfúródásra nem  vezető  
otitis media serosa u tán  je len tkezett csecsnyújtványi csontlobokat az 
irodalom ban általában m int „prim aer“ eseteket em lítik , kevés tek in te tte l 
lévén az anam nestikus adatokra, a m it bem utató  épen azért részleteseb­
ben tárgyalt. T ek in te tte l erre, valam int a fertő zés m ódjának lehető ségeire, 
a dobüreg és csecsnyujtvány egymáshoz való anatóm iai v iszonyára, bem u­
tató  általában sem ta rt fe lvehető nek egy első dleges masto idalis csont­
lobot. A kórelözm ényre vonatkozó adatokat a beteg  pontos kikérdezése 
u tán  ad ta elő , s úgy  látszik , Tomka figyelm ét k ikerü lte , hogy pl. a jeges 
borogatás a lkalm aztatását bem utató  csak a m ű tétet megelő ző  legutóbbi 
napokra vonatkoztatja, a m ikor a beteg másodízben je len tkezett a már 
k ife jezetten  je lenlevő  m astoidalis elváltozásokkal.

M yopia o p e rá lt esete.

C sapodi I s t v á n : A  Fukala-m ütét eredm ényei nem csak az újdon­
ság révén érdek lik  az orvosi v ilágot, hanem m int a tapaszta la tszerzés 
épü letének egyes kövei is figyelm et érdem elnek. Majd ez, majd az a 
tapaszta la t érdem el m éltatást, a m ig m ajd  végre kimondhatjuk, hogy a 
m yopiás fénytö résnek m ű téttel való m egváltoztatása te ljesen beilleszke­
d e tt a szemészeti operálások közé.
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R. G. 20 éves kereskedő segéden 20 d ioptr ia  m yopiát á llapíto tt 
vo lt m eg ; az elérhető  leg jobb lá tás a jobb  szemen 5/ 30, a balon 5/«> volt. 
Ily fokú közellátóság üveg nélkü l igazán csak annyi lá tást enged, hogy 
az em ber az orra hegyéig  lásson, 20 d ioptr iás üveg rendelésére még csak 
nem is gondolhat az ember, a prax isban m egengedett legerő sebb üveg, 
a 8—10 d iop triás ped ig  a 20 D .-val szemben alig javíth a t valam it. Szóló 
tehá t a balszem m egoperálását határozta e l ; 1898. jan u á r 20-dikán a 
Ferencz József-kereskedelm i kórházban hasogatta  m eg a lencse to k já t, 
a duzzadó lencsét jan u ár 26-dikán és február 2-dikán eresztette ki, üveg- 
testvesztés nélkü l. Mivel az operálás a betegnek  semmi kellem etlen­
séget nem  okozott, ö beszélte bem utató t rá, hogy  a jobb  szemét is 
m egoperálja. M árczius 2-d ikán tö rtén t a discissio, 8-d ikán és 26-dikán 
a két punctio .

A z eredm ényrő l, a hogy most m egállapítható, a következő ket 
je le n t i : A  fia ta l em ber arcza egészen megváltozott, a k é t szeme rendes 
állásban néz a távo lba, ho lo tt azelő tt állandó pseudostrabism us convergens 
to rz íto tta  el. L átása puszta szemmel annyi, m int operálás elő tt a leg­
erő sebb, nem is rendelhető  concav-üveggel vo lt csak elérhető  (jobb szem 
5/so, bal szem 5/so); fénytö rése em metropiás, a m int a H irschberg-féle

20
form ula szerin t (Ka -- 1 0----- - =  0) várható  is vo lt. Convex 4 d ioptr iás

üveggel jó l  olvas, petit-nyom ást is. U tóhályog csak a bal szemen van 
egy  kevés, de az is csak tükörre l látható.

Szükségesnek ta rtja  azonban megjegyezni, a m it az eddig i közlök 
nem  hangsúlyoztak, hogy a nagyfokban közellátó egyén, a k inek  lencsé­
jé t  kivesz ik , ham arabb m egszokja az új állapotban a messzirenézést, 
m int szem ének közeire való használatát. T ud juk , hogy  igen rossz látás- 
élességíí m yopiások is igen finom látással rendelkeznek a közellevő  
tá rg y ak k a l való fog lalkozásban. A  bem utato tt betegnek ham ar m egjö tt 
a m esszirelá tása, de kétségbeejtő en késett az olvasni tu d á s a ; hónapok 
te ltek  el, m íg azt m ondhatta, hogy üvegével jó l lát, ső t még m ost -  
szin te egy  év m últán — is panaszkodik , hogy este nem b ir jó l olvasni. 
A  m yopia m egszű ntével s alkalm azkodás hián, nem póto lhatja a kellő  
közelítéssel a nem-teljes v isussal já ró  hiányos felismerést. A  m ikor 
tehá t nagyon rossz látásé lességű  m yopiás szem m egoperálása forog 
szóban, ezt a tapasz ta la to t is m éltatn i kell.

U gyanezt a tapaszta la to t egy m ásik  egyénnel is igazolhatja, a k it 
— m in t a kerü le ti betegsegélyző -pénztár betegét — egy ik  szemén be­

m utató  operálta, a m ásikon ifj. Siklóssy Gyula. Sajnálja, hogy  be nem 
m u ta th a t ja ; nem b írta  megtalálni.

M indkettő rő l még azt kell m egjegyeznie, hogy Így közpénztár 
kö ltségére gyógy íto tt betegnek azért nem válla lkozna többé m ind a két 
szeme m egoperálására, m ert olyan sokáig  e lta rt a teljes m unkabírás be­
állta , hogy  az il le tő nek elvesz a tagság i jogosu ltsága, a m unkába nem 
állható  egyén pedig, el van ü tve a keresetétő l. A  bem utato tt betegre 
nézve azonban d icséretet érdem el a Ferencz József-kereskedelm i kórház, 
hogy vo lt tag já tó l a tagság i jo g a  elveszte u tán  sem vonta meg ápolását, 
kórházban ta rtását.

M ásrészt azonban, m ivel a nagyfokú közellátóság m egszüntetésé­
vel m unkabiróbbá teszszük a beteget, a pénztárak sem zárkózhatnak el az 
elöl, hogy az egy ik  szem nek operálását m egengedjék, a m ennyiben az 
egy ik  szem operálása nem meríti k i az alapszábályokban engedett 
20 hetet.

Grósz Emil. Másfél év elő tt, a m idő n a m yopia operálásáró l e 
helyen elő adást ta rto tt, a m ű tét veszélyeit és annak elő nyeit egym ással 
szem beállítva, azon eredm ényre ju to tt, hogy annak végrehajtása jogosu lt, 
de b izonyos korlá tozások szükségesek. Ez alapon fe lá llíto tt indicatio it 
még ma is fen tartja . A  mi a Csapodi első  m egjegyzését illeti, elismeri, 
hogy  a m yopiás az operálás által elveszti azon nagyító ját, melyet szeme 
képv iselt s ez a rossz látás-élességű eknek tény leg  veszteség. E zért emlí­
te tte  annak idején is, hogy o lyanoknak, k iknek  lá tás-élességük üveggel 
is csak 5/to, vagy  k isebb, az operálást nem tanácsos ajánlani, de semmi­
esetre sem szabad azt m ind a k é t szemen végrehajtani. A  mi a m ű té t 
hosszadalm asságát illeti, ezt a techn ikának  Hess és Sattler á lta l tö rtén t 
m ódosítása je len tékenyen  megrövidíti. Ezen eljárás, m elyet Schulek tanár 
is e lfogadott s m ely  szerin t az egyetem i szem klin ikán ez idő  szerint ope­
rá lnak, abban áll, hogy az elő zetes d iscissiót mellő zve, lándzsával e jte tt 
linearis seben á t Schulek tanár csípő jével tö rténő  tokrepesztés u tán az 
átlátszó lencse legnagyobb részét már az első  operáláskor k ieresztik . Az 
esetek legnagyobb részében ez egy beavatkozás elégséges, vagy  legfeljebb 
m ég egyetlen késő i utóhályog-m ütét szükséges. Ezen m ethodusnak azon 
kívü l, hogy gyorsabb, még sokkal nagyobb elő nyei is vannak. A nnak  idején 
em líte tte vo lt, hogy  a m ű tét k é t legsúlyosabb v eszély e : . az infectio  és 
glaucoma. E lő bb i azért áll e lő térben —  az asepsis idejében is — , mivel 
az ism éte lt beavatkozások  az akko r k ife jte tt okoknál fogva annak veszé­
lyét hatványozzák. A  glaucoma, bár punctio  á lta l e lkerülhető , m ár zajos 
tünete i m iatt is szám ba jön. Sattler és Hess e ljárása m indkét veszélyt 
lényegesen csökkenti, m ivel a beavatkozás ism étlését e lkerü li s m ivel a 
lencse nagy  részének első  alkalomm al tö rténő  eltávolítása álta l rohamos 
duzzadásra sem ny ílik  alkalom . Ez okok a lap ján a m ethodust melegen 
ajánlhatja.

Szili A do lf: M indazt aláírja, a m it Csapodi m ondott s csak ta rto ­
z ik  m agának annak k ije lentésével, hogy első  érvei közö tt vo lt a két 
szem operálása ellen, hogy a röv id lá tó  szem közellátását illető leg a ké t 
szem operálása nem  felel meg a v á rak o zásn ak ; ezt hangsúlyozta kó r­
házi je lentésében, ehhez csatlakozott a bécsi iskola  is.

Sachs-fé le  id io t ia  a m a u ro tic a  fam ilia r is .

M ohr M ih á ly : (Lapunk „Szem észet“ mellékletében egész te rjede­
lemben közöljük.)

Grósz G yu la : Az idő  e lő rehaladottsága nem engedi meg, hogy  az 
elő adáshoz, a mely k im erítő en fog la lkozik  ezen r itka  bántalom m al, most 
hozzászóljon. Különben is je len leg  észlelése a la tt áll egy  újabb esete a 
Sachs-féle id io tiának, a m elyet jövő  héten fog bem utatn i, s akkor majd az 
eset bem uta tása kapcsán észrevétele it meg fog ja  tenni. E zú tta l csak anny it 
kíván megjegyezni, hogy a múlt évben, a m ikor a szóban forgó esetet 
m int cerebralis d ip leg iát bem uta tták  és az elő adó a r itk a  szem fenéki 
le le tre fek te tte  a fösúly t, i t t  az egyesü letben Goldzieher f igyelm eztetett 
azon összefüggésre, a mely a szem fenéki elváltozás és az agybeli fo lya­
mat közö tt fennáll. E zt az igazságnak megfelelő leg szükségesnek ta rtja  
a felem lítésre.

Donáth Gyula: A z alapos elő adáshoz csak form alis m egjegyzése 
van és ped ig  a felfedező tő l származó „fam iliaris“ elnevezés ellen. Ezen 
elnevezés m indinkább te rjedn i kezd, a m ióta idegbajosoknál a családi 
antecedentiák ra vagyunk  különös tek in te tte l. A lkalmazzák  ezt a L ittle - 
féle betegségre, a dip legia  cerebralisra, a Friedreich-féle betegségre, a 
Marie-féle ataxie cérébé lleusre ; szóló ezen csoporthoz, m in t egy  do l­
gozatában k ife jtette, az izom -dystrophiákon k ívü l a D uchenne-A ran-féle 
progressiv  izom atrophiát, a lateralsclerosis t is számítja. Ezeknek lénye­
gét fejlő dési perversitásban vagy h iányosságban látja, m ely  azt hozza 
magával, hogy a csírában m agában m ár megvan az anomáliára való 
dispositio, vagy  in trau terin  fejlő dik , vagy extrauterin  m an ifestá lód ik ; 
gyak ran  csak az if júko rban  vagy férfikor elején, a m idő n úgyszó lván a 
szervezet elejé tő l fogva gyenge fejlő dési ereje k imerü lt. Fam iliárisró l 
nem lehet akkor szó, m idő n - m int igen gyakran, ső t ezen betegségek 
tú lnyom ó részében tö rtén ik  — az gyak ran  nagyszám ú családnak csak 
egyetlenegy tag jánál fordul elő . H elyesebbnek ta rtja , m in t azt proponálta, 
az endogen elnevezést, mely a belső  okból származó fejlő dési rendellenes­
séget fejezi k i és azért, m ert endogen, azért is könnyen átö rök löd ik  
és könnyen fam iliárissá válik , de nem kell szükségképen fam iliárisnak 
lenni.

Schaffer Károly: A  tag la lt tárgyhoz három szem pontból k íván
szó ln i:

1. K lin ika i szempontból a foveanak oedem áját fontos differencziáló, 
de nem első dleges tünetnek  ta r t j a ; csupán részjelensége a Sachs-féle 
id io tiának, mely k iváló d iagnostikai je len tő séggel a Sachs-féle kórkép 
spastikus alak ja inál b ir, a m elyeknél t isz tán  a szem tükri le le t zárja  k i 
a közönséges cerebralis d ip legiát.

2. Anatómiai szempontból fontosnak ta rtja , hogy a szóban forgó 
esetnek agyvele jé t beható m orphologiai elem zésnek vetvén alá, azon 
alak i eltérés nem vo lt ta lá lható  (norm ális lebenyek, tekervények  és ba­
rázdák). T ehát nem gondolhatunk egy  veleszületett agyú rendellenes­
ségre, agenesisre.

3. Pathogenesis szempontjából: ha áll a 2. a la tt mondott, úgy  a Sachs- 
féle kó rkép  nem veleszületett, hanem az ex trauterinalis éle tben szerzett 
defectus, psvchosis, tehát nem id iotism us, hanem dementia.

Mohr Mihály zárószavában k ifejti, hogy Sachs fog la lván össze az 
azelő tt szétszórva ism ertetett és meg nem érte tt eseteket, m éltónak ta rtja , 
hogy az á lta la  aján lo tt elnevezés használtassák és ped ig  az ö nevével, 
addig  legalább, m íg a tüzetes boncztani és k lin ikai v izsgálatok a baj 
lényegét k i nem derítik , és a bánta lom  olyan névvel lesz nevezhető , 
mely a lényeget is k ifejezi. Hogy agenesia-e ez, vagy  pedig  normálisán 
indu lt agynak  fejlő désben való m egakadása : ezt eldönteni egyelő re bajos, 
szóló valószínű bbnek ta r t ja  az u tóbb i fe lvételt. E lő adásának föczélja 
különben az volt, hogyr k im utassa, m iszerint az eddig  nem ism ert macula 
lu teabeli elváltozás lényege oedema, m ert az eddig  v izsgált szem ekben 
ez pontosan k im uta tható  nem volt.

(VI. rendes ülés 1899 . feb ruár 11-d ikén.)

E ln ö k : M oravcsik  E. E m il; je g y z ő : L évai József.

A Sachs-fé le  id io t ia  a m a u ro tic a  fam il ia r is  ú jab b  esete.

G rosz G y u la : A  Sachs-féle id io tia am aurotica fam iliaris egy 
ú jabb characteristikus esetét m u tatja  be. A lig  egy éve annak, hogy  az 
eset dup lic itásával ta lá lkozunk, a mi m ár most annál inkább nyú jt szó­
lónak alkalm at arra, hogy  ezen — legalább eddig  — ritk án  elő forduló 
betegséghez hozzászóljon.

Je len  eset a k öve tkező : A  beteg  16 hónapos leányka, izr. vallású. 
Kórelő zményi adatkén t felem lítjük, hogy  a gyerm ek any ja  a vele vad­
házasságban élő  férjénél 22 évvel fiatalabb. Első  gyerm eke állító lag 
három  hónapos korában gyom orbélhurutban halt m eg ; m ásodik gyerm eke 
je len leg  4 éves, te ljesen egészséges, a m irő l szóló m eggyő ző dött. A  szóban 
forgó gyerm ek a harm adik . A  gyerm ek any ja  nem a b o r tá l t ; luesre 
semmi anamnesis n in csen ; családjában semmi idegbaj nincsen, sem az 
anyai, sem az apai ágban. A  gyerm ek születése gyorsan ment végbe.

A  gyerm ek em lő n táp lá lta to tt egészen mostanáig.
A  gyerm ek körü lbelü l Vs év e lő ttig  m indig egészséges volt, elég 

jó l fe j lő d ö tt; azonban azóta azt vesz ik  észre, hogy a gyerm ek a kö r­
nyezetérő l nem vesz tudom ást, részvétlenül tek in t ide-oda, a nélkül, 
hogy a tá rg y ak  felé nyúlna, itt-o tt összerezzen, idönk in t álmából felijed. 
Különösen az a körü lm ény ke lte tte  fel az anya figyelmét, hogy  a gyer­
m ek 8—10 hónapos korában, a m ikor már más gyerm ek gagyogni, egész 
szavakat ejten i tud, te ljesen nyugodtan feküdt. Ezen idő  óta a gyer­
m ek nem fejlő d ik , fogai n in csen ek ; a gyerm ek sem ülni, sem állni 
nem képes.

Jelen állapot: A  korához képest gyengén fe jle tt és táp lá lt leány- 
gyerm ek testsú lya 6900 gr., csontrendszere m érsékelt rach itis  je le it 
m utatja, a mennyiben a hom lok- és a nyakszirtdudorok  erő sebben k i­
fe jle ttek , a bordaporczok és a csöves csontok epiphysis végei kissé meg-
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vastagodott.ak, nagy  ku tacs körü lbelü l ta llérny i. A hom lokdudorok a 
rendesnél közelebb vannak egym áshoz; hom lok keskenyebb. A  fej kör­
fogata 441/2 c m .; a fronto-occip ital átm érete 14 c m.; fronto-suboccip ita l 
13 cm., b iparieta l llV a cm., b item poral 11 cm. H om íokm agasság: 4 cm., 
arczk ifejezés id io tikus. O rrgyök la p o s ; felső  a jk  kissé d u zzad t; szájá t 
leggyakrabban ny itva ta rtja  és a n y ito tt szájrésben az elő reto lt, kissé 
m egnagyobbodott nyelv  látható . Fogai nincsenek.

Szemvizsgálat: M indkét pup illa  középtág, fényre reagál, fénytö rő  
közegek tiszták , jo bb  pupilla  fehéredő , bal ép. Mindkét macula lutea 
tájékán körülbelül két papillányi nagyságban kékesszürkés kerek fo l t, mely­
nek határai kissé elmosódottan mennek át a környező ép retinába. A 
fehér Jóit széli részein finom edények láthatók. A fehér fo l t  közepét körül­
belül i/& papillányi kerek meggypiros petty foglalja el. G yerm ek a fényt, 
eléje ta r to tt tá rg y ak a t követi, de u tánuk  nem nyúl.

Ha a gyerm eket nyugodt fekvésé közben m egtek in tjük , azt lá tjuk , 
hogy  felső  vég tag ja it elég szabadon m ozgatja : többny ire azonban a 
könyökben behajlitva ta r t ja  és ped ig  a jobb  kezét a szájához közelítve, 
u jja it szopogatja ; bal felső  vég tag ja it a könyökben behajlíto tt és k issé 
a tö rzshöz adducált helyzetben tartja . A  felső  vég tagokat ezen helyzet­
bő l k iegyenesítve, m érsékelt fokú  ellenállásra akadunk, az izmok hyper­
ton ias állapotba ju tn ak , a mely anny ira fokozódik , hogy  a gyerm ek 
sirás közben a felső  vég tag ja it felemeli és a tö rzstő l távolítva, egyenesen, 
feszes, k inyú jto tt helyzetben ta rtja . A lsó vég tag jait állandóan te ljesen 
k inyú jtva, adducált helyzetben ta rtja , a lábak equinus állásban vannak. 
Az alsó vég tagokat felemelve és eleresztve, sa já t sú lyuknál fogva az 
elő bbi helyzetbe v isszakerü lnek. A z alsó végtagokon tehát határozo tt 
spastikus hfídés van je len. Ezen spastikus á llapot azonban nem oly fokú, 
hogy a térdben vagy csípö izületben a vég tagokat be nem hajlíthatnék , 
term észetesen, csak bizonyos erő  k ife jtése m ellett, a mely a la tt a spasmus 
fokozódását észlelhetjük.

G yerm ek ülni nem képes, fe lü ltetésnél fe jét a mellére ha jtva és 
tö rzsét elő rehajlítva meggörbül. Fe lá llításnál alsó vég tag ja it k ifeszíti 
és a spasmus fokozódik.

Úgy a felü letes, de különösen a mély reflexek fokozódtak.
Nyelés szabad. H allását illető leg fe ltű nő  vá ltozást, Így különösen 

hyperacusiát nem m utathatunk  ki.
M ellkasi és hasi szervek épek. Székét és v izele té t m aga alá 

bocsátja
Villamos vizsgálat k iderítette, hogy a farad ikus ingerlékenység 

csökkentnek  mondható. Ezen v izsgálat eredménye m egegyezik azzal, a 
m it Koplik esetében ta lá lt.

A  le irt tünetekbő l tehát lá tjuk , hogy esetünk  a Sachs-féle id io tia 
am aurotia fam iliaris kó rképét m utatja.

A  Sachs-féle id io tiának a következő  fő bb tünete i vannak je le n :
1. Psych ikus defectus, a mely te ljes id io tism ussá vált az első  életév 
v é g é n ; 2. az összes végtagok, de különösen az alsó vég tagok  spastikus 
á llap o ta ; 3. a reflexek fokozódása; 4. a látás csökkenése, a jellemző  
macula lu teabeli e lvá ltozássa l; 5. a gyerm ek m arastikus á llapotának lassú 
kifejlő dése.

Csak m ég az utolsó fe ltéte le  a betegségnek, t. i. a fam iliaris- 
je lleg  k iderítése h iányzik  ebben az esetben úgy , m in t az első  esetünk­
ben. Csakhogy úgy ebben az esetben, m int első  esetünkben, tö rvényte len 
gyerm ekekkel van d o lg u n k ; az anya úgy ebben az esetben, m int az 
elő b ibben is, csekély  in te lligentiával rendelkezik  és így  k im ondásaiban 
keveset bizhatunk. H ozzájáru l ebben az esetben még azon körülm ény is, 
hogy a gyerm ek anyja  22 évvel fiatalabb a vele vadházasságban élő  
férjénél.

A  felsoro ltak  u tán  tehá t m ondhatjuk , hogy a Sachs-féle id io tia 
am aurotica fam iliaris kétségtelen  esetével van dolgunk. A  d iagnosist . 
kétségte lenné teszi a bánta lom  fejlő dése, a tünetek m egjelenése, kétség- j 
te lenné teszi a macula-luteabeli elváltozás.

A  mi a betegség elő fordulását illeti, arra nézve a következő ket 
mondhatja. Sachs 1896-ban a New-York Med. Journalban 19 esetrő l 
tesz em lítést, nem régen pedig  az Encyclopädische Jahrbücher imént 
m egjelent VIII. kö tetében m ár 29 eset kapcsán szól a bántalom ról. Mohr 
pedig, a m int azt m últ heti e lő adásában k ife jte tte , összesen m ár 34 ese­
te t  ta lá lt az iroda lom ban ; első  esetünk tehát a 35-dik és a m ost be­
m uta to tt eset a 36-dik  volna. Sachs az utóbb em líte tt helyen azt mondja, 
hogy  N ew -Y orkban m agában legalább 6 eset észle ltetett, úgy  hogy  az i 
em ber m ár jogga l a fe le tt kéte lkedhetik , vájjon ezen bánta lom  tény leg  
olyan fe le tte r itk án  fordul-e elő . E zt a kérdést szóló is felveti, m iután 
most alig  egy év óta a 2-dik eset akad észlelésünk alá. Valószínfíleg több 
ilyen eset fordu l elő , csak elkerü lte figyelm ünket.

K órházunkban m inden idegbánta lom nál végeztetik  a szem tükri 
v izsgálat, S így  tö rtén t az ez esetben is, a m elyben a d iagnosist a 
k lin ika ilag  észlelhető  tünetek  a lap ján cerebralis dip leg iára te tte  szóló 
és csak szem tükri v izsgálat döntö tte el azt, hogy ez esetben is a Sachs- 
féle id io tiával van dolgunk.

H ogy a Sachs-féle id io tia  am aurotica fam iliaris m agában véve egy 
te ljesen önálló betegségként fogandó fel, azt nem csak a praegnans 
k lin ika i tünetek  és a hasonló lefo lyás b izonyítja , hanem a központi 
idegrendszernek eddig  ta lá lt egybehangzó elváltozásai is. Úgy az agy, m in t 
a gerinczagy li isto logikus v izsgálata i, a m elyeket Sachs és K ingám 
végeztek, te ljesen m egegyeznek azokkal, a m elyeket a m i első  esetünk­
ben Schaffer végezett. Ezen v izsgálatok eredm ényeként tek in tendő  az, 
hogy  az agyban és gerinczagyban nagyfokú rostk iesések  ta lá lta ttak  és 
hogy  kétségte lenné vá lt az, hogy  ezen rostk iesés csak késő bb követke­
ze tt be, a m ikor a gyerm ek fejlő dése h irte len m egakadt. A  h isto logikus

v izsgálat a m ellett szól, hogy  nem egy  prim aer degeneratioval van 
dolgunk, hanem inkább valószinü az, hogy valam ely kóros fo lyam at 
akasz to tta  meg a norm álisán képző dött agyat a további fejlő désében. 
Nem szándékom azonban ezú tta l ennek fe jtegetésébe mélyebben bele­
bocsátkozni, a mennyiben az ez irányú h isto log ikus v izsgálatok  még távo l­
ró l sincsenek befejezve.

A z aetio log ikus momentumok közül csak egyre figyelmeztet még 
szóló és ez az, hogy  a bem utato tt gyerm ek zsidó vallású, épen úgy, 
m in t az első  gyerm ek is. Carter vo lt az első , a k i arra  a körülm ényre 
figye lm eztetett, hogy ezen betegség fő leg a zsidó gyerm ekeknél fordul 
elő  ; ugyanazt ta lá lta  Sachs is. Koplik azt állítja , hogy  Toy esetei nem 
vo ltak  zsidók és a véle tlennek tudandó be, hogy zsidóknál észlelték.

(Fo ly ta tása következik .)

Közkórházi orvostársulat.

(I. bem utató szakülés 1899 . ja n u á r  hó 11-d ikén.)

E ln ö k : R ák o si B éla  ; jegyző  : T e rray  Pál.

P a te l la -v a r ra t  gyógyu lt esete .

B oros József : W . Róza, 21 éves cselédleány, öngyilkossági szándék­
ból az első  emeletrő l leugorván, jo bb  té rdkalácsát és bal a lszárát az 
alsó harm adban eltörte . M indkét tö rés fedett volt. P á r napra az alszárra 
kem ónykötést alkalmazva, a véröm lenytő l rendkívü l duzzadt térdet 
rendszeresen m assálták  és compressiv kötésbe helyezték. M idő n a duz­
zanat megszű nt, constatá lhatták , hogy  a pate lla  harán tu l van egy felső  
nagyobb és egy alsó k isebb darabra törve. Spiralis a lakban alkalm azott 
sparadrap-csíkokkal a k é t tö rvéget a lehető ségig  közelítve, a vég tagra 
feszíte tt helyzetben fix-kötést te ttek. A zonban — 4 hót múlva — a 
kö tés levétele u tán  az egyesülés mégsem tö rtén t meg, ső t a k é t tö rvég 
körü lbelü l 2 cm. d is tan tiában vo lt egym ástól. A  beteg  a lábát feszíteni 
egyálta lán  képte len vo lt s ennélfogva já rása  m egnehezített és akadályo­
zo tt le tt. M unkaképessége lévén veszélyeztetve, a beteg  beleegyezett, 
hogy  a tö rvégeket véres ú ton  egyesítsék.

M ű tét 1898. szeptem ber 23-dikán chlorofonn-narcosisban.
A  té rd izü let harántm etszéssel m egny itta tván, a tö rvégeket fe l­

szabadíto tták  és a törési fe lü le teket felfrissítették . Ezután a felső  tö rvég 
felső  széle fe lett a feszítő  izmok inán keresztü l egy erő s ezüstsodrony- 
kacso t vezettek  a pate lla  alsó felszíne a la tt az alsó tö rvég  alsó széléig, 
hol azt a ligám, pate llae proprium on keresztü lhúzva, ig y  a pate lla  k é t 
részét egy sodronyhurokba fog la lták , m elyet addig  csavartak  össze, m íg 
a k é t tö rési fe lü le t szorosan egym áshoz illeszkedett.

Lefo lyás te ljesen láztalan. Nyolcz nap múlva a bő rvarratok  k i­
vétele.

A z ezüstsodronyt 4 hót m úlva távo líto tták  el, m idő n consta tá lták , 
hogy a csontos egyesü lés tökéletes. E zután az alsó végtag  izm ait rend­
szeres m ásságénak és v illanyozásnak vezették  alá s igy  e lé rték  azt, 
hogy  je len leg  a beteg  a lszárát tökéle tesen tud ja  feszíteni s ennek meg- 
felelö leg já rása  k ifogásta lan.

M agasan ü lő  v ég b é lrák  sa c ra l is  ú to n  m ű te t t  esete.

B oros J ó z s e f : W. J., 55 éves házm ester je len  ba já ig te ljesen 
egészséges volt. 1896 év vége óta szenved székzavarokban. Széke több 
napig  k im aradt, csak hashajtók ra je len tkezett, a székelés csak nehezen, 
erő ltetések kíséretében sikerü lt. A  scybalák irónvastagságúak  voltak. 
E gy  idő  ó ta  ped ig  makacs hasm enésben szenved, naponta  20—25-ször 
van igen h íg  széke, m indannyiszor kínzó tenesm usokkal, székét tartan i 
nem  tud ja  s igen gyakran  a szék le téte véres. Belső  kezelésre egyálta lán  
nem  javu lván, m ivel testsú lyábó l és erejébő l az utóbbi idő ben roha­
m osan vesztett, orvosi tanácsra Navratil osztá lyát kereste fel.

Felvéte lekor az igen lesoványodott férfibeteg m ellkasi és hasi 
szervei épek. A  végbél ny ilás norm alis, a sphincter jó l m ű ködik, azon­
ban az anus fe le tt körü lbelü l 7 cm .-nyire egy  dudoros felü letű , helyen­
ként k isebesedett, könnyen vérző  daganato t tap in thatn i, mely a vég­
belet gyű rű  m ódjára körü lveszi, és a lum enét anny ira szű kíti, hogy az 
a m utatóujj hegyét ép hogy befogadja, ra jta  azonban keresztü l nem 
hato l s így  a daganat felső  határa nem is érezhető . A  daganat a szom­
szédsággal nincs összekapaszkodva, elég jó l mozgatható. V izeleti pana­
szok nincsenek.

D iagnosis: Carcinoma recti.
T ek in tve a daganat m agas fekvését, a m ű tétet 1898. ok tóber 

21-dikén K raske módszere szerin t a keresztcsont resectio jával végezték. 
A  hátsó felső  csípötö izeknél kezdő dő , a keresztcsont közepén egész az 
am isig vezetett metszés. M iután a keresztcsont az oldalsó szalagos össze­
kö ttetéseibő l fe lszabadíttato tt, a III. keresztlik  szin tá ján harántu l á t le tt 
vésve és eltávo lítva. A  levato r ani és a fascia pelv is felhasítása után 
a végbele t egész hosszúságában tom pán k ifeszítették, m idő n kiderü lt, 
hogy  tény leg  a végbélnyílás fe le tt 6 cm .-nyire egy k isalm am ekkoraságú 
tum or fog la l helyet, mely a szom szédsággal nincsen összekapaszkodva. 
A resectio  czéljából a végbél felső  részét felszabadítva, jó l lehúzták, 
mely alkalom mal annak elülső  faláró l a D ouglas-üreget hátu lró l határo ló 
hashártyá t tom pán, hasüreg m egnyitása né lkü l sikerült letoln i. Ezután 
az egész hosszában fe lszabadíto tt végbelet jó l  elő húzva, belő le a tum or­
nak  megfelelő  leg körü lbelü l 12 cm. hosszú részle tet resecáltak. Mivel 

. akkor az alsó csonk igen röv idnek bizonyult, a bélcsonkoknak hosszabb 
' idő t igénylő  körkörös egyesítésétő l elállva, az alsó csonkot Hochenegg
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m ódosítása szerin t a sphincter megkimélésévol k iirto tták , s a jó l mobilizált 
felső  csonkot annak helyébe az anus nyílásáig  lehúzták, s o tt a bő rhöz 
silk  worm-varra tta l k iszegték  (invaginatio). A  nagy sebüreget steril gaze- 
zel k itam ponálva, a m ű té te t befejezték.

Lefo lyás igen kedvező  volt. Legnagyobb esti höem elkedés 38'2, 
Ó pium-kezeléssel s ikerü lt a szék le té te t 6 nap ig  v isszatartani, a m i a 
bélsárphlegm öne — a m ű tét legveszélyesebb complicatio ja — k e le tke­
zésének m egakadályozására okvetlen szükséges.

H atodnap első  kötésváltás, a g ranula tiok  m indenütt szépen m eg­
indultak. U gyanakkor ric inusra bő  székletét. E zután a seb naponta le tt 
kö tve és irrigálva. A beteg  m ár m ásodik héten fe lkelt az ágyból s a 
seb gyógyu lása és telő dése oly gyorsan haladt, hogy a harm ad ik  hét 
végével a kórházat — granulá ló  sebfelü le tek tő l eltek in tve — gyógyultan 
hagy ta el. Je len leg  a beteg  k itű nő  egészségnek örvend, étvágya rend­
kívü li, súlyban, erő ben je len tékenyen gyarapodott s fog la lkozását aka­
dály ta lanu l végezheti. Székletétét, m ivel a sphincter m eg le tt kim éivé, 
jó l tud ja  ta rtani.

A sy p h il is  első  n y i lv án u lása  a  kézu jjon .

330/899. kig . szám.
G öm örés K ishont t. e. várm egyék tornallyai já rásába kebelezett és lemondás 

folytán megüresedett H a r k á c S  székhelylyel bíró k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályá­
zatot nyitok.

A megválasztandó körorvos cvi törzsfizetése 400 frt készpénz, 150 frt úti 
áta lány , 100 fr t lakbér és a  szabályrendeletileg megállap ított látogatási dijak.

A körhöz tartozik  19 k is község 6545 lélek számmal, melyben a meg­
választandó körorvos tartozik  minden hóban egyszer kü lön elő fogatú díj felszámí­
tás nélkül megjelenni.

A választás határidejét H arkáes községébe a községházához m int a kör 
székhelyére a folyó évi márczius hó 2.1-dik nap jának délelő tti 10 ó rá jára ezennel 
kitű zöm.

Az ezen á llásra pályázni szándékozók felh ivatnak, hogy az 1883. évi
I . t.-cz. 9. §-ában s illetve az 1876. évi X IV. t.-ez. 143. §-ában körü lir t képes­
ségüket igazoló és kellő en felszerelt pályázati kérvényüket alólirotthoz az 1 8 9 9 . 
é v i  m á r c z iu s  h ó  1 9 -d ik  nap já ig  bezárólag annyival is inkább ad ják  be, mivel 
ezen batáridő n tú l beérkezendő  kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

T o r n a I l y  a, 1899. évi február hó 8-dikán.

i _ i  Szontagh, föszolgabiró.

B iu ck m ay e r F e re n c z : K . K ., 26 éves, nő s köm ives, fe lvétetett 
1899. ja im ár 6-dikán a szt. István-kórház börbeteg  osz tá lyára ; je len  
ba jára vonatkozó lag elő adja, hogy  ezelő tt 3 hónappal középső  u jjának  
körm e m ellett egy  kölesnyi pattanás képző dött, mely m agátó l k isebbe­
déit, eleinte ő  m aga d iacbylontapaszszal gyógy íto tta, de be nem gyó­
gyu lt. H árom  hónapra rá  ezen fekély  koronány ivá vált, ekko r azt egy 
kórházban k é t hónapon á t am bulanter gyógy íto tták  sebészileg, de a 
fekély  be nem gyógyult. K ét hót elő tt herezacskójának bő re kisebesedni 
kezdett, ugyanakko r vette észre, hogy testén  m indenütt k iü tés van.

A  balkéz középső  u jja  kétszer oly  vastag, m int a jobb , a bő re 
livid, beszű rő dött. A  H I-dik perez háti fe lü le tén a köröm lécz körü l fé l­
ho ldalakban, kemény, kiemelkedő  szélű , tányérszerű en mély fekély  lá t­
ható , mely helyenk in t p iszkos lepedékkel fedett, nagyobbrésze élénk­
piros sarjakat m utat. A  bal a lkar erő sen duzzadt, oedem atosusos. Roseo- 
lák  és papu lák  a nyakon, törzsön, felső  és alsó végtagokon. K ifoszlott 
papu lák  a praeputium  belső  lemezén, a mony hasi oldalán, a serotumon, 
a végbél körü l, m indkét hónaljárokban, tonsiilákon. A  m irigyek te tem e­
sen m egnagyobbodottak , de különösen a bal cubitalis és ax illa ris m iri­
gyek, m elyek legnagyobbak az összesek k ö z ö tt : nagy  m ogyoróny iak, 
k isd ióny iak , fá jdalm atlanok. A  betegség kele tkezésére vonatkozólag 
semmiféle fe lv ilágosítást adni nem tnd. A  m ió ta nő s, á llító lag más nő ­
vel nem közösü lt. Genitaliáin csak az uto lsó hetekben a több i k iü tés­
sel együ tt lép tek  fel laesiok  és ezek tény leg  nem bir tak  a prim aer 
laesio je lentő ségével.

(Foly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

Az a lu lir t elöljáróság a  p e s t i  iz r .  h i t k ö z s é g  „ B r ó d y  A d é l  g y e r m e k ­
k ó r h á z á b a n “ f. évi április hó 1-én betöltendő  egy a lo r v o s i  és egy s e g é d o r v o s i
tisztségre, ezennel pályázatot nyit.

Áz alorvosi állás évi 400 ír tta l, a segédorvosi állás évi 300 ír tta l d íjaztatik. 
Ez á llásokra pályázó nő tlen orvostudorok, születési bizonyítványnyal, orvos- 

tudori oklevéllel és eddigi mű ködésű krő l szóló b izonyítványokkal felszerelt folya­
m odványukat a pesti izr. hitközség t i t k á r i  h i v a t a lá b a n  (V I I . , Síp-utcza 12, I . em.) 
f. é v i  fe b r u á r  h ó  2 8 - d ik á ig  nyújtsák be.

A vá lasztás két évre szól, a  megválaszto ttak  a kórházban tartoznak lakni, 
a hol élelmezést is nyernek.

B u d a p e s t , 1899. évi február hóban.

í—i A  pesti izr. hitközség elöljárósága.

1398/899. kig. szám.

A mohácsi járásba kebelezett B aár és Dunaszekeső  községek szövetkezeté­
bő l álló D u n a s z e k e s ő  székhelylyel rendszeresített k ö r o r v o s i  á l l á s r a ,  a mely 
lemondás folytán üresedett meg, az 1883. évi X X II. t-ez. 82. §-a értelmében 
pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása :

1. Készpénzfizetés Dunaszekeső  községtő l évi 575 frt.
2. B aár községtő l évi 25 frt.
3. A dunaszekcsöi uradalomtól évi 200 frt, m iért az uradalm i cselédséget 

kell gyógyítania.

1. Dunaszekeső  községben nappal 30 kr., éjjel 60 kr.
2. B aár községben nappal 1 frt, éjjel 2 fr t és a megfelelő  fuvardíj, vagy 

természetbeli fuvar.
Dunaszekeső  községben teljesíti a halottkém lést és minden halo tt után 

20 k r t  kap.

Megjegyzem, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 20. §-a értelmében 7 évnél 
fiatalabb gyerm ekek után, ha  ő k, vagy a fizető  kötelesek vagyonosak, a fenti lá to­
gatási d íjnak  csak fele já r.

Szegény betegek ingyen gyógy í tandók.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy törvényes m inő sítésüket igazoló 
kellő en felszerelt kérvényüket és pedig, ha szolgálatban vannak , íolöttes hatóságuk 
útján nálam f. é v i  m á r c z iu s  h ó  1 5 -d ik é ig  nyú jtsák  be.

A választást f. évi márczius hó 18-dikán d e. 10 órakor fogom Duna- 
szekcsö községben megejteni.

M o h á c s . 1899. évi február hó 14-dikén.

Szinkovits, fő szolgabíró.

1576/899. közig. szám.

T orontál várm egye zsombolyai já rásában  lévő  s z t .- h u b e r t i  k ö r o r v o s i  
á l l á s r a  ezennel pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni k ívánókat, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. § a és az 1876. évi X IV . t-cz . 143. §-a értelmében felszerelt 
pályázati kérvényeiket hozzám f. é v i  m á r c z iu s  h ó  1 0 - d ik é ig  adják be,, mert a 
késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen körorvosi körhöz Szt.-Hubert község székhelyen kívü l még Károly- 
liget és Soultour községek tartoznak.

Ezen állással egybekötött javadalm azás a következő  :

1. Évi fizetés 800 frt.
2. Látogatási díj nappal 30 kr.
3. L átogatási díj éjjel 60 kr.
4. K isebb m ű tétért 1 frt.
5. Nagyobb m ű tétért 2 frt.
6. H alo ttkém lésért esetenkint 30 kr.

7. Hússzem léért, ha esetleg ezzel a körorvos megbizatnék, a megyei szabály- 
rendeletben m egállapított d íjak  szedhető k.

A körorvos köteles a vagyonta lanokat díjtalanu l kezelni, továbbá a Torontál 
vármegyei orvosok nyugdíj egyletébe belépni.

M egjegyeztetik, hogy a körorvosi székhelyen rendes gyógyszertár van.

Z s o m b o l y a , 1899. évi február hó 11-dikén.

2 — 1  Fór is József, fő szolgabíró.

1900/899. sv. b. szám.

Udvarhely várm egye székelykeresztúri já rásb a  bekebelezett e t é d i  k ö r ­
o r v o s i  á l lá s  lemondás folytán megüresedvén, annak választás útján  leendő  be­
töltésére pályázat h irdettetik .

Ezen állással a községek pénztárából évnegyedenkénti részletekben 500 frt 
fizetés és 150 fr t úti átalány javadalm azása van egybekötve, azonkivül magánfelek 
gyógykezelése alkalm ával minden vényirásért a körorvos házánál 30 kr., házon 
kivü l 40 kr., látogatási díj a lakhelyen k ívüli községekben pedig 1 fr t 50 kr. 
illeti meg, éjjel annak  kétszeresét szedheti és e mellett természetbeni fuvart vagy 
kilométerenként 13 k r t követelhet.

E zért tartozik az 1876. évi X IV. t.-cz. szabályrendeletében elő irt teendő ket 
végezni.

Pályázn i kívánók felh ivatnak, hogy fo lyamodványaikat az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 143 . §-a értelmében felszerelve 1 8 9 9 . é v i  fe b r u á r  h ó  v é g é ig  annál inkább 
aló liro tt fő szolgabírói hivatalhoz ad ják  be, mert késő bb érkezett kérések figyelembe 
vétetni nem fognak.

A választás E téd községházánál 1899. évi márczius hó 3-dikán délelő tt 
9 órakor fog m egtartatn i.

S z é k e l y  - K e r e s z t ú r , 1899. évi j  anuár hó 28-dikán.

2 — 2  A  fő szolgabírói hivatal.
/  _____________________________________________

H IR D E T É S E K .

V e s e ,  h ú g y h ó ly a g ; ,  h ú g r y d a r a  és k ö s z v é n y h á n t a l m a l í
ellen, továbbá a l é g z ő  és e m é s z t é s i  szervek h n r n t o s  bán- 
ta lm ainál, orvosi tek in té ly ek  á lta l a

I j i t h io n - f o r r á s

I .

s i k e r r e l  r e n d e l v e  l e s z .

g i y l i a j t «

Kellemes í z ű ! Könnyen em észthető  !
K apható  ásványvíz-kereskedésekben és gyógyszertárakban .

A 8 a lva to r-fo rrá s igazgatósága Eperjesen.
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(Lannicfcn
b i z t o s  h a t á s ú

i d ü l t  é s  h e v e n y  e n t e r i t i s  e l l e n 

f ö k é p  g y e r m e k e k n é l .

A d a g  : 0 ,25—0,50  g r  , n a p o n ta  4 - 6 - s z o r.

o u í c p f i c n
k ü l ö n  j a v a l a t o k :

r i e u s  m o l l e ,  P a p i i l .  i n a « ] .
P ó t s z e r e  a  j o d o f o r m n a k  a  k i s  s e b é s z e t b e n .

A lk a lm .:  l is z té n  v a g y  A c id , b o r ic ,  p u lv . 
a . p . v e g y í tv e ; m in t  k en ő cs 5 % — 10% .

£ i /c c /c f
S p e c i f i c u m

k ö s z v é n y ,  i d ü l t  i z ü l e t i  

c s ú z  e l l e n .

A d a g :  1,0— 1,5 g r . ,  n a p o n ta  2 -szer.

S c $ c t f i i j z in
a z  ü r ü - p a i z s m i r i g y  h a t é k o n y  a n y a g a . 

J a v a l a t :  S t r u m a ,  

O b e s i t a s ,  M y x ö d e m  s t b .

S zók. a d a g : fe ln ő t te k n e k  0 ,50— 2 g r .,
g y e rm e k e k n e k 0 ,50— 1 g r. n a p o n k .

F a r b e n f a b r i k e n
vorm.

F r i e d r .  B a y e r  &  G o .
E l b e r f e l d .

Pharm, készítmények.

S o m a to ö e
kiválóan

c ző s i'tő  szez
lázas betegek,

elgyengültek és üdülő k szám ára ; 

nagy mérvben étvágyat gerjeszt.

A d a g :  g y e rm e k e k n e k  */2— 3— 6 g r. n a p o n ta , 

fe ln ő t te k n e k  6— 12 g r. n a p o n ta .

O o p l i o r i n  F r e u n d .
igen  hasznosnak bebizonyult szer C lioros:snál am enorrhoicus és kli- 
m acterikns nehézségeknél. Irodalom  és kísérletezési anyag orvosok 

és kórházak  szám ára ingyen kü ldetik .

Z i s a r s k y  E m . ,  oki. gyógyszerész,Bécs,I., Kurrentgasse 12. Budapesten: 
D r .  E g g e r  E . (Váczi-körút 17) és T ö r ö k  J ó z s e f  (Király utcza 12) 

gyógyszerészeknél.

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

O R V OS I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V. k é r . ,  Y á c z i - k ö r ú t  6 0 . s z .

Foglalkozik v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g - y o m o rn e d v - ,  d a j k a -  

t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  valamint b a c t e r l o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

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

J tiro l„ Roehe
( (

A  j o d o fo r m n a k  e l i s m e r t  le g j o b b  p ó t s z e r e .

A z A i r o l p a s t a  megfelel minden követe lm énynek a 

pörk  a latti gyógyu lás tek in tetében. A  seb elzárása A i r o l p a s t a  

a la tt a legegyszerű bb módon b iztosítja  a k ifogásta lan  „prima 

in ten tió t“. (Bruns tanár.) A z A i r o l p a s t á v a l  elzárásról lá s d :
(B e jtr . z u r  k l iu .  C h iru rg ie  X V I I I .  k ö t. 2. fü z e t.)

ThlOGol„ Roehe
E gyetlen  v í z b e n  o l d h a t ó ,  teljesen i z g a t á s  n é l k ü l i 

és k ö n n y e n  f e l s z í v ó d ó  guajacol-készítmény.

Adag 2—Jp gr. naponta.

A k lin ikusok  és orvosok egyhangú ny ilatkozatai szerint 
már je len leg is k itű n ik , hogy a  Thiocol gyógyszerk incsünk 
értékes vívm ányát je len ti és hogy az t a tüdő vész gyógyszer- 
therap iá jában az első  hely megilleti.

(K i in .  th e ra p .  W o c h e n s c h r i f t  N r . 19, 1898.)

F. Hoffm ann-L a Boche & Co., Basel.

S a x l e h n e r  A n d r á s ,  c s .  é s  l e í r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

H U N Y A D I  J Á N O S
A leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

L e g je le s e b b  o r v o s o k  v é le m é n y e i  s z e r in t  k iv á ló  e ló 'ny e i :

G y o r s , b iz t o s  e n y h e  h a t á s .
H a tá s a  fá jd a lb m  n é lk ü l i .  —  U tá n s z o r u lá s  n e m  á l l  be. 
T a r tó s  e g y e n le t e s  h a tá s .  —  H a s z n á la t a  n e m  k e l le m e t le n . 
R e n d s z e r e s e n  h a s z n á lv a  n e m  h a t  fá r a s z tó a n  a  g y o m o r ra . 

—  K is  a d a g b a n  i s  e lé g s é g e s . —

B evásárlásnál a  p a laczk  czimképén olvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név figyelem be a já n lta tik .

Cs. és k ir. s z a b a d a lm a z o tt

E g y e tem es E m é sz tö p o r
D r .  G Ö L I S - t ő l .

E ddig  m ég utó i nem ére te tt hatására nézve az emésztés 
és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett 
valódi gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, 
m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, a 
belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű  aranyeres bajok, 
görvély, guga, sápadtság, sárgaság, valamennyi idült bő rbaj, rák, 
idő szakos fejfájások, férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.

Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény 
és mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, 
m in t annak használata a la tt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is 
kitű nt) szo lgála to t tesz. E gy  nagy skatu lya  ára I fr t  20 kr. Egy 
k is skatu lya 80 kr. F ő rak tá r B udapesten T Ö R ÖK  J Ó Z S E F  
gyógyszerész úrnál. A  hamisítástóli megm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpór dr. Gölis 
pecsétjével van elzárva s m inden skatu lya a védbélyeggel, s 
k ívü lrő l ily  czimmel van e llá tva:

K . und  k . concess. U n iv .-S peisen -P u lver des 

Dr. G ölis in  W ien.

F ö s i á l l í t ó h e l y : B é c s i j é n ,  S t e f a n s p l a t z  6 
( Z w e t t l h o f ) .

B udapest, 1899. P esti L loyd -társu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D oro ttya-u tcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,

A la p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  dr. 1 8 5 7 -b en .

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

T A R T A L O M :

■  M i n d e n  j o g -  f e n t a r t a t i k .  -

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

D o n á t h  G y u la  és H ü l t l  H ü m é r  : N euralg ia spermatica egy esetérő l, mely a n. 
lumboinguinalis és n. spermaticus externus csonkolásával le tt kezelve. 102. 1.

C h u d o v s z k y  M ó r ic z :  Közlemény, a budapesti k. m. t. egyetem 2. számú (Réczey 
tanár) sebészeti klin ikum áról. Gümő s hashártyalobok. 103. 1.

S t i l l e r  B e r t a l a n : Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel a lap­
ján 105. 1.

A m b e r g  S . : Közlemény Herczel Manó dr. egyetemi m. tan á r Budapest székes­
fő városi szt. István-kórházi osztályáról. Lép-echinococcus esete. 106. 1.

T á r c z a .  K uthy D . : A hydro therapia a különböző  egyetemeken és nálunk 107. 1.

I r o d a lo m - s z e m le .  Könyvismertetés. L indner und K u ttn e r; D ie C hirurgie des 
Magens und ihre Indicationen einschliesslich der D iagnostik. 109. 1. — Lapszemle. 
A szembetegségek gyógyításáró l sozojodol-készítményekkel. 109 1.

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A fő város egészsége. — A budapesti orvosok szövet­
sége. —  Egyetem i alkalmazások. — Helmholtz agyveleje. - -  R átz Is tván . — 
Megjelent. — Breuer Mór. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . — F a lta  dr. — 
Pályázatok. — H irdetések. 96. 1.

T u d o m á n y o s  t á r s u la t o k  é s  e g y e s ü le t e k .

M e l l é k le t .  Gyermekgyógyászat 1-ső  szám.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

N euralg ia spermatica egy esetérő l, mely a n. lumbo- 
inguinalis és n, spermaticus externus csonkolásával

le tt kezelve.

Donáth Gyula dr. m agántanár, a szt. R ókus-kórház idegbeteg ambu- 
la to rium ának vezető jé tő l és 

Hültl Hümér  dr. m fitő orvostól.

A herezsába első  beható  m egfigyelését S ir  A stley  Coopernek 

köszönhetjük , k i ész le leteit egy classicus m unkában ö rök íte tte  m eg.1 

É les szemmel fe lism erte, hogy az idegizgalom nak eredete néha csak 
localis, m int p l. az am putált végtagok csonkvégein, m áskor azon­
ban  constitu tiona lis, a m ennyiben az ideg rendszer álta lában  zava­
ro k a t szenvedett. Ő  m ár tud ta , hogy az „ irritable testisu, a m int 
ő  ezen betegséget nevezte, b izonyos esete iben m inden szer cserben 
hagy, úgy  hogy a beteg m aga követeli heré je eltávo lítását. Cooper 

három  ilyen  m akacs esetben te ljes s ikerre l végezte a k i i r tá s t és 
m egem líti, hogy a k iv e tt herék  boncztan i m egv izsgálásánál nem 
tud o tt semmiféle szöveti elváltozást észlelni. F e ltű n t nek i ezen 
betegek  „gyengü lt emésztési képessége“, m elyet ő  első  sorban az 
ideg rendszer zavarán ak  tudo tt be. A bántalom  tu la jdonképen i oka 
ism eretlen  vo lt elő tte, de nem ta r to t ta  lobos eredetű nek. A zonban 
Valle ix2 k im ondása szerin t, m ár Cooper elő tt Chaussier ism erte a 

b án ta lm at, m int „üeoscrota lneuralg ia“-1. M ár Valle ix tud ta , hogy 
a fá jdalom nak nem ke ll k izáró lag  vagy különösen a herében szé­
keln ie, hanem  hogy a hasogató , szúró fá jdalm ak a csípő csont 
ta ra já n a k  közepébő l sugározhatnak  k i, ép úgy  a here, m int a 
lágyék tá j felé, és hogy néha a hypogastrium ban egy pon t ta lá l­
ható , m ely  nyom ásra különösen fájdalm as (371 . oldal). A  Cooper- 
féle elnevezésnél m ár csak azért is jobb n ak  ta r t ja  a m agáét, t. i. 
„ lum bo-abdom inalis n eu ra lg ia “, m ert a  fájdalom  nő knél a nagy  
szem érem ajkakban m utatkozhatik , ám bátor i t t  nem éri el azon 
m agas fokot, m int a  férfiak ivarm irigyében.

M ár V alle ix tud ta , hogy ezen bán ta lom nál a lap-ok g yanán t 
b lenorrhoea szerepelhet, a  m iben m anap, a  számos közölt észle letet 
tek in tve, m ár nem lehet kéte lkedn i. A zonban nem lehet tagadn i, 
hogy ném ely esetben a fájdalom székhelyét a gerinczagyban  kell

1 D ie B ildung und K rankheiten des Hodens. W eim ar 1832. és 
V orlesungen über Chirurgie. Ném etre fo rd íto tta  L. Schütte, IV. k iadás, 
Cassel 1856, I. kö tet, 284. oldal.

2 Valleix L. L. J. A bhandlungen über die Neuralgien, ném etre
fo rd íto tta  Grüner K. G., Braunschw eig, 1852, 350. lap.

felvennünk, a mint azt E u lenbu rg és B ern h a rd t1 hajlandók tenni, 
azon esetekben t. i., a hol pl. a castratio vagy az arteria és vena 
spermatica lekötése után recidiva észleltetett az ondózsinór csonk­
jában, vagy a másik oldali herében. Mi azt tartjuk, hogy ezen 
esetekben mindkét ok szerepelhet, t. i. egy centrálisán felfelé 
szálló lobfolyamat lehet jelen, a mint az a Sympathikus szemmeg- 
betegedéseknél elő  szokott jönni.

A kankós n eu ritisek  közül leg ism eretesebb a n. iscliiad icus-é 
(F ou rn ie r-fé le  „ tr ipper-isch ias“) , de m egbetegedhetik  a n. c ru ra lis  
vagy  nervus ob tu rato rius, ső t a  m int W erther ta r t ja , akárm ely ik  
m ásik  ideg is. E m ellett fá jdalm ak je len tkeznek  hüdéssel és gyors 

izom sorvadással, vagy  csak fá jda lm ak egyedül, de a legnagyobbak. 
Sokszor a  bántalom  p araesthesiáva l kezdő dik , a mi perineu rit is re  
m u ta t.1 2 * Jóva l r itkábban  fordu l elő  m ultip lex neu ritis . E n y e l3 észlelt 
egy ilyen esete t, m elynél m ind a három  fen tnevezett ideg meg 
vo lt tám adva.

Szerencsére a kankóbó l eredő  neu ra lg iák  r i tk ák , és rendesen 
m echanikus kezelésre (sonda-bevezetés, m assage), állandó á ram ra 

m egszű nnek, valam in t az ezen eseteknél o ly  g y ak ran  m utatkozó 
vérszegény  vagy neurastlien icus á llapo toknál vas- és arsen-adago lásra 
vagy v ízgyógym ódra.4 A  leg fontosabb azonban, m int m ár Valleix 
je lez te , a nyugalom . R itka  esetben m indezen szerek  cserben hag y ­
n ak , úgy  hogy operative kell beavatkoznunk , m ert a tű rhe te tlen  
k ínok  m ia tt m ár nem egy ilyen  szerencsétlen le tt  öngy ilkossá. 
H ogy a castra tio t e lkerü ljük , H a m m ond azt a ján lo tta , hogy  az 
ondózsinórra 15 perczen  á t o lyan erő s nyom ást gyakoro ljunk , hogy 
„az idegek tengely fonalai szé tzúzassanak .“5 Nem hiszszük, hogy 
va lak i ezen tanácso t követné.

Midő n a mi betegünk egyikünket (D onáth ) azon kívánsággal 
kereste fel, hogy fájdalmas heréje eltávolíttassák, azonnal felmerült 
azon eszme — tekintve a mai operativ technica magas színvona­
lát —, nem lehetne-e egy idegcsonkolással segíteni és így a beteget 
a here elvesztésétő l megkímélni.

1 Bernhardt M. D ie E rk rankungen  der peripherischen Nerven. II. 
rész. Bécs, 1897. (Nothnagel Spec. Patho log ie  und Therapie).

2 Werther, Die Patho log ie  der Gonorrhoe. V ortrag  gehalten in der 
Gesellsch. fü r N atu r u. I le ilk . zu D resden, 1893. Ref. Schmidt Jahrb , 1894.

3 J. Engel-Reimers, B eiträge zu r K enntniss der gonorrhoischen 
Nerven und R ückenm arkserkrankungen. Jahrb. der H am burger K anken- 
ansta lten, II. 1892, 409 oldal. Ref. Schm idt Jahrb. 1893, 237. kö tet, 237. 
oldal.

4 Lang E. Der venerische K atarrh. W iesbaden 1893, 164. oldal.
5 Seeligmüller A. Lehrbuch der K rankheiten des N ervensystems. 

I. A bth . Braunschw eig, 1882, 196. oldal.
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I ly n em ű  m ű té t m e lle tt tö b b  k ö rü lm én y  szó lt, í g y :

1. az an a lo g ia , m ely  m ás n e u ra lg iá k n a k  resec tio  á l ta l  való  
m eg g y ó g y itásáb an  f e n n á l l ;

2 . azon té n y , hogy  a  c a s tra tio  nem  m in d ig  sz ü n te tte m eg 

a  n e u ra lg iá t. Kocher1 u g y a n  az t m ond ja , h o g y  nem  ism ere tes  o lyan  

n e u ra lg ia -ese t, ho l a  c a s tra tio  cse rb en  h a g y o tt  v o ln a , de  Reger1 2 
k é t  ese te t hoz fe l, ho l c a s tra tio  u tá n  ré sz in t a  fun icu lu sb an , 
ré sz in t a  m ás ik  h e réb en  to v áb b  és v á lto z a tla n  in te nz itá ssa l fen n ­

á l lo t ta k  a  fá jd a lm ak  (Macculloh és Russel esete). H ason ló  b a l­

s ik e r rő l  é r te s ít  R ein le in3 4 5 és B enda*
U tó b b i á l ta lá b a n  az t ta r t ja ,  h o g y  a szokásos sze rek, b e le ­

é r tv e  a  c a s tra t io t  is , r i tk á n  a d n a k  ta r tó s  e red m én yt, ese téb en  

leg a láb b , m ely b en  tra u m a  u tá n  k e le tk e z e tt  n e u ra lg ia sp e rm a tica , a 
c a s tra t io  nem  h a sz n á lt  sem m it, de v á rak o záso n  fe lü li v o lt a  s ik e r , 

m idő n be teg év e l eg y  sé rv k ö tő sze rű  öv é t h o rd a to t t ,  mely  a  k ó ro s 

o lda lon  a  fu n icu lu s sp e rm a ticu s t á l lan d ó an  nyom ta.

A zo n b an  a k á r  h a sz n á l a  c a s tra t io , a k á r  nem , a n n y i té n y , 

h o g y  é rz é k e n y  le lk ű  em b erek , m in t a  m ily en ek  ren d esen  a  n. 

sp e rm a ticáb an  szenvedő  b e teg ek , k é tsz e re s  fá jda lom mal é rz ik  az t, 

h o g y  fé r f iasság u k b an  a  h e re  e ltá v o lítá sa  á lta l  szenv ed tek . É s  v ég re  
nem  szab ad  k ics in y e ln i a  cosm eticus szem pon to t sem, h iszen  a 
to rz í tá s  m eg szü n te tésé re  m ég m ű h e rék rö l is  van  em lítés az iro ­

d a lom ban. Carlier5 eg y  4 4  éves b e teg n é l, k i t  haem ato ce le  m ia tt 

c a s trá l t ,  „ ezü s t te s t i  c u lu s t“ v a r r t  a  zacsk ó b a  és a z t a  b e te g  éveken  

á t  m inden  neh ézség  n é lk ü l v ise lte . Loum eau6 k é t  ese tb en , m idő n 

p ro s ta ta  tú lte n g é s  m ia tt v e tte  k i  a  h e ré k e t, se lyembő l fo n o tta k k a l 
p ó to lta  ő k e t. E zen  „se ly em  h e r é k “ k ezd e tb en  épen  o ly an  ta p in -  

ta tú a k  v o ltak , m in t a  n o rm á lisak , k éső b b  azo n b an  b eiv ó d ás és 

só le rak o d ás á l ta l  zsu g o ro d tak  és k ő k e m én y ek  le tte k . Loumeau 
ezé rt a  jö v ő b en  ü reg es  k au csu k b ó l k é sz ü lt h e ré k e t ak a r  p ro tl ies isü l 

h aszn á ln i.

A  c a s tra t io  e llen  szól m ég, h o g y  tö b b  n ev es szerző , k ik  

közü l csak is  Königet7 8 k ív á n ju k  fe lem líten i, egészen  e lv e ti. E g y  
ré s z ü k  az t á l l í t ja , h o g y  a  n e u ra lg ia  egyéb  en y h éb b  e l já rá so k ra  

m egszű n ik  (Bardeleben)6, m ások  lá t ta k  ese tek e t, h o l a b e teg  b izo­

n y o s é rte lem b en  m eg szo k v a  b a já t, tű rh e tő  á l la p o tb a  ju to tt. R é­

szü n k rő l ezen sz e rző k n ek  nem  a d h a tu n k  ig a z a t a k k o r , m idő n 

Romberg-tö l  tu d ju k , de  ta p a s z ta lh a t tu k  is, h o g y  egy  b án ta lom n á l 

sem  o ly an  heves a  p sy ch icu s  v issz a h a tá s , m in t épen  a  nem  g y ó ­
g y u ló  h e re n e u ra lg iá n á l. D e ig en is  h e ly ese ljü k  F ino tti9 k ö v e tk ező  
k i je le n té sé t, m ely  sz in tén  a  h e re m e g ta r tá s  fo n to sság a  m e lle tt s z ó l : 

„ K é n y te le n  v a g y o k  Variot és Bezanfon-hoz. csa tlak o zv a  az em beri 

h e ré re  nézve k é tfé le  é le tta n i m ű k ö d ést f e lv e n n i : az eg y ik  az ondó- 

szá lcsák  k ép zése  len n e , a  m ás ik , h a  ú g y  szab ad  m ondanom , a 

h e re  egy  b izonyos „b e lső  se c re t io “ -ja , t. i. a  m ir ig y  eg y  sa já t-  
lag o s k iv á la sz tá sa , m e ly n ek  te rm é k e i a  n y irk -  és v érp á ly á k  á lta l  
sz ív a tn a k  fel és a  m e ly n ek  z a v a r ta la n  le fo ly ásá tó l — ú g y  lá tsz ik  
n ekem  — függ az ö sszszerv ezet l io g y lé te .“

3 . Ism ere tes , h o g y  a  c a s tra t io n á l en y h éb b  e l já rá so kk a l is 

s ik e rü l t  nem  egy  ese tb en  a  n e u ra lg iá t m eg szü n te tn i. íg y  Barde- 
leben10 em líti, h ogy  az o ndózsinó r v isze re in ek  lek ö tésé tő l, ő  m ag a az 

a r t .  sp e rm a tic a  lek ö tésé tő l, Vidal a tu n ic a  a lb u g in ea  su b cu tan  bem et­

szésétő l, G ritti 11 k é t  ese tb en  a  Vidal-fé le  en ro u lem en t-tő l lá t ta k  e red ­
m én y t. H a tá ro z o tta n  az t k e l l  h in n ü n k , a  m in t m á r Bardeleben se jti, 
h o g y  m indezen  b eav a tk o záso k n á l v a g y  sé rü lt a  n e rv u s sp e rm a ticu s, 

v ag y  ta lá n  egy  töm egesebb  lek ö tésb e  k e rü l t  b e  és így  v eze tn i 

m eg szű n t. M ás m ódon a  kedvező  e red m én y t m eg m ag y a rázn u n k

1 Kocher, K rankheiten  des Hodens u. N ebenhodens und Sam en­
stranges. v. Pitha u. Billroth, Chirurgie, i n .  köte t, H. szakasz, 444. lap.

2 Peyer, Die nervösen E rk rankungen  der U rogenita lorgane. Ober­
länder, K lin isches H andbuch der Sexualorgane, 1894, 263. lap.

a Heinlein, Cbltt f. Chir. 1892, 49. füzet, 1034. lap.
4 Benda, Beitrag- zur B ehandlung der N euralg ia  sperm atica. Béri. 

kl. W ochenschrift 1890, 38. sz. 866. lap.
5 Carlier, P ro these testicu la ire aprés castration  (Ann. des Mal. 

des org. gén. úrin . XIV. p. 1054. Ref. Schm idt Jahrb. 1896, 255. k. 163.1.
6 U gyanott.
7 Lehrbuch der speciellen Chirurgie 1893, II. kö tet, 826. lap.
8 Bardeleben, L ehrbuch der Chirurgie 1866, IV. k. 283. lap.
9 Finotti E., Zur Patho log ie  und Therapie des Leistenhodens stb. 

A rch. f. klin . Chir. 55. köte t. 156. lap.
10 Bardeleben 1. c. 286. lap.
11 G ritti R., Deila cura ch irurg ica della sperm ata lg ia  con osser- 

vazioni cliniche. Ref. V irchow —H irsch, 1883, H. k. 248. lap.

lehete tlen . A zért m ondja idézett m unkájában Kocher is „es ist 
anzunehm en, dass auch eine Excision eines Stücks des Sam en­
strangs H eilung bew irken  w ü rd e “.

Ezen eszmemenet vezetett bennünket a r ra , hogy a nervus 
sperm aticus ex ternus, ille tve a gen itocru ra lis resectio já t (melyben, 
m int a  ko rtö rténe tbő l k iderü l, k e lle tt a m egbetegedést fe lvennünk) 
határozzuk  el. Az irodalom nak á ttek in tése azonban nem sokára 
azt m u tatta , hogy ebben M einléin ' m egelő zött, a m enny iben bete­
génél a  n. hypogastricus, n. lum boinguinalis és n. sperm aticus 
ex ternus resectio ja á lta l te ljes s ik e rt é r t el.

Nem ta rtó z ta th a to tt v issza Nelaton azon rég i észlelete, hogy 
a n. sperm aticus átm etszése u tán  az ille tő  here sorvadhat, m ert 
az irodalom  á ttek in tése erre  nézve csak  egy fe ljegyzést m u tato tt, 
t. i. Obolenskg-ét ,2 a  k i á lla tk ísérle tek  a lap ján  a r ra  az eredm ényre 
ju to tt ,  hogy  a  nervus sperm aticus átm etszése és egy darab jának  
e ltávo lítása a  herében és m ellékherében zsíros elfaju lást idéz elő , 

ez a m irigy  so rvadását okozza és pedig az in te rs titia lis  kötő szövet 

részvétele nélkül. A v isszam arad t kötő szövet néha zsírszövetté 
a laku l át.

H a  ezen eshe tő ség  be is k ö v e tk e z n é k  és ennek  leh e tőség e 
e lő re  nem  ta g a d h a tó , a k k o r  is  leg ro sszab b  ese tb en  csak  o tt  len n e  
a  b e teg , m in th a  c a s trá l ta to t t  vo lna.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. számú 
(Réczey tanár) sebészeti klinikumáról.

G ü m ö s  h a s h á r ty a lo b o k .

Irta G hucLovszhy M ó r ic z dr. tanársegéd.

(Foly tatás.)

Rindfleisch10 11 szerin t a  gümös fo lyam at három féle módon 
g y ó g y u lh a t: 1. elm eszesedés á lta l, 2 . az á lta l, hogy a  geny  a 
képző dött sajtos töm eget k iküszöböli, 3. hogy a gümös fertő zés 
te rm éke it a képző dött kötöszöveti b u rkok  eltoko lják. E rre  az utóbbi 
fo lyam atra  te r jesz te tte  k i figyelm ét v izsgála ta i a lkalm ával. Úgy, 
m int m ás idegen test, a giimő s bak térium  is csak abban  az eset­
ben toko lód ik  el, h a  sem vegy i, sem erömüvi úton nem idéz elő  
nagyobb in g ert anná l, m in t a m ennyi szükséges, hogy a szomszéd­
ságban  szövet ú jdonképzö fo lyam at m eginduljon. Egész csomó 
készítm ényen észle lte azt, hogy a güm ös gócz gyógyulásának  
e lein te az a képe, hogy úgy  az epitheolid , m int az óriás sejtek  

közö tt k é t irán y b an  lefutó kötő szövet képző dik , az egy iknek  rostja i 
sugár irán y b an , a  m ásiké kö rkörösen  ha ladnak . Az epithelo id sej­

tek  helyén hosszúkás o rsóa lakú  kötő szövetet képző  sejtek  képző dnek, 
a  m elyek a valód i kö tő szövetnek  csupán átm eneti a lak ja i. Ezen kö tő ­
szövetet képző  sejtek  elrendező désénél is észlelhető  m ár a fennebb le ir t 
elrendező dés ; csupán azon esetekben ta lá lu n k  e ltérést, a m idő n a gü­
mös gócz valam ely  feszesebb kötő szöveti töm eg m ellett fog lal helyet, 
a m idő n a górcső  a la tt csupán a  v isszam arad t ó riás se jtek  je lö lik  

m ég a gümös m egbetegedés he lyét. Az ó riásse jtek  hasonlóan részt 

vesznek a  gümös gócz á ta laku lás i fo lyam atában. A pro top lasm á- 
ju k  m eghasad, a m agvak egym ással párhuzam osan helyezkednek 
el és a  kötő szövetet képező  sejtek  közö tt e ltű nnek . Az ó riás sejtek  
többny ire  nem tű nnek  el egészen még a gyógyu lt góczból sem, 
hanem  különböző  elf'ajulási fo lyam aton m ennek keresztü l. H a a 
gócz állom ánya egyrészt m ár sajtos, ak k o r az új kötő szövet oly  

módon hálózza be, a m int az példáu l a v érrög  á ta laku lás i fo lyam atá­

n á l észlelhető .
A h ash á rty a  gümös fo lyam atának  kó rboncztan i a lak ja i a 

most le ir t  szövettan i vá ltozások szerin t a laku lnak . Az apró  tü- 
szúrásny i, m ákszem nyi, kö lesny i, szalm a-kénsárga, kissé k iem elkedő  
góczok kö rnyéke erezett, sö tétveres, sú lyosabb fertő zés esetében 
az egész 18 Q m é te rn y i h a sh á rty a  belő  veit, ra jta  k isebb  vagy 

nagyobb m ennyiségű , v ilágosveres, zavaros savó ta lálha tó . A 
gümös fo lyam at fennállása m ellett a góczok lassank in t e lsajtosodnak ; 
egy részük k ifeké lyesed ik  és a  szétesett szövettörmelékek szenyes 
sárga zavarossá festik  a szabadon mozgó savót. A hosszabban

1 Heinlein H. Ü ber die R esection des Nervus genitocruralis. 
C b ltt fü r Chir. 1892, 1033. oldal.

2 Obolensky, C entra lb la tt fü r die med. W issenschaften 1867, 32. sz. 
500. lap.
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fennálló  lobos fo lyam at, a  mely giimös h ashártya feké lyek  képző ­
déséhez vezet, összenövéseket okozhat, a m elyek fontossága a ttó l 
függ, vájjon nem okoznak-e ezek azután bélkeringési zavarokat, 
nem vezetnelc-e a vég leges gyógyu lás u tán  bélelzáródáshoz. A 
giimös h ash árty a lo b  egyes a lak ja iná l h iányzik  a fo lyékony lo b te r­

m ék, m áskor a lobterm ék tisz ta  sárgászöldes savós vagy  savós 
ro s to n y á s ; r i tk á n  akadunk  rostonyás genyes lob term ékre. É szle­
lünk  oly  eseteket is, a m idő n a giimös fertő zéshez m ás b ak té r iu ­
mok fe rtő zése tá rsu l, a m elyek azután a kó rképet á ta lak íth a tják. 
F errán11 ú jabb  közlem ényei az e té ren  derengő  hom ály t k issé meg- 
v ilágosítják . íg y  szerin te a Koch-féle güm öbacillus bizonyos k ö rü l­
m ények közö tt eg y m ásb ac il lu s fa jjá  a laku lha t, am e ly nek  sap rophy ta 

tu la jdonsága és reactio ja  különbözik  az eredeti gümös bak térium étó l, 
azaz m ások a  m orphologiai tu la jdonságai, de a m ellett valódi 
giimös m egbetegedést idézhet elő .

A  Ferrán-fé le bacillus sperm igenes teh á t nem vo lna egyéb 
egy güm ös bak terium fa jná l, a m elynek ugyanazon h a tású  m éreg- 
term ékei, szaga, agg lu tináló  képessége van , a m ely bak terium faj 
azután képesítve  volna a r ra , bogy a  güm ös m egbetegedés székhelyé­
nek  a kó rboncztan i képét m egváltoztassa. T eh á t a  különböző  
fajú  hashártyagüm ő k  a lak já t nem más bak terium fajok , hanem  egy 
faj m ás a lak ja ibó l eredő  vegyes fertő zésnek kellene tu la jdon ítanunk . 
Nem zárkózha tunk  el azonban semmi esetre sem azon felfogás elöl, 
a m ely  azt va llja , hogy a tá lyogképző déssel já ró  güm ös h a sh á rty a ­
lob esetében vegyes fertő zésnek ke ll fennállan ia, a m elyet tenyész­

tés ú tján  k i lehete tt m utatn i s a m ely vegyes fertőzés o lyan módon 

jö n  lé tre , hogy  a bélfa l a savósliártya m egbetegedése következ­
tében  á tjá rh a tó b b á  lesz. M ennyivel fokozottabb lehet ez az á t já r ­
hatóság, h a  egy giimös fekély  van  esetleg a  bél savós h á r ty á ján  !

A  kü lönböző  gümös h ashártya lobokat úgy  beosztás, m int 
kezelés szem pontjából azon kórboncztan i e lváltozások a lap ján  osz­
tályozzuk, a m elyeket részben a hu llán , részben  az élő n észle lünk. 

A gümös h ashártya lob  kó rszövettan i le lete legfeljebb a  k ó rjós la t 

fe lá llításáná l értékesíthető . A beosztásra nézve a sebészek és a 
kó rboncztannal foglalkozók vélem énye eltérő . H enitze12 nézete 
szerin t a giimös h ashártya lobok  első  legnagyobb csoportjá t azok 
képezik , a  m elyeknél az izzadm ány tisz ta  savós, a mely csak 
nagyobb fehérje ta rta lm áv a l kü lönbözik  a  szabad hasv ízkór fo lya­

dék tó l. (M idő n közlem énye 1888-ban  m egjelent, ak k o r még nem 
tu d tak  e fo lyadékból güm ös bak térium o t k itenyészteni.) A m ásodik 
csoportba azokat sorozza, a m elyeknél a m egbetegedés el nem 
h a táro lha tó  á lkép le teket u tánoz oly módon, hogy a megvastagodott 
cseplesz kö tegek  a lak jában  az egyes bélrészletekke l összenő . Ezen 
csoportná l je llegző nek ta r t ja  a  fá jda lm at, sok esetben a  m egbete­
gedés ileust idézhet elő , avagy  azt u tánzó tünem ényeket okozhat. 
A harm ad ik  csoportba az úgynevezett lappangó a lakoka t sorozza, 
a  m elyeknél sem a hasi fo lyadék m ennyisége nem szaporodik 
oly  töm egre, hogy k im u ta tha tó  legyen, sem újdonképző dö szövet­
részek  nem  á llap íth a tó k  meg. Csupán az első  a lak n á l ta r t ja  ja v a l t ­
n ak  a m ű téte t, a  m ásodik  a lakná l azon esetben, h a  az ileus tüne­
m ényeit u tánozza.

Helmer ich13 k é t a lako t kü lönböztet m e g : a fo lyékony izzad- 
m ányút, a  m idő n a hasm etszést jav a ltn ak  m ondja, s a száraz 
a lako t, a  m idő n a  sebészi beavatkozást czélszerütlennek Ítéli. 
Adilhert13 szerin t, k i a franczia sebészek közlem ényei a lapján  
mond vélem ényt, a giimös hashártya lobok  közül az összenövésekkel 

já ró  a  legenyhébb lefo lyású, m ert a  m ű téti k im u ta tások  szerin t 
az esetek  50°/o-a vég legesen m eggyógyult. A m ásodik csoportba 

sorozza a savós izzadm ánynyal já ró  a lako t, a  harm adik  csoportba 
a genyes és fekélyes a lakoka t, a  mely u tóbb iaknál a m ű téti ered ­
m ény a legkedvező tlenebb, m ert a lig  4 n/o gyógyu lt végleg.

Forsch15 3 5 8  esetet gyű jtö tt össze a sebészek közlem ényei­
bő l. Ezek szerin t m egkülönböztet elő ször savós izzadm ánynyal 
já ró  gümös hashártya lobo t, a mely lehet szabad vagy eltoko lt, 
heveny, elhúzódó vagy  id ü l t ; másodszor oly  gümös hashártya lobo t, 
m ely rostonyás izzadm ánynyal vagy  fekély  képző désével j á r ; 
teh á t an n ak  száraz a lak ja .

Conitzer16 e k é t csoportba való beosztást elfogadja. M ünster­
m ann,17 a k i a m üncheni kórboncztan i in tézet bonczolási jegyző ­
könyve ire  tám aszkod ik , 1 8 8 6 — 1889-ig  2 837  bonczolásnál 46  gümös 

hash árty a lo b o t ta lá lt. Ezeket savósakra és p lastikus izzadm ányt

term elő k re osztályozza. 2 5  esetben savós vo lt az izzadm ány, 9 
esetben véressavós, 2 6  esetben p lastik u s vo lt az izzadm ány, teh á t 
többször vegyes a lakokka l is  ta lá lkozo tt. M argarucci18 az olasz 
sebészek esete it összegezi. 2 5 3  eset közül 1 5 3  savós izzadm ányú, 
ezek közül 39 -ben  savós izzadm ányon kiv ttl még összenövések is 

képző d tek ; 3 esetben fekélyek  képző dtek, 10 esetben eltoko lt 
genyes tá lyog  vo lt je len , 3 0  esetben nem képző dött lobterm ék. 
PÚ P négy  osztá ly t á llít f e l ; az első be ta rto zn ak  a savós, a 
m ásodikba a  rostonyás, a harm ad ikba a fekélyes, a  negyed ikbe 
a m ilia ris gümös hashártya lob  a lak ja i.

H a ezen különböző  nézeteket összegezzük s a mi tap asz ta ­
la ta in k a t hozzácsato ljuk, úgy  ö t csoportba lehet esete inket be­
osztani. Az első  csoporto t azon gümös hashárya lobok a lko tják , a 
hol nem le ltünk  fo lyékony lobterm éket, ez a güm ös hashártya lob  
száraz alakja. K ét sérves betegnél ész le ltük  e kó rk ép e t s ezek 
öt sérves beteggel együ tt az irodalom ban közö lt 2 5  sérves esete t 

j 3 2 -re  szaporítják. A  m ásodik csoportba a  tiszta savót term elő  
a lako t so ro zzu k ; ezen a lak  a lig  fo rdul elő  a mi betegeink  között, 

m ivel a gyerm ekek  igen r i tk a  esetben ju tn ak  hozzánk kü lön leges 
kó rház i v iszonyaink  m iatt. É vek  hosszú sora a la tt  csupán egy 
esete t észle ltünk. S okkal gyako ribbak  a savós-rostonyás a lakok , a 
m elyek a harm ad ik  csoporto t a lko tják , m elyek közé négy esetün­
k e t sorozzuk. A negyed ik  csoporto t savós-genyes a lakok  képezik  
három  esettel. Egy  ötöd ik  csoportba az álképleteket utánozó gümös 

h ash á rty a  lobokat csoportosítjuk  négy  esette l, a  m idő n a  k é t 

elő bbi csoport egyes esetei a lka lm ával összenövések jö tte k  lé tre  

és az eltoko lt izzadm ánynyal egyetem ben á lkép le te t u tánoztak , a 
m ely esetleg a hasfa lakon k itö r  és sipoly  képző déséhez v e z e t ; e 
k é t csoportból h a t esete t ik ta tu n k  ide. Ezen beosztás szerin t fog­
ju k  esete inket osztályozni és föképen a  kezelés és kó rjós la t fe l­
á llítása  szem pontjából más közlök nézeteivel összehasonlítani.

T izennégy  betegünk  közül 7 esete t sérvm ű tét a lkalm áva l 

ész le ltünk, a  m elyek azon 600 sérves beteg közül va lók , a k ik e t 
1 8 9 2 /9 8 . években a 2 . számú sebészeti k lin ikum on m ütetttink . 
Egyesek a  m ű tét e lő tt nem is vo ltak  kórism ézhetök, m ások m ár 
a  m ű tétet megelő ző leg m u ta tták  a  gümös h ashártya lob tüne­
m ényeit.

I. ii. P., 15 éves tanuló. Fe lvé te te tt 1894. augusztus 2-dikán. Mű tét 
nap ja augusztus 7. G yógyultan távozik  augusztus 24-dikén. A  beteg  állító ­
lag 3 hó e lő tt vette  észre, hogy  jobb  hereborék ja té rfogatában  m egnagyob­
bodott, nem sokára u tána a m ásik  is. E gy  és fél hónap elő tt a hereborék 
daganatja  elérte a je len leg i állapodj á t s fá jdalm assá vált, úgy  hogy 
m unkaképte lenné le tt. E gy idejű leg ezen bántalom m al a hasa is kezdett 
nagyobbodni, kö ldöke k itürem kedni gyakori hasm enések (4—5-ször egy 
nap) nagyon elg yöng íte tték  a beteget. A  beteg azonkívül igen sokat 
köhög.

Felvéte lkor az e lgyengült betegnél a m ellkasű ri szerveken meg­
betegedés nem m uta tható  ki. A  has fő képen az alhas tá ján  kidom boro­
d ik , igen feszes és érzékeny. A  kö ldök kúpalakú lag  k itü rem ked ik , a 
mely nyom ásra e ltű n ik , a kö ldök helyén egy u jjhegyet befogadó ny ilás 
tap in tható . A  hasban szabad izzadm ány vagy fo lyadék nem m uta tható  
ki. A  has legnagyobb körfogata 64 cm. (a köldökön).

A  bal herezacskó nagy  kö rtenagyságú té rfo g a t m egnagyobbodást 
a lkot, a mely a lágyékcsato rna irányában a hasüregbe fo ly ta tó d ik ; 
fe le tte a bő r rendes színezetű  és tap in tatú . A  térfogatnagyobbodás 
köhögés alkalm ával, valam int a m idő n a beteg  já rk á l, növeksz ik  ; fe le tte 
a kopogtatási hang to m p a ; tap in ta ta  puha, légpárnához hasonló. A  
térfogatnagyobbodás legnagyobb része v isszato lható a hasüregbe, a m idő n 
dörzsölő  zörejt hallunk, a v isszam aradt részle ten a herét alu l és hátu l 
tap in tjuk , elü l egy hullám zást m utató térfogatnagyobbodás m utatható  
ki, a m elynek hátu lsó részén a k isu jjny ira  m egvastagodott mellékhere 
és ondó vezeték tap in tható . A  külső  lágyékgyű rü  a mutatóu jja t befogadja, 
köhögtetve a beteget érezzük, hogy  u jjunk  hegyéhez hasű rbeli szervek 
hozzáiitödnek. A  jobb  hereborékban a here, a m ellékhere, az ondóveze­
ték  és a savós hártya v iszonyai hasonlóak.

K órism e: balo ldali szabad lágyéksérv, m indkéto ldali gümös mellék- 
herelob és a hashártya gümöje.

A  szabad lágyéksérv  m iatt augusztus 7-dikén Bassini m ű téti 
módja szerin t m ütettiik , a m idő n k itű n t, hogy  a sötétvörösen belövelt 
és m egvastagodott sérvtöm lő  falán mákszem nyi, kö lesnyi, kénsárga, a 
felszín felé kiemelkedő , érdús udvarral k ö ríte tt góczok íá thatók , a me­
lyek  m etszlapja  sajtos váladékot ad. Górcső  a la tt rostos és rugalm as 
kötő szövet között részben törm elékbő l álló, részben kereksejtes beszürem- 
kedést m utató góczok lá thatók, a mely u tóbb iakban számos óriássejt 
és azokban güm ök m utathatók  ki.

A  betegnél a varra tokat nyolczadnapra k iszed jük, a seb első d­
legesen egyesü lt. A ugusztus 24-dikén eltávozik. A  beteg  további sorsa 
ism eretlen.

(Fo ly tatása következik .)

*
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Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel
alapján.

K özli: S t i l l e r  B e r ta la n dr. egyetemi tanár.

(Folytatás.)

Glcnard k l in ik a i é leslá tásáró l tesz tanúságo t az a  körü lm ény, 
hogy ira ta ib an  „en terop tose com penséu-rö l tesz em lítést. Azt 
m ondja u g y a n is : „N ephrop tosis m inden esetében, o tt is, hol az 
egyén kü lönben k iváló  egészségnek örvend, ta lá ln i legalább nagy 
vonásokban d igestiv  affectiot, mely néha oly kevéssé k ife jezett, 
hogy szin te keresn i kell. Ez a com penzált nephroptosis. Ezt a 
com pensatio t rendszerin t valam ely  dyspep tikus vagy  ideges zavar, 
vagy  epekökó lika tö r i  m eg .“ Ezt az u tóbb it ugyan még alig  ész­
leltem , de kü lönben az egész körvonalozás ta lá ló . 0 term észetesen 
csak  k ife jezett en teroptosis esetek rő l szól, o lyanokró l, hol a k ó r­

kép m egvan, de m ű ködési zavar n incs. Ezek valószínűleg azok 

a fennebb is em líte tt esetek, m elyeket ö en teroptose g rasse k i­
fejezés a la tt  ért. De m ennyivel tág íth a tju k  a com penzált entero- 
p tosisok  k ö ré t, ha borda je l segítségével facu lta tiv en terop to tikusoknak  
ism erjük  fel azon egyéneket is, a k ik  kü lönben egészségesek és 
k iknek  hasi szervei n incsenek lesülyedve. E zekre teljesen rá il l ik  
az ö „form  la rv e “ m egjelö lése; ö se jte tte  ezen a lako t a  nélkü l, 

hogy ism erte vo lna, m ert hiszen ezeket a stigm a nélkü l m egism erni 
lehetetlen . E m lítésre méltó még, hogy ő  en terop tosisná l a m ájnak 
m ű ködésében valam i gyengeséget és zav art (hepatism e) tételez fel, 
a m elyet egészen jó l lehetne érte lm ezni a Sym pathikus á lta l el­
lá to tt emésztő  és assim ila tio  szervek  álta lam  fe ltéte lezett lab ili­
tásábó l, ha ő  azt ve leszü letettnek  elism erné és ha nem ak a rn á  azt 
m inden áron  a máj a lak - és he lyzetváltozásának  betudn i, mely 

gondolatm enetet én a m agam  észlelései a lap ján  nem ta r th a to k  
helyesnek. K ülönben nem is é rthe tő , h a  a veleszü letett hajlandó­
ságot tek in te tbe  nem veszsziik, hogy vájjon m iképen idézhetik  
elő  az en terop tosisnak  tisz tán  erömövi tényező i a máj m ű ködésé­
nek gyengeségét.

É s most e lé rtünk  a sokat v ita to tt sym ptom atologiához. A 

nagyon kü lönfé le ideges és dyspep tikus panaszokat a különböző  
megfigyelő k kiilönbözöképen fog ták  fel és kiilönbözöképen formuláz- 
ták ; de a  sok v itán ak  nem ebben re jl ik  az oka, hanem  az ellen tétek  
azon kérdésben  csúcsosodnak k i, hogy vájjon ezek a  sokféle subjectiv  
panaszok a hozzájuk tartozó  táp lá lkozási zavarokka l egyenes követke­
zései-e a szervek en terop to tikus helyzetváltozásának , vag y  nem ? 
Glénard-wúí, k i az en terop tosist tisz tán  erömtívi aetio log iára építi, 

ha tározo ttan  az az á lláspon tja , hogy ezen zavaroknak  a gyom or­

nak, bélnek  és vesének erömű vi helyzetvá ltoz ta tásában  re jl ik  az 
o k a ; s hangsúlyozza, hogy ezen boncztani e lvá ltozásoknak közvet­
len következm énye m indig a dyspepsia és csak a dyspepsia ta la ján  
v irágz ik  azután k i a neu rasthen ia . A tankönyvek  idevágó leírása ibó l 
ezen do logra vonatkozó lag  az te tsz ik  k i, hogy az észlelő k nagy  

része nem védekezhetik  az ö anatóm iai le lk iism erete unszoló hangja 

ellen, m idő n a betegek panasza it a szervek helyzetváltozásaibó l 
szárm aztatja . 8 csak  kevés számú szerző nek van elég báto rsága, 
hogy anatóm iai tek in te tü k e t elfo rd ítván, a k lin ika i m érlegelésnek 
ad ja a döntő  szerepet.

8 h a  én, m egbízható m egfigyelő k nézeteinek eme e llen t­
m ondása m ellett, ezen m ár eredetileg  zavaros kérdésben n y i la t­
kozni bátorkodom , teszem ezt azon sok ezer eset észlelése a lap ­
ján , m elyeket eleinte az ideges dyspepsia lobogója a la tt, majd 
a  vándorvese bélyegével, késő bb az enteroptosis szélesebb v ilág í­
tásában  és végezetül 7—8 év ó ta a borda je l á tható  sugara inak  v ilá ­
gossága m ellett lá ttam . A beteganyag  nagysága tek inte tében  
m ásók könnyen  vetekedhetnek  velem, de a mozgó borda m éltatá­
sában én állok  legelöl.

Ezen értékes je l segítségével en terop to tikusoknak  ism erünk 
fel o lyan egyéneket, k ikné l a jövendő  betegséget még semmi 
sem á ru lja  el, vagy  o lyanokat, k iknél az még kezdetleges á lla ­
po tban  van , úgy  an n y ira , hogy az affectio egész fejlő dését figye­
lemmel k ísérhetjük . M egfigyeltem egyes betegeket betegségük 
egész fejlő désében, a mi term észetesen a leg találóbb következ­
te téseket szo lgáltatja , m egfigyeltem persze m ég sokkal g y ak rab ­
ban röv iden észlelt egyes eseteket és ezekbő l a lko thattam  meg a 
k ó r tö rténe té t. 8 m ondhatom , hogy m indig a n eu rasthen ia  ad ja 
meg az alaphangot. Mozgó bordáját gyerm ekeknél is sokkal a |

dyspepsia m egjelenése elő tt k ife jezett az ideges hajlam . Ezek nagy 
részben gyenge a lko tásúak , többé-kevésbbé vérszegények, térd - 
re flexeik m indig fokozottak, szeszélyesek és ingerlékenyek . F e l­
nő tteknek  ama fentebb vázolt é rdekes csoportjában , hol a bordajel 
m ellett is erő te ljesek  és jó l táp lá ltak  a betegek, ha m ár egyéb nem 
is, m indig feltű nő en fokozott vo lt a p a te lla r is  reflex. íg y  teh á t 
kell, hogy ellentm ondjak Glenardnak, k i szerin t a dyspepsia az 
első dleges és csak ez idézi elő  a neu rasthen iá t. A betegség kez­
detleges á llapo ta ennek épen az ellenkező jét m utatja . K ész ese­

tekben , a hol az összes tünetek  k i vannak  m ár fejlődve, term é­
szetes, lehetetlen  m egm ondani, hogy mi volt elő bb és mi jö t t  késő bb. 
V an elég eset — ső t ta lán  a legtöbb o lyan —, a  hol az emésztési és 
az á lta lános asthen ia  egy idő ben lépnek elő térbe, a mi te ljesen 
m egegyezik a betegség fogalm ának azon körtilvonalozásával, m elyet 
én á llíto ttam  fel. I t t  ugyan is á lta lános és emésztési neu rasthen ia  
veleszü letett ha jlandóságáró l van  szó és rész in t ezen hajlandóság­

tó l, rész in t az életm ód és a sors körü lm ényeitő l függ, hogy m ely ik  

fejlő dik ki jobban  ; láttam  neu rasth en iá t dyspepsia nélkü l, de 
sohasem ezt amaz nélkü l.

M iután a fentebb iekben kétség te lenné tettem , hogy a neu r­
asthen iá t nem lehet a dyspepsiábó l szárm aztatn i (m ert ez leg­
feljebb csak fokozhatja azt), á tté rek  a r ra  a  v itás fő kérdésre, 
hogy vájjon az en terop tosist k ísérő  és jellemző  ideges dyspep ti­
kus zavarok a  szervek anatóm iai helyzetváltozásaitól függenek-e, 
vagy  nem. A kérdés egy része m ár a fen tebb iekben le van  tá r ­
gyalva ; a neu rasthen ia  meg van  néha, te ljesen k ifejlő dve, a 
bordaje l á lta l jellemzett lappangási stád ium okban is, m ielő tt még 
az en terop tosis ki volna fejlő dve. És h a  lá tjuk , hogy o lyan ese­
tekben  is, a hol még semmiféle p tos ist k im uta tn i nem lehet, v a la ­
mely im pn lsusra hevenyen és hevesen, vagy  m int rendszerin t tö r ­
ténn i szokott, lassan  észrevétlenü l tö r  k i a dyspepsia, s ha látjuk, 
a megbomlott idegrendszernek, a megnehezített panaszos emésztés­
nek s a mélyen megzavart tápláltságnak ezt a csaknem ijesztő 
képét az enteroptotikus borda je l  kíséretében: akkor el kell h innünk, 
hogy a dyspepsia éppen ágy, m int a neurasthenia, az idegrendszer 
veleszületett terheltségébő l származik.

De vegyünk  szem ügyre egy hom lokegyenest ellenkező  álla ­
potot. A lapvető  dolgozatom ban m egem litettem , hogy idő sebb egyé­
neknél csak  r i tk á n  ta lá ltam  en terop tosist és borda je lt, indokolván 
azzal, hogy e lő haladott ko rban  a legnagyobb r i tk aság o k  közé 
ta rto zn ak  azok az ideges dyspep tikus panaszok, m elyek az ilyen 
irányú  v izsgá la tok ra ösztönöznek. Azóta erre  vonatkozó pana­

szok nélkü l is d irek te  v izsgálódtam  ilyen irán y b an  és kü lö­

nösen gyengéd  a lko tásé , sovány egyéneknél úgy ta lá ltam , hogy 
a mozgó vesét és gyom orlocsogást nagy részt a bordaje l k iséri. 
Xem is lebet ez m ásképen, hiszen kétség te len , hogy nem csak a 
mozgó borda, de a szervek sülyedése is állandó elváltozások ; 
legfeljebb ann y it concedálhatnnk , hogy a vese tap inth a tó ság a  és 
a gyom or aton iá ja  kezdetleges stád ium ukban ú jabb zsírlerakódás 

á lta l fedetnek. K im ondtam  és az összes m egfigyelő k Glenarddal 
együ tt concedálni fogják, hogy a k o r halad táva l az ideges dvs- 
pep tikus panaszok elvesztik  é lüket és az ilyen idő s patiensek  
néha még hasa t is eresztenek, m elyet pedig ő k egész életükben 
h iába k ív án tak  s h iába rem éltek. Ez különösen az alapbán ta lom ra, 
a neura sthen iára  vonatkozik , a dyspepsia javu lása csak a neur­
asthenia javu lásának járuléka. De az enteroptosis anatómiai 
zavarai tovább is változatlanul fennállanak. Kiváló bizonyítéka ez 
annak, hogy nem a szervek helyzetráltozása, hanem egyedül az 
ideges asthenia képezi az enteroptotikusok szenvedéseinek forrását.

Ha a lappangási és végstad ium  tá rg y a lása  u tán  a betegség 
fejlő dési szakára  ve tünk  egy p il lan tást, az t lá tju k, hogy a leg­
enyhébb esetekben csak  gyom orlocsogást ta lá lu n k  az a ton ia jeléül. 
Es ezért kell, hogy ellentm ondjak K u ttn e r és D eyernek, k ik  a 
mozgó vesét tek in tik  első  tünetnek , a m it én sohasem ta lá ltam  
gyom oraton ia nélkü l, de igen is sokszor ez u tóbb it a vesék sü lye­
dése nélkü l. M ár ebben a kezdetleges idő szakban is észlelhetni a 
betegségnek egész nyomorúságos képét, holott a szervek jelentékeny 
helyzetváltozásáról még szó sem lehet. M ásrészt g y ak ran  lá tjuk  a 

vesék vándorló  vo ltá t, je len tékenyen  lesü lyed t és kitág u lt gyom rot 

m inden különösebb panasz vagy nehély  nélkü l. De jellem ző , hogy 
a betegség k ife jezett vo lta m ellett is, m idő n a p tosist dyspepsia 
és neurasthen ia  k isé rik , váltakoznak a  subjectiv  jó  közérzet és
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a panaszos zavarok  idő szakai, daczára annak , hogy a boncztani 
e lváltozások állandóak m aradnak.

M ind e fe lsoro lt mozzanatok, a csupán facu lta tiv, a k ife jlő ­

dö tt és végezetü l a m ár lefo ly t betegség v iselkedése, úgy gondo­
lom te ljes b izonyossággal egyarán t a r ra  m utatnak , hogy a boncz­
tan i és a k lin ika i lefolyás között semmiféle párhuzamosság nem 
áll fenn, egyben pedig  tám ogatják  abbeli nézetem et, hogy a  szer­
vek e lváltozása csak já ru lé k a  az ideges aton ikus hajlandóságnak  
és a „ dolog lényege1'1 veleszületett cerebro-sympathikus ideggyengeség, 

mely e je lenségeken  u ra lkod ik  és azokat korm ányozza.
Ezen fe jtegetések u tán , m elyeknek czélja a szabály meg­

á llap ítása  vo lt, jo g án ak  te ljes b ir to k áb a  kell helyezni a  cum 
g rano  salis fogalm át is, mely kü lönben m inden tapasz ta la ti téren  
szükséges. N agyon elő rehalad t esetekben ugyan is, hol a  gyom or 
a ton iá ja nagy rész t a ptosis révén tú lnagy  tágu láshoz vezetett, 
nagyon is v ilágosan  lép a tágu lás ha tása elő térbe. É s ezek semmi 
szín a la tt  nem k ics in y len d ö k ; ilyen  esetekben a súlyos mozgási 
zavar következm ényei anny ival inkább  lépnek  elő térbe, m iután 
rendszerin t nagyon legyöngü lt asthen ikus egyénekrő l van szó. De 
tovább m egyek és az e lő re látható  és várható  ellenm ondások da­
czára is bizonyosággal állítom , hogy a  gyom or a ton iá jának  és 
tágu lásán ak  fontos fejezetei tú lnyom ó részben épen az enteropto- 
sishoz ta rtoznak . Nem ismerem a patho log iának o lyan te ré t, a 
m ely ezen á llapo tokat ehhez csak megközelítő  gyako riságga l is 
m u tatná. M inden egyéb oki m ozzanat messze m ögötte marad. 
Nem tú lzók , h a  állítom , hogy legalább 3 0 —4 0  aton ikus gyom or­
tág u lást lá tok  addig, míg egy steno tikus tág u lásra  bukkanok . S 
b á r új tankönyveikben  F leiner és Riegel közül egy ik  a gyom or 
első d leges ideges aton iá já t, a  m ásik az aton ikus tág u lás t r i tk a ­
ságnak  ta r t já k , tapasz ta la ta im  a lap ján  ezeknek épen az ellenkező ­
jét kell állítanom. É pígy  nem fogadhatom  el Boas azon á llításá t, 
sem, hogy heges szű kület á lta l okozott tágu lás gyako ribb , m int 
az aton ikus, bá r ez u tóbbi az a ton iá t kellő leg m éltatja. N ézeteink 
eme hom lokegyenest ellenkezésének oka abban  re jlik , hogy 
rész in t ta lán  beteganyagunk  különböző , tú lnyom ólag pedig abban, 
hogy én az en terop tosist és annak  borda je lét á llandóan számba 
v e tte m ; Boassal szemben pedig azt emelem k i, hogy ő  tú lságo ­
san szű k té rre  szorítja az ek tas ia  fogalm át, m elyet ö csak  extrem  
esetekben alkalm az. Ezek a legnagyobb fokúak term észetesen 
g y ak rab b an  stenotikusok, m int aton ikusok. K i kell továbbá emel­
nem, hogy k lin ikákon , a hol súlyos szerv i bán ta lm ak u ra lják  a 
té r t , a  betegségeknek  kérdésben  forgó csoportjá t nem lehet ta ­
nu lm ányozni. N agy  am bulantiákon és sű rű n  lá to g a to tt v ízgyógy­
in tézetekben, a hol idegesek és dyspep tikusok  teszik  a  betegek 
legnagyobb contingensét, fog ják ezen kérd ést e ldönten i és el 
fogják  dönten i ha tározo ttan  az álta lam  tapasz ta ltak érte lm ében. 
Az a ton ikus tágu lások  a következő képen jönnek  l é t r e: az erede­
tileg  ideges aton ia, a  mely vo ltaképen  a lap já t képezi a p tosisnak 
és a  vertica l á llásnak  is, a gyom ornak a táp lá lékok á lta li meg- 
te rhe lte tése fo ly tán  á llandóan fokozódik, az azelő tt m indig ja v í­
to tt  tágu lás vég re  á llandóvá válik , m iá lta l az izomzat perista l- 
t ik u s  tevékenysége is többé-kevésbé szenvedvén, a  pangás á llan ­
dóvá és bő ségesebbé lesz.

K ivételes esetekben ezen fo lyam athoz obstructiv  tényező k 
is já ru lh a tn a k , m elyek a  tágu lást még inkább  fokozzák. Ezen 
körü lm ények  egy ikére m ár K ussm aul rá m u ta to t t ; nagyon mély 

gyom orstílyedésnél ugyan is a duodenum  felső  h arán trésze m eg­
tö rést szenvedhet, ez á lta l m egszükül, a m inek természetesen a 
gyom orcsukó szű kületével egyenértékű  következm ényei le sz n e k ; 
még sokkal gyérebb  egy m ásik  messzebb ú t, a mely tisz tán  ideges 
alapon kezdő dve, a gyom orcsukó szű kületéhez vezet, mely ideges 
hyperac id itas és fekély  képző dés fo ly tán  lé tre jö tt py lo rus hege- 
sedés következtében jö n  lé tre. E lső  p i l lan a tra  kü lönösnek tetsz ik , 

hogy az ideges aton ikus tágu lás kere tében  teszek említést ezen 
szerv i e lváltozásró l, de teszem ezt azért, mert ez nem ritkán 
egyenes végső  következménye az eredetileg tisztán  ideges zavarok­
nak. F igye ljünk  csak rá  és m egtaláljuk  heges szű kü let sok ese­
tében  azok ideges eredete b izony ítékakén t a mozgó 10 -d ik  bordát.

E ltek in tve ezen nagyfokú gyom ortágu latok tó l, m elyek tisz­
tán  ideges ta la jon  term elő dve önálló szerv i bántalöm m á fejlő d­
nek, az egyszerű  gyom oraton ia is egy részét okozza a beteg 
panaszainak . In t ra  parentesim  megjegyzendő , hogy a mozgási

elégtelenség kü lönben helyes fogalm ának használatáva l utóbbi 
idő ben m érték te lenü l v isszaélnek. Sem mikép sem tartom  elő nyös­

nek, h a  érzékeinkkel fogható k lin ik a i képeket elvont fogalm akkal 
helyettesítenek.

Rosenbachnak am a világos fe jtegetéseit, m elyek érte lm ében 
a gyom ortágu latnál vo ltaképen nem an n y ira  a gyom or ű rta r ta lm á ­
nak  nagysága, m in t inkább  a  k iha jtó  erő  csökkenése fontos, 
doc tr ina ir m ódra akképen  tú lozzák, hogy egyenesen a m ű ködési 
zav art á llítják  elő térbe, m elynek széles keretében  azután a többi 

k lin ika i képek és je lek  egészen elm osódnak. F igye ljük  meg jó za­
nul a do lgokat és úgy fogjuk ta lá ln i, hogy a  gyom orbennék 
pangásának  100 esete közül 99-ben k i is van tágu lva a gyom or; 
tágulás és pangás együvé tartoznak. T eljesen  osztom Riegel abbeli 
nézetét, hogy a gvom ortágu lat rég i jó  k lin ika i fogalm át nem 
szabad e le j te n i; de ennek érte lm ében óhajtandó le tt vo lna az is, 

hogy ö az a ton iának  m eglehető sen körvonalozott képét ne h ag y ta  
volna a  mozgási elégtelenség fogalm a széles m edrében nyom tala­
nul eltű nni. Es h a  még a tisz tán  obstructiv  gyom ortágu lást is, 
hol a norm álisnál fokozottabb izomerő  küzd h iába egy tisztán  
erő mű vi akadály  ellen, ném elyek m égis a m otorikus insufficientia 
keretében  tá rg y a lják , úgy ezen e ljárás éppen o lyan he ly te lennek 
lá tsz ik  elő ttem , m in tha egy a th lé tá t m ozgásra kép telennek  bélye­
geznének, m ert nem b ir  öt m eterm ázsát felem elni. Nem kevésbbé 
he ly te lennek  lá tsz ik  elő ttem  az is, ha a c irrho tikus fo lyam atok 
vagy diffus rákos in f i l tra tio  álta l m erevvé és k icsivé le tt gyom ­
ro t m otorice e légte lennek n ev e z ik ; az éppen o lyan, m in tha az 
izom kötegek phlegm onéje m iatt m ozgathatlan  vég tago t bénu ltnak  
neveznék. A m otorikus insuffic ientia m egjelö lést voltaképen, m int 
a hogy ezt Boas is cselekszi, csak a m yasthen iára, ille tő leg a 
a  gyom or izom zat p rim aer a ton iá já ra  kellene vonatkozta tn i.

(Fo ly ta tása következik .)

Közlemény Herczel Manó dr. egyetemi m. tan ár Buda­
pest székesfő városi szt. István-kórházi osztályáról.

L é p -e c h in o c o c c u s  e s e te .

Ir ta  A m b e r g  S . dr.

A  lép-echinococcus r itkasága s az eddig  operált esetek kevés 
száma m ellett — azt hiszem — nem  végzek felesleges m unkát, m idő n 
jelen esetet casu istika i szempontból közlöm. Az eset a k ö v e tk ező :

I). G., 30 éves, hajadon cseléd Jászberénybő l.
Anam nesis: Komolyabb betegsége sohasem  volt. Izü le ti csúz, 

m alaria, luesben soha sem szenvedett. Havi vérzése m indig rendes volt. 
H at év ó ta idő nk in t fellépő  szúró fá jda lm akat érez a bal hypochondrium - 
ban, m elyekhez nyom ás érzete tá rsu lt a gyom or táján. Fájdalm ai azon­
ban egész a legutóbbi idő ig  m unkájában nem akadályozták. E gy  év 
ó ta  étvágya rossz, széke rendetlen. K örülbelü l 3 hete vette észre, hogy 
bal oldala m egdagadt. Fájdalm ai is m indinkább hevesebbekké s idő nk in t 
lük tető  je llegű ekké vá ltak . A daganat bal oldalán mindinkább nő tt, 
fájdalm ai majdnem  elv iselhetetlenekké lettek , úgy  hogy legutóbb te ljesen 
m unkaképte len lett. L egutóbb napjában 2-szer rázó hidege volt, mely 
azonban kezelés nélkü l alábbhagyott. K u tyákkal sohasem vo lt fog la­
latossága.

Felvételkor: A  középterm etű , jó l fe jlett, k issé vérszegény nő beteg 
m ellkasa alul a balo ldalon erő sen kidom borodik . A  jobb  tíidöhatárok 
norm álisak. A  bal alsó tiidöhatár megfelel a daganat felső  h a tá rá t je lző  
tom pulatnak. Tüdő k fe lett tisz ta  sejtes légzés hallható. A  szív tom pulat 
egészben egy  k issé jo b b ra  k ihelyezett. A  szívcsúcson fúvó systo likus 
zörej. A  pulmonalis m ásodik hang ja nem ékelt. Pu lsus szabályos, száma 
nyolezvan. B eteg fe lvéte lkor láztalan.

A  legjelentő sebb elváltozások a hason ta lá lhatók , mely a bal­
oldalon je len tékeny  felfúvódást m utat. A  bő r e helyen feszes, halvány, 
tág u lt v ivő ereket mutató. A  bal lum baltájban az előbbi kidom borodás- 
ból egy m ásik , e lkü lönzött k iöblösödés lép elő , m elyet a linea axill. 
ant. közepén szel át. A  bő r e k iöblösödés csúcsán Isissé vörösen el- 
szinesedett, de alig  érzékeny. T ap in tásnál a felfúvódás em berfejnél 
nagyobb daganat álta l okozottnak  tű n ik  ki, mely daganat 2 egym ástó l 
lefű ző dött részbő l látszik  állani. Az egy ik  rész merev consistentiájú , 
nyom ásra nem fájdalmas, felü lete finoman szemcsés. A  daganat e része, 
mely a m ásikon m integy ra jta  ül, különböző  szélességű , legszélesebb 
helyén körü lbelü l 3 ujjny i. Lefelé éles k ivá jt széllel határo lt, m elynek 
k ifejezetten érezhető  befű zödései arra  vallanak, hogy ez a rész a léphez 
ta rtoz ik . A  m ásik rész a kardnyú jtvány tó l lefelé vonul a linea albaban, 
a kö ldök s sym physis közt a középen balra hajo lva, széle a bal felső  
elülső  csipötövis fe le tt a mellső  hónalj vonalban fu t vissza az első  részébe 
a daganatnak. E m ásodik rész az első tő l jó l m egkülönböztethetöel s határo l­
ható. Cystaszerű en dom borodik elő , sima felü letű , íluc tuatio t s undu latio t 
m utat. A lulsó-elülsö h atára  összeesik az elő bbi felső  határával. A z elülső  
hónalj vonalban a cysta egy  körü lbelü l 2 u jjny i sekély  barázda álta l egy
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elülső  k isebb s hátu lsó nagyobb részre osztatik . A  fluctuatio s undulatio  
egy ik  részbő l á tterjed  a másikba. A  daganat felső  széle a bal bordaív  
alá búv ik  s így  nem  tap in tható  ki.

K opogta tásnál elöl átm egy a tom pula t a szív és máj tom pulatába. 
A  tom pulat a b im bóvonalban a bal borda felső  szélén kezdő dik. Innen 
horizontá lisán fu t h á tra  a felső  határ, a lapoczszöglet m agasságában 
elérve a gerinczoszlopot. A  tom pu lat alsó határa hátu l a 12. borda alsó 
szélén fu t a gerinczoszloptó l a scapular-vonalig . Innen szögletben m eg­
törve ferdén le és e lő retart kevéssel a bal elülső -felső  csípötövis felé.

A  daganat nem m ozgatható, a légző  m ozgásokat alig  követi.
M ájtom pulat normalis. A  gyom or felfúvásánál a daganat tompu- 

la tának  felső  határa nem  változik , ekkor azonban a gyom ornak meg- 
fefelöen mély dobos kopogtatási hanggal b iró te rü let to lakod ik  a daganat 
s máj tom pu lata közé.

T raube-tér te ljesen tom pult. A  has szabad terü letén dobos a 
kopogtatási hang. A scites nincs. V aginalis v izsgálat eredménye negativ . 
M irigyek nnm duzzadtak, thym usduzzanat nem  észlelhető .

A  jo bb  tib ia  d iaphysise m egvastagodott. K özepén körü lbelü l 
ta llérnagyságú, halványvörös fekélyheg. Egyéb elváltozások a skeleten 
s bő rön nincsenek. A  b okák  fe le tt k is fokú oedema.

V ize le tv izsgá lat: n. m. 1400 cm3, fs. 1020, savi kém hatású ; 
l ’5°/oo fehérjé t tarta lm az, alakelem ek n incsenek benne.

A  vérv izsgálat, m elyet K örm öczy dr. ú r vo lt szives végezni, 
64%  haem oglob in tarta lm at m utato tt k i (Gowers). V eres vérsejtek  száma 
3.600,000, fehéreké 10,000. F este tt készítm ényeken a veres vérsejtek  
semmi abnorm itást nem m uta tnak. A  fehér polynuclearis sejtek , keverve 
meglehető s sok eosinophil sejtte l, m egszaporodtak.

A  diagnosis : echinococcus a lépben, a próbapunctio által, mely hor­
gokat m utato tt ki, m egerösítte te tt. „H ydatiden-schwirren“ nem érezhető .

A bban a feltevésben, hogy  a nagy  daganat környezetével nagy 
te rjedelem ben összenő tt, továbbá, hogy  a lép nem atroph ikus s az el­
gyengü lt betegnél behatóbb beavatkozás alig  lehető , m in t czélra vezető  
módszer, az incisio határoz ta to tt el s 1898. márczius 10-dikén végre 
is ha jta to tt.

A  daganat legk iem elkedő bb kerü letén  a bordaív  a la tt három  
u jjny ira  e jte te tt a bordaívvel párhuzam osan a 19 cm. hosszú börmetszés. 
A  legkiem elkedő bb kiöblösödés fe le tt átsze le tett az izomzat 3—4 cm. 
hosszú metszéssel. E kko r a hasfalla l erő sen összenőtt daganathoz ju to tt 
a mű tő , úg y  hogy  a m ű tét egy ü lésben végre vo lt hajtható . Punctio  
ú tján  elő ször is k iü rítte te tt körü lbelü l k é t li ter v ilágossárga tisz ta  
fo lyadék. A zu tán  a fibrosus to k  fe lhasítta to tt s egy  nagy  echinococcus- 
hó lyagot sikerü lt sérte tlenü l kihám ozni. Most az ü reg  k itap in tható  volt, 
úgy  hogy  érezni lehete tt a lép felső  éles szélét s k iderü lt, hogy  a 
cysta  a lépbe m in t egy  to jástartóba vo lt beágyazva. A  lép határozo ttan  
hypertroph ikus. A z ű r fala sima, s részin t u jja l, részin t sondával k i­
tap in tható . A  sondát a bő rm etszésnek megfelelő en 20 cm.-re lehetett 
elő re to ln i. A  rostos to k  a hasfa lla l összevarrato tt s az ű r dra inezte tett.

A  m ű tét u tán  2 nappal végzett vérv izsgálat 65°/o haemoglobin 
tarta lm at m uta to tt k i ; a veres vérse jtek  szám a 3.800,000, a fehéreké 
6000. A  festett készítm ényeken je len tékenyebb változások nem  lá thatók. 
V izeletben kevés fehérje.

A  legközelebbi 'napokban  39° C.-ig menő  láz k íséretében az 
ü regbő l büzös-genyes váladék ürü lt, keverve echinococcus-hólyagok 
czafatja ival.

Csak a 14. nap u tán  lön a beteg  lázta lan, m iu tán néhány napon 
á t az ü reg  kali hyperm anganat-o ldatta l k im osato tt, az elválasztás s az 
echinococcus-hólyagczafatok eltávolodása megszű nt. A  seb gyógyuln i 
kezdett. A  s z í v  kihelyező dése engedett, a szívhatárok norm álisak. A 
szivcsúcson az első  hang nem tisz ta  ugyan, de k ife jezett zörej nem 
hallható . A  bokavizenyö eltű nt.

M ű tét u tán  öt hét múlva a vér haem oglobin ta rta lm a 7 2 % ; a 
veres vérse jtek  szám a 3.600,000, a fehéreké 8000. Feste tt készítm ényeken 
semmi abnorm itás. Szívhangok tiszták. V izeletben fehérje csak nyomokban.

A  beteg je len tékenyen  m egerő södött, a te ljes gyógyulás rövid 
idő n várható.

A  lép echinococcus m ű téti kezelésénél 3 módszer jöhet tek in te tbe : 
splenectom ia, incisio, punctio . Legjobb eredm ényeket eddig az incisio 
m u ta to tt fel, m int H ahn m ár T rink íer s ta tis tiká ja  alapján k im uta tta.

Je len  esetben más eljárás alig  vo lt alkalm azható. A splenecto- 
m iátó l több körü lm ény ta rto tt vissza. A  daganat nagysága s immo- 
b ilitása m ellett terjedelm es összenövések vo ltak  várhatók  s a m ű tét 
igazo lta e feltevés helyességét. Ehhez já ru lt m ég a lép hypertrophiá ja , 
a m i egyébként nem vo lt o ly  je len tékeny , hogy  h iányát egy különben 
egészséges organismus, a lép nagyságát s vértarta lmát tek in tve, el ne 
b írta  volna.

E rre a pon tra figyelm eztet Péan, a k i 3—4000 gr. súlyú tisz ta  
lépdaganat k iir tását rossz p rognosisúnak állítja . Ledderhose nagy  dagana­
tokná l az úgynevezett „holt té r “ veszélyeitő l ta r t, s ezek az abnorm is 
töm egnél, mely je len  esetben is vo lt, nem becsülhető k kevésre. De 
fő leg határozó vo lt a beteg  rossz általános állapota. A  v izeletben fe­
hérje, a s z ív c sú c s fe le tt systo likus zörej, a b okák  fe le tt vizenyö, m ely­
nek  oka valószínű leg a c ircu la tionak zavara volt, elő idézve a tum or 
által. Ezekhez já ru lt a fehér vérsejtek  ha nem is je len tékeny  megsza­
porodása, a vér haem oglobin ta rta lm ának  csökkenése. Az eset egyéb­
kén t b izonyság arra, hogy egy  nagy cysta je len lé tében nem kell a 
lépnek  feltétlenül atroph ikusnak  lennie, m in t azt Hahn a p rio ri felvenni 
hajlandó. A  Hahn álta l fe lá llíto tt ind icatiok  szerin t a sp lenectom ia jogga l 
korlátozódik  csekély  számú esetekre. K ívánatos, hogy a cysta vékony­
falú  legyen, concav felü le tén az atroph ikus léppel, nagy m ozgatható­
ság és hosszú nyél,

Vérzés a gyengén vascu larizált to kbó l sohasem várható. A  lép­
nek  a cysta concav felszínén való fekvése, a hasfal s cysta közé ékelve, 
sem feltétlen ind icatio  a sp lenectom iára, ha nevezetesen a lépszövet 
anny ira atroph ikus, hogy  a mű tő  m inden nehézség nélkü l ura tu d  lenni 
a vérzésnek.

E gyéb irán t tek in te tbe jöhet az a lehető ség is, hogy o ldalt vagy 
hátu lró l jussunk  a cystához, mely e ljárásnak az az elő nye lenne, hogy 
egy bekövetkező  ileus veszélye kevesbbednék s a secretum  lefolyása 
könnyebb lenne.

E llenben m ég azon esetek  soro lhatók a sp lenectom iára alkalm as 
esetek közé, m elyekben eléggé m ozgatható tum or, a troph ikus lép 
m ellett egyéb kedvező tlen je lenségek, lázas mozgalmak arra m utatnak , 
hogy  az echinococcus-hó lyagok elgenyedtek. Ha ilyen esetben a tum ort 
sérte tlenül, in to to  sikerü l eltávolítani, úgy  a splenectom ia által lenne 
elérhető  a legsím ább s legveszély te lenebb gyógyulás.

A  lép-echinococcus operativ  kezelésében legnagyobb szerepe 
van az inc isionak, sokféle com binatioval együtt. N agy elő nye, hogy 
a szerv m egtarta tik  s az á lta la  elért eredm ények semmivel sem 
állanak  hátrább a splenectom ia álta l e lérteknél. A  lépnek a hasfalhoz 
való varrása á lta l okozott ileus, m int azt H ahn észlelte, a topograph ikus 
v iszonyoknál fogva a legnagyobb r itkaságok  közé kell, hogy tartozzék. 
Más akadálya ped ig  nincs e m ű tét k iv ite lének.

Máskép áll a dolog Israel ajánlatával, k i a cystát k iny ito tta , a k iü rítés 
u tán  bevarrta  és elsü lyesztette. B ár vérzés nem is várható , jogga l jegyz i 
meg Hahn, hogy secretio  a legsz igorúbb asepsis m ellett sem zárható ki. 
Nagyobb cysták  egyálta lán nem a lkalm asak ez e ljárásra, m iután egy 
k is hó lyag igen könnyen v isszam aradhat, s az egész beavatkozás sikerét 
tönkreteheti.

E llenben egyes esetekben lehető  ta lán  az incisio m ellett punetio- 
hoz s reákövetkező  sublimat- vagy  carbol-befecskendéshez forduln i. 
S ha a punctio  m agában véve nagyon b izonyta lan e ljárás is echino- 
coccusnál, ta lán  mégsem vetendő  el egészen. H ahnnak a T rink ler-féle  
s ta tis tik a  alap ján az a véleménye, hogy  a punctio  fe lú jítására gondolni 
kell. F á jd a lo m ! nem  állanak rendelkezésem re egyes esetek, mégsem 
tudom  belátn i, m i árta lm a lehetne a punctionak  azon esetekben, hol a 
cysta közbe fekvő  lépszövet nélkü l összenő tt a hasfallal. Ha sikerte len 
volna — a mi elég gyak ran  fordu lna elő  b izonyára —, úg y  m ég m indig 
elő  lehet venni az incisiot. M ozgatható tum ornál azonban elhagyandó, 
a tarta lom nak a hasű rbe való öm lésének veszélye m iatt. D irect a 
punctio  ellen szólnak azon sym ptom ák is, m elyek az echinococcus 
hó lyagok elgenyedésére vallanak, m iután, m in t Aschoff közli, a genye- 
dés a rostos to k  s echinococcus-hólyag közt szokott fellépni s így  
a punctio  nem ad u ta t a geny befo lyásának. Ha tehát o ly  sym ptom ák 
vannak je len, úgy a körü lm ények szerin t a sp lenectom ia vagy  incisio 
fog la lja el jogos helyét. A  punctio  eventualiter o ly  esetekben alkalm az­
tassák, m idő n fu ladási veszély  avagy erő s nyom ásjelenségek a nagy 
daganat rögtöni e ltávo lítását teszik  szükségessé. A punctio  egyéb ese­
tekben, m int legenyhébb eljárás jöhet alkalm azásba, csak el kell reá 
készüln i, hogy  a sta tus quo ante egy idő  m úlva ism ét visszatér.

Kevés k ivéte lle l tehát a lép-echinococcus operativ  kezeléseként 
elegendő  az incisio.

T Á R C Z A .

A hydrotherapia a különböző  egyetemeken és nálunk.
Olaszország 20 egyetem e közül négyen (Turin, Róm a stb.) van a 

v ízgyógyászatnak képviselő je, T urinban az ergographikus v izsgálata iró l 
és a „vagus raffreddato“ révén jó l ism ert G. S. Vinaj. N ém etországon 
Rieder Münchenben csak nem rég neveztetett k i a hydro therap ia és más 
physikalis gyógyításm ódok elő adására ny ilvános rendkívüli tanárrá, a 
legtöbb ném et egyetem en azonban csak be lgyógyászati docensek beszél­
nek  m ellesleg a tárgyró l. Svájczban a balneológiába beléolvasztva tanít- 
ta t ik  kü lön elő adók vagy a hygiene professorai á l tal ; F rancziaországban 
sincs a hydro therap ia a tan íto tt tá rg y ak  sorában, részben a belgyógyá­
szat és gyógyszertan tanárai, részben h ig ien ikusok em lékeznek meg 
ró la  fu tó lagosán, m eg-m egérintgetve.

Bécsben W internitz 1864-ben Oppolzer kezdem ényezésére docenssé 
le tt ugyan, de ám bár felavató dolgozata is a v izzelgyógyítás körébő l 
vo lt véve („Zur rationellen Begründung ein iger hydro therapeutischer 
P roceduren“), nem a hydrotherapia, hanem a belgyógyászat docensévé. 
M ű ködése te rén  praesum ptiv  u tód já t, Strasser dr.-t néhány hónappal 
ezelő tt hasonló sors é r te ; a v izgyógyászat hazájában, G raefenberg és 
K altenleutgeben országában nem akartak  eltérn i a sablontó l m a sem s 
abban az esztendő ben, melyben W in tern itz 40 éves dokto rjub ileum át 
ünnepelte, vo lt készülő ié iben je les segédjének hab ilitá lása a — belgyó­
gyászatból. V ájjon Storoscheff, moszkvai docens, a k i néhány év elő tt 
négy  semesteren á t ta r to tt a hydro therap iáró l rendes cursusokat egy 
vízgyógyin tézetben, a be lgyógyászat vagy a hydro therap ia elő adójává 
van-e habilitá lva, nincs b iztos értesülésünk. E llenben tud juk , hogy 
Sthapiro és Stange dr.-ok, a k ik  czimzetes professori m inő ségben mű ­
ködnek a v izzelgyógyítás és massage tan ító ikén t a szentpétervári Helena 
Paw low na-k lin ikán, annak idején a belgyógyászatbó l képesíte tt m agán­
tanárok  voltak.

Lyon nagy egyetem én 1895/96 te lén Soulier p rofessor fog la lkozott 
heti három  órában a gyógyszertan  elő adásán kívül a vizgyógyászat, 

I mechanotherapia, k lim ato- és elek tro therap ia tan ításával is.
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A „Thórapeutique“ mestereihez tehá t el nem ju to tt, az olasz 
testvérnem zetnek a hydrotherap ia  terén k ife jte tt elöhaladása m ellett sem, 
a tá rg y  approbálásának gondolata. H asztalan je len tek  meg W internitz 
argum entá ló  közleményei a v izgyógyászat tan ítása érdekében (1873, 
1874, 1891, 1892, 1894), haszta lan ir ta  meg Kussmaul a ném et orvos­
szigorla ti rendszer rev is ió jának tervezetében az ö meleghangú érvelését 
e tá rgyban  s sokakra eredm ény nélkü l hangzott el Vierordt heidelberg i 
tanárnak  is (k i kü lönben a hydro therap ia igen sz igorú k ritikusainak  
egyike) a m o n d ása : „m inden arra vall, hogy  a v izgyógyászatnak  végre 
sikerü ln i fog az orvosi tan ítás terén  is kiv ívni azt a figyelembevételt, 
m elyet m egérdem el“ . (Deutsche med. W ochenschrift, 1897, 11.)

N álunk a budapesti orvoskar tanártestü le tének  az érdeme, hogy 
a hydro therap ia tan ítását lehető vé te tte  az által, hogy  e tá rgybó l docen- 
tu rá t ado tt s ezzel a tá rgynak  egyebütt csak most ébredő  fe lkaro lását 
jócskán  megelő zte.

Ez az áram lat most már fő leg ném et földön m indjobban elő ­
térbe lép.

1898. m ájus havában E. v. Leyden és A. Goldscheider közösen 
ind íto tták  m eg Berlinben a „Zeitschrift fü r d iaetetische und physikalische 
T herap ie“ czímtt tudom ányos szak-fo lyó irato t (Leipzig, G. Thieme), 
részben azzal a czélzattal, m int a bevezető  sorokban meg is mondják, 
hogy a v ízgyógyászato t is m agába foglaló therap iás irány  „a k lin ikák  
m unkakörébe és tantervébe bevétessék". Nos, a fo lyóirat máris hozott 
do lgozatokat Gerhardt-tó i, E. Graivitz-tól, Fürbringer-tö l, Leyden és 
Goldscheider tanártó l, a tüb ingai és bern i be lgyógyászati k lin ikák ró l és 
igy  tovább. H eidelbergben követik  a k is cataniai egyetem  példájá t, a 
ho l Tomaselli be lk lin iká ján  magam is lá thattam  a szép liydrotherapiás 
kab inetet tanu lm ányutam  siciliai része alkalm ával. A  berlin i Charité- 
kórházban v izgyógy in tézetet készü lnek állítani.

Szóval, a mozgalom az úgynevezett physika lis gyógyítóm ódok, 
fő leg a v ízkezelés tudom ányos mű velése terén  odakíinn is növekvő ben 
van, a rationalis therap ia tárházának  egy  sereg fontos eszközét m ind­
jobban  m agáévá teszi az orvosközönség s a d iscreditá ló  kuruzslók  napja 
leáldozóban van.

Midő n a hydro therap ia és testvértárgya, a k lim ato lóg ia  első  semes- 
te rérö l ennek lezártával beszám olni óhajtok, megemlítem, hogy  m ár a félév 
kezdete e lő tt is vo ltak  orvosdoktorok, a k ik  a v ízkezelés terén  m agokat 
tá jékozandók , k i já rtak  a Fasor-sanato rium nak vezetésem  a latt álló víz- 
gyógy in tézetébe. K özöttük  volt Gyurmán fő orvos egy ik  segédje, a k inek 
adata i révén készü lt azután az új szt. János-kórház belgyógyászati osz­
tá lya keretében a csinos hydrotherap ia i kezelő  he lyiség berendezése.

A z első  félév hat be irt hallgatóval köszöntö tt be, többny ire az 
V-öd évesek so ráb ó l; idő közben azonban fe lszökött az érdek lő dök száma 
nyo lczra, egy  fő városi doktor-co llegám  s egy  orvosnövendék révén, a 
k i indexébő l a tá rg y a t co llis iok m iatt tö rü ltetn i vo lt kényte len, az elő ­
adásokra azonban annál nagyobb szorgalomm al eljárt. Néhány hétig  
szerencsénk vo lt egy v idéki kartá rsunkhoz is, a m ig t. i. a tiszti orvosi 
v izsgák ügyében Budapesten tartózkodott.

M iután ekkén t ny ilvánvalóvá le tt az új tá rg y  irán t m utatkozó 
érdeklő dés, a fennálló  körü lm ények között úgy véltem tanító  h ivatá­
som nak leg jobban megfelelni, ha a más egyetem eken lá to tt modus 
docendi-vel szakítva, az o k ta tást egyrészt gyakorlati, m ásrészt szemléltető 
a lapra helyezem .

Minden hallgatóm  önmagán megkísérti az összes vízkezelési e ljá rá­
sokat. E gy ik  órán, m ondjuk, beleül a gözszekrénybe, m ásikon rövid 
h ideg ü lő fürdő t vesz, harm adikon skó t douchet kap  és így  tovább. Sorra 
m egpróbálja e szerin t az egyes beavatkozásokat, lehető leg rationalis 
sorrendben. A  kezdet az első  gyakorlati órán a legálta lánosabban hasz­
nált, leggyakrabban alkalm azásra kerü lő  procedura, a 30° C. hő m érsékű  
félfiirdö.

V alam ennyi egy órán jelenlevő  hallgató  ugyanazt az e ljárást 
k isérti meg sa já t testén. S közben fo ly ton  tá rgya lunk  az illető  beavat­
kozás physio log iá járó l is. A  csoportos alkalm azás révén m ind járt alkalom  
kerü l az ind iv iduális differentiák dem onstrálására is. R ögtön  lá tha tják , 
m ily  kö rü ltek in tés szükséges á hideg czélszerü alkalm azásához az egyén 
edzettség i foka, idegrendszerének állapota, hő term elése szerint. Szemük 
elő  tá ru l a hézagos vasom otorikus reactio , a rosszul k ip irosodó bő r a 
fázósabb, ná thák ra  d isponált collegán, szemben a több iek  rózsaszínt 
öltő  köztakaró jával ugyanazon eljárás után.

A  gyako rla ti hydro therap ia-tan ítást tehát korántsem abban ta lá l­
ju k , hogy  — ám báto r ez szintén szám baveendő  eredm ény — a m edikus 
alaposan m egism erkedik  a gyógyító-eljárások techn ikájával, hanem 
igenis abban, hogy  önm agán tapaszta lja  — a m ennyire ez ép embernél 
lehetséges — azok befo lyását a szervezetre. É rzi pl. a skó t douche u tán  a 
h ideg perm etezés izomeröemelő  hatását abban a pom pás physikai köz­
érzetben, mely a procedura u tán órák ig  sajátja, k issé tú lh a jto tt é jszakai 
tanu lás u tán  tom pa fe jje l ébredvén másnap, m egtanulja a 3—5 perczig  
ta rtó  16—20° C.-os ü lő fürdő  elvonó hatását becsü ln i a hyperaem izált 
agyvelő tő l, egy ik -m ásiknál a bélm ű ködés futó lagos zavarai is alkalm at 
adnak a h ideg ledörzsö lést vagy  az ellenkező  hatású beavatkozásokat 
p róbára tennie. A zu tán  tapaszta lásból győ ző dhetik  meg az orvoshallgató 
akként, hogy  a nátha nem válik  erő sebbé, ha m ellette lege artis bárm ely  
czélból v izkúrázunk, hogy a ti idöcatarrhus nem contraindieálja, ső t javas- 
landóvá teszi a m egfelelöleg végzett lepedő -ledörzsölést, hogy azokkal 
a nagy  tem peratura-contrastokkal, a m it a v ízgyógyászat használ, m eg­
hű lni egyálta lán  nem lehet, tapaszta lja  a téli félév egész hosszán s a 
nyári sem ester elején, hogy  az év hű vös és hideg hónapja i csakúgy 
a lkalm asak a vízzel gyógyításra, m int az az idő szak, a m elyben a nagy 
publikum  is vonzódik a vízhez, m ert melege van.

Sok elő nye volna e szerin t az em líte tt tan ításm ódnak, melyet 
tudtom m al első ül B udapest egyetem én lá tunk, akko r is, ha nem helyez­
nénk rá  annyi sú ly t, hogy  m ind járt közben az e ljárások  rövid physiolo- 
g ia i ism ertetését is közö ljük  a hallgatókkal. E rő sebb ércontractio t 
provokáló  e ljárásokat megelő ző leg az arcz m egm osását hidegvízzel végzi, 
m ondjuk, épen két hallgató . E közben hallják  a figyelm eztetést, hogy a 
palpebrák  m egnedvesítését a h ideg közeggel jó  k i nem hagyni, lévén 
a szem héjak bő re a p ia  m ater ereinek egy ik  reflex-pontja, a honnan a 
praeventive elérn i szándékolt értonus-em elkedés a koponya üregében 
k iváltható . Pulsus-v izsgálat, a lélegzés m egfigyelése k isérik  a m agyará­
zato t, m iközben egy  nedves begöngyölósben fekvő  co llegánkat köriil- 
á lljuk  s a halkan elm ondott tapaszta lati ténynek, hogy  a „pako lás“ minő  
álomhozó eljárás, nem lehet szebb b izonyítéka, m int hogy a Schuler-féle 
experim entum  je lentő ségének fejtegetése közben a begöngyölés m egér­
tésére bepako lt k artá rsunk  m inden hysteriás ha jlandóság nélkü l is szép 
lassacskán lehuny ja  szem pilláit.

A  mi k iegészítésre még a fe jtegetés szorul, a p rak tik u s órát 
nyomon követő  th eoretikus elő adásban kap ja meg a hallgató. M egismer­
ked ik  az „ad corpus“ dem onstrált beavatkozás részletes physio logiájával, 
ható  erejével kóros v iszonyok közt, m elyre kü lönben egyszerű  deductio 
ú tján  add ig  m ár maga is rá ju to tt, úgy hogy az ind icatiok felállítása, 
„a m ikor és hogyan ?“ m egválaszolása felső éves hallgatóknál nehézségbe 
többé nem ütközött. E gy  gyógy ító  eljárás lényegének, phj'sio log ia i 
charak terének  ismerésébő l, ha a kórállapo t patliophysio log iá jára csak 
u ta lás tö rtén ik , a java llo ttság  kérdése többny ire könnyű  szerrel dönthető  
el s így  van ez a m edika egyéb ágaihoz hasonlóan a hydrotherap ia  
keretében is.

C sakhogy a vízzel gyógy ítás még jövevény az orvostudom ány 
tan ító  csarnokában. Most kell m agát praesentáln ia s az első  benyom ás 
az rendesen az életben, mely döntő . A  bem utatkozásnak  tehát lehető  
tökéletességgel kell tö rténnie. E zért tesz i szerény tö rekvésem et legföké- 
pen, hogy  az egyes eljárások legapróbb részle té t is, á lta lában a hydro­
therap ia m inden m ozzanatát az ö physio logia i igazolványával ellátva 
vezessem a hallgató  elé. Örökös k ísérletre h ivatkozás, szám adatok citá- 
lása volna e szerin t szükséges a m agyarázat közben. Hogy ez ne legyen 
fárasztó , m egragadhasson a hallgató  elméjében, könnyen u ta t is leljen 
értelm éhez, vo ltam  és vagyok azon, hogy  a graphikus ábrázolást lehető  
széles alapon veszem segítségül.

K ísérleti, tapaszta la ti eredm ények számsorai he lyett színes ra jzo­
kat m uta tok be hallgató im nak s úgy látom, nem haszon nélkül. A  
typhus vízkezelésének tá rgyalásánál pí. a következő e czélra készített 
g raph ikus táb lák  szerepelnek.

I. A) Különböző  hydroth. e ljárások  höcsökkentő  hatásai.
B) A  höcsökkentő  hatás graduálása Liebermeister szerint.
C) Typhus-fürdök különböző  hő m érsékle te i (Giannini-tö l Kiess-ig).
II. A) A leggyakrabban észle lt fü rdöokozta  hő esések a hasi 

hagym áz egyes eseteiben.
B) Á tlagos liöcsökkenés egy fürdő re különböző  fiirdöelö tti hő ­

m érsék le tek mellett. (A  II. belk lin ika tapaszta la tai szerint.)
III. A) A  RO—2'0° C. és 2 T —4'0° C. hóesések elő fordulása egy- 

egy fürdő  u tán  a typhus egyes eseteiben.
B) A  nap egyes szakainak szerepe a fü rdöokozta  liöcsökkenés 

nagyságát illető leg. (A  II. belk lin ika tapaszta la tai szerint.)
IV. Typhusos hő m enetek sablonos ábrázolása, a v ízkezelés kezde­

té tő l k iinduló lag. K önnyű , középsú lyos és súlyos eset.
V. A  typhus-v izkezelés hő csökkentő  hatásának  tartóssága.
VI. Hű vös és hideg p rocedúrák  befo lyása a vér a lka lin itására 

(Kuthy-Strasser).
VII. T yphusos beteg  v izeletének napi mennyisége és fajsú lya. A  

v izelet m ennyiségm enete Trip ier és Bouveret egy  könnyű  typhus-esetében 
(közbeeső  k ihagyása a v ízkezelésnek 24 órára s ez ala tt antipyrin -defer- 
vescentia).

VIH. A  typhusos anyagcseréjéhez vízkúránál. A) COa-kiválasztás 
24 óra a la tt. B) A  k ivá laszto tt karbon id  (CO [NHä] s) napi mennyiségének 
leszállása vízkezelés m ellett. C) A  hő mérsék, napi v izeletm ennyiség és 
k iválaszto tt napi húgyanyagm ennyiség viselkedése a v ízkezelés I. és V. 
nap ján (Dumontpallier).

IX. A) V ízkezelés és typhusos diarrhoea. B) A  typhusos testsú ly ­
ingadozásai.

X. A) P rognostice értékesithető -e a fü rdő okozta  hóesés nagysága V 
(T yphus-esetekben á tlag  leggyakoribb  hóesés. A dynamiás typhus-eset 
nyolczadik nap jának  hóesései).

B) A  pulsus-szám  prognost. je lentő sége ty phusnál (Liebermeister).
C) H ydrotherapeutice jó l kezelt typhus-esetek  pulsus-szám ai.
XI. A) A  kórházi kezelés ideje ty phusnál orvosságos és vízkezelés 

m ellett (Jörgensen).

B) Typhus-halálozás expectat. medicin. gyógy ítás és töké letle11 
íiirdő zte tés, k o rrek t hydro therap ia mellett.

A) A  hasi hagym áz m orta litása a 70-es években F rancziaország- 
ban, A usztr iában és Ném etországban.

B) Liebermeister sta tistiká ja , a német táb o ri kórházak (1870/71.) 
és a lyoni H ő pita l de la  Croix Rousse halálozási k im utatása különböző  
kezelésm ódok mellett.

Ez csak m utatvány. H asonlóképen lehető  gonddal k idolgozott 
képekben kerü lnek a hallgató  elé a v ízkezelés hatásai a harán tcsíko lt 
izm okra (ergogram m ok), a vasom oto rikus functiok ra (sphygm ogram m ok, 
sphygm om anom eter-görbék, p lethysm ogram m ok), a szívmű ködésre (ér- 
lökés-görbék), lélegző  m ozgásokra (pneum ogram m ok) és igy  tovább. 
R ajzban érzékítve ad juk  a hő szabályozás v iszonyait (Maragliano-féle

T
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vizsgálatok), a bő r hök iadásának módosulását feltételező  fak to rok  szerep­
lését, az anyagcsere változásait v ízkáránál, stb.

Hasonló elbánásban részesül a klimatológia is. E gy rajzban pl. 
bem utatom  a levegöhő m érséklet évi m enetére hatással b iró összes fonto ­
sabb tényező ket (k isebb-nagyobb északi szélesség, kontinenta litás, 
tengerm ellék i fö ldrész és szigetk lim a, alacsonyabb szin tá jon vagy  m aga­
sabb niveaun való elhelyezés), egy  m ásikon a m eteoro logiai tényező k 
ingadozását a nap 24 órájában (napi am plitude). Ugyanezen látható  
meg egy  tanulságos párvonal B udapest és A jaccio  égbo ltjának  felhözött- 
sége között. E gy  harm adikon az orvosi szem pontból fontos meteoro logiai 
facto rok vannak érzékitve. E tényező k je lentkezése M agyarország egyes 
zónáiban (egy a legközelebb i balneologiai congressusra készü lt dolgozatom 
adataiból) és így  tovább.

M indezek m ellett alkalm am  van látn i, hogy az orvoshallgatók 
érdeklő dése sikerre l fen tartható  a hydrotherap ia  és testvértá rgya iránt. 
V alóban nagy  szorgalom mal, m ondhatnám buzgósággal fog la lkoznak 
ve lő k s ekkén t a mag nem hullo tt term éketlen  fö ldbe: a m iként a buda­
pesti egyetem  orvosfacultása nem késett elismerni a külfö ldön legtöbb 
helyü tt még su tban heverő  d iscip linát, úgy  a m agyar orvostanuló if júság 
is gonddal, szeretettel kezd foglalkozni vele.

S m ind kevesebb lesz a K neipp-kúra-im ádó, m indinkább határo- 
zo ttabbá válik  fellépésünk hydro therap ia i do lgokban is a közönséggel 
szemben, k iragad juk  lassacskán egészen az avatatlan kézbő l a modern 
gyógyítás egy ik  fontos eszközét. K uthy D. m agántanár.

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

I. Könyvismertetés.
L in d n e r und K u ttn e r  : D ie C h iru rg ie  des M agens u n d  ih re  In d ica tio n en  

e in sch liess lich  D iagnostik. Berlin, 0 . Enslin, 1898.
A  m unka szerző i, k ik  közül az egy ik  sebész, a m ásik ped ig  bel­

gyógyász, czélul tű z ték  k i m aguk elé k im erítő  ism erte tését adni azon 
minden gyakorló  orvosra nézve fontos kérdésnek, hogy  gyom orbaj adott 
esetében szükséges-e a m ű téti beavatkozás, ha igen, m ilyen beavatkozás 
a legm egfelelő bb, leg inkább czélravezetö és hogy az illető  esetben a 
sebészi beavatkozástó l a beteg  élete érdekében, illetve a m egzavart 
gyomorm ííködés javu lása tek in te tében  m it várhatunk.

A  m unkát, mely körü lbelü l 300 lapra terjed  és 12 elő adás a lak ­
jáb an  végez a tá rgygya l, alapos ism eret és józan  k rit ik a  je llem zi. Az 
egyes fe jezetek részletesen — néhol ta lán  k issé tú lságos részle tességgel — 
vannak k idolgozva és m indenesetre h ivatva vannak nagyban hozzájáru ln i 
a gyom orbetegségek sebészi kezelésérő l és fő leg ennek ind icatio iró l szóló 
ism eretek terjesztésére, a mi a szenvedő  em beriségre nézve nagy elő ny 
lesz. De e m ellett tudom ányos szem pontból is hasznosnak m ondhatjuk 
a könyvet a benne le rako tt tapaszta la tok  egy része alapján, a melyek, 
illetve a belő lük levont következtetések  adhatnak  ugyan m ég okot 
nézete ltérések ny ilvánítására, de ezek is csak  elömozdihatják a gyomor- 
bajok  m ű téti kezelése kérdésének tisztázását.

T arta lm ánál fogva a m unka egyarán t érdekelheti úgy  a szak­
em bert, m int az általános gyakorla to t ű ző  orvost és így  rem élhető , hogy 
kedvező  fogadtatásban és széleskörű  elterjedésben részesülend. De re­
m éljük egyútta l azt is, hogy e m unkát követn i fog ják  más szerző k 
részérő l hasonló, a be lgyógyászati és sebészi m ű ködésnek más-más 
határos részeit felölelő  munkák.

II. Lapszemle.
A szem b eteg ség ek  g y ó g y ításáró l sozo jodo l-kész ítm ényekkel ir

Chiapella dr., a flórenczi szem klin ika volt tanársegédje. Szerző  követ­
kező  o ldatokat h aszná lt: natr. sozojod. 3—6°/o-os oldata, zinc, sozojod. 
1—5°/o-os oldata. Ezen o ldatok edző  hatása nem erő s és igen tű rhető . 
H asználta ezen k iv id a sozojodol-sókat kenő csalakban (5—25 r. natrium  
vagy  kalium  sozojod. 100 r. német, fehér v ase lin re ; hydrarg. sozojod. 
0-5—2°/o-os kenő csben), továbbá pora lakban is (kalium  vagy zincum sozo­
jod . tisz tán  vagy 1—2-szer annyi ta lcum  venetum m al keverve). A  sozo- 
jodo lsók  hatása an tiseptikus, a fény álta l nem bontatnak  meg, nincs szaguk, 
fá jdalm at és káros mellék- vagy u tóhatást nem okoznak. Szerző  alkalm azta 
ő ket blepharitis (b lepharo-adenitis és bl. ulcerosa), eczema palpebrat-., 
conjunctivitis acuta,chronica, phlyctaenulosa és folliculosánál, továbbá tracho­
mánál is, égetett és edzett sebzések,dacryocystitis és könytömlö dogoknál. A zon­
k ívü l a cornea sebzései- és fekélyeinél, úgyszin tén keratitis phlyctaenulosánál 
és hom ályainál is. M iután a hatás m indezen bánta lm aknál k ie légítő nek 
m utatkozott, szerző  oda concludál, hogy a sozojodol-kószítm ények k ite r­
jed tebb alkalm azásra m éltók a szem therapiában és igen k ívánatosnak 
ta rtaná, hogy  közleménye további k ísérle tekre b írná a szakférfiakat. 
(C entralb la tt f. p ract. A ugenheilkunde, 1897. Supplementheft.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. feb ruár 24.

— A fő város egészsége. A fő városi statistika i hivatalnak 1899. 
február 5-dikétöl 1899. feb ruár 11-dikéig terjedő  kim utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 490 gyerm ek, elhalt 351 személy, a születések 
tehát 139 esettel m últák  felü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2583 beteg, szaporodás 951, csökkenés 
859 m aradt e héten végén ápolás a la tt 2675. — Nevezetesebb halá l­
okok  v o ltak : croup 1, roncsoló torok lob 5, hökhuru t -r~, kanyaró 5,

vörheny 5, himlő  —, typhus abdom inalis 13, gyerm ekágy i láz 1, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek  6, agykérlob 13, agyvéröm leny 9, rán- 
gások 5, szervi szívbaj 19, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghuru t 70, 
tiidögüm ő  és sorvadás 59, bé lhurut és héllob 11, carcinom ata e t neo­
p lasm ata alia 19, m éhrák 6, B righ t-kór és veselob 8, angolkór 3, gör- 
vé lykór 1, veleszületett gyengeség és a lkath iba 25, ászkor, aszály és 
sorvadás 1, aggkór 9 .erő szakos halá leset 15. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1899. február 19-dikétő l február 18-dikáig te r ­
jedő  k im uta tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
28 (m eghalt 5), h im lő ben —, (m eghalt —), álhim löben — , bárányhim lö- 
ben 12 (m eghalt 5), vörhenyben 47 (m eghalt 3), kanyaróban 184 (meg­
halt 6), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  21 (meghalt 5) tracho­
m ában Í3, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban 15 (m eghalt — ), 
orbánczban 7 (m eghalt 2), gyerm ekágy i lázban 4 (m eghalt 1).

(53 A b u d a p e s ti o rvosok  szövetsége folyó évi feb ruár hó 21-dikén 
h a t órakor rendkívüli közgyű lést ta rto tt, mely az életb iz tosítási intéze­
tek  részére végzett orvosi d íjazás ügyében Elesch Nándor referátum a 
alap ján a következő  határozato t h o z ta : „a 10,000 forin tig  terjedő  
b iz tosítások v izsgálati d ija  legalább (e szó M átrai G ábor dr. indítvá­
nyára kerü lt a javasla tba) 5 fo r in t : a 10,000 fo rintos és annál nagyobb 
b iz tosításoké 10 forint. E d ijak  akko r is fizetendők, ha az orvos a 
m eghatározott idő ben m egje lent az a jánla ttevő nél, de az a ján la t vissza­
vonása következtében a v izsgálat lehetetlenné vált. A  qualitativ  vizele t­
v izsgála tért kü lön díj nem igényelhető . M inden m icroskopos vizsgálat 
d ija  kü lön öt fo rin t.“ A z országos orvosszövetség igazgató  tanácsa 1899. 
február 26-dikán fog ez ügyben határozni.

E gyetem i a lk a lm azáso k . A  budapesti k. m. t. egyetem orvoskari 
tanártestü le tének  f. é. február 21-diki VI. ülésében alkalm azást n y e r te k : 
Pozsonyi J . Jenő dr. d íjazo tt gyakornok  az élet- és kó rvegy tan i in tézet­
nél á llásában 1 további évre m eghosszabbítta to tt. Schmidlechner Károly dr. 
d ijazatlan gyakornok  a gyógyszertan i in tézetnél ugyanoda díjazo tt gya­
kornokká m egválasztato tt. Bóth Vilmos és Kovács József dr.-ok, d ijazatlan 
gyakornokok  az I. be lgyógyászati kórodán, Hudovernig Károly és Ringer 
Jenő  Gyula dr.-ok dijazatlan gyakornokok  az ideg- és elm ekórtani k lin ikán  
1 további évre m eghagyattak . Mahr Mihály szigorló orvos a törvény- 
széki orvostani in tézethez, Weisz M iksa dr. az ideg- és elm egyógyászati 
k lin ikához, Mészáros Etele szigorló orvos az é le ttan i intézethez d ijazatlan 
gyakornokká m egválasztattak.

=  H e lm ho ltz  agyvele je . Helmholtz 73 éves korában agyvérzésben 
halt el, a bonczolást a halá l u tán 24 órával végezték. A  koponya symrnet- 
riás, a fedél könnyű , a dura m aterre l összenő tt, a v arra tok  e ltű ntek, az 
im pressiones d ig ita tae mélyek. A z agyvelö 1700 gm. súlyú, de igen vér­
dús, úg y  hogy  valódi sú lya 1440 gm. lehet. A  halálos vérzés jobbo ldalt 
székel, a dúczok elroncsolvák, épen úgy  a centrum  semiovale, a vér a 
jobb  gyom rocsba betört, a gyom rocsok tágu ltak , az erek  sclerotikusak, az 
ependym  a plexus chor.-sal összenő tt. Az arterio -slerosist leszám ítva, 
senilis elváltozásnak nyom a sincs. A  sú lynak, m int k iderü lt, nincs nagy 
jelentő sége, a legsúlyosabb agyvelö  : 2200 gm. egy  közönséges em beré 
volt, de be kell vallani, hogy a nagy szellemek agyvelő je a középsú ly t 
m eghaladja, Cuvier agyvele je 1600 gm., Gauss-é 1492, Schubert-é 1420 
gm. volt.

Helmholtz agyvele je  — épen úgy, m in t a Gaussé — rendkívül 
ta g o l t : különösen a hom loklebenyben rendk ívü l szám osak a tekervények. 
A z első  lia lánték i tekervény  is rendkívü l erő sen k ife jlő dött (a hallás 
centruma), a praecuneus is nagyon széles. De a tekervények  ezen gazdag­
sága is elő fordul je len ték te len  em berek agyvelejében.

H elm holtznak fiatal korában kisfok it hydrocephalusa volt. Régen 
k iá llo tt gyuladásos fo lyam at m aradványai tény leg  felism erhető k, melyek 
fokozott agynyom ásra vezettek  (életében áju lás alakjában is je len tkezett). 
K ülönben fejének kerü lete is szerfe le tt nagy  volt testa lkatához képest. 
(A berlin i physio logia i egyesület 1899. jan u á r 13-dikán ta r to tt ülésén 
elő adta  Hansemann. D ie ophthalm ologische Klinik . HI. 3.)

F  R á tz  Is tv á n  dr. állatorvosi akadém iai ny. r. tanárnak  0  F e l­
sége az állatorvosi szakok tatás és szakirodalom  terén  szerzett érdemei 
elismeréséül a Ferencz József-rend lo vagkeresztjét adom ányozta.

M egje lent. Marczali Henrik N agy K épes V ilágtö rténetének  
13-dik és 14-dik füzete. Tarta lm azza a Szargodinák tö rténetét és az 
Irán i vallás leírását. Á ra  egy  füzetnek 30 k r .— Frank Ödön dr. Évkönyv. 
K iad ja az Országos K özegészségi Egyesület. 1898. A  kiadó egyesü let 
m últ évi tö rténeté t Írja meg csinosan k iá llíto tt füzetben.

f  B reu e r M ór dr. 29 éves korában M iskolczon.
— Mai szám unkhoz van m ellékelve a P earson  & Co. hamburgi 

vasogen-gyár czég Jod-V asogen  czímű  melléklete.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

T é l i  k ú r a
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  n e u r a l - 

g i á k ,  i s c h i a s  s tb . e l le n . N a g y  k é n e s  i s z a p ­

f ü r d ő ,  k ü lö n  fü rd ő k . M assa g e , g é p g y ó g y ász a t. 
L a k á s  és te l je s  e l lá tá s  ; (k ö zep es á r  25 f r t  h e te n ­
k é n t i .  L i f t .  M eg h ű lé s  k iz á rv a .  P ro s p e k tu s t  in g y e n  

k ü ld  a z  i g a z g a t ó s á g * .

A  fü rd ő  re n d e lő - fő o rv o sa  : l > r .  B o s á n y i  B é l a .

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Foly tonos orvosi felügyelet, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. K ülön trachom a- 

I  osztály. Telefon 293. K ívánatra útm utató.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K.

T a r t a lo m  : Budapesti k ir. orvosegyesület. (V I. rendes ülés 1899. február 11-dikén.) 110. 1. (V II. rendes ülés 1899. február 18-dikán.) 112. 1. — Közkórházi o rvostársu lat.

(I. bemutató szakülés 1899. jan u ár 11-dikén.) 113.1.

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(VI. rendes ülés 1899 . feb ruár 11-d ikén.)

E ln ö k : M oravcsik  E. E m il; je g y z ő : L évai József.

(Vége.)

Mohr Mihály: N agyon örvend, hogy  ezen eset észlelés alá és itt 
bem utatásra kerü lt, m ert eleven il lustrá lása szóló múlt heti elő adásának. 
B eigazolja azon té te le  igazságát, hogy  a d iagnosist a szem tiikri le let 
dönti el, mely i t t  azonos az összes eddig  le ir t esetekben ta lá lt szem­
le le tte l és m elynek illustra tio já t i t t  ú jból körözi, a mely illustra tio  első  
esetük u tán  készült.

A  k lin ika i és központi idegrendszerbeli elváltozásokró l nincs m it 
mondania, azt egyrészt maga k ife jte tte  a m últ héten, m ásrészt el­
m ondotta bem utató . Csak annyit ta r t szükségesnek kiemelni, hogy  á 
szem fenékbeli elváltozást sem az első  észlelő k  nem tu d ták  m egm agya­
rázni, sem a késő bbi v izsgálók nem tu d tak  exact v izsgálatok alapján 
b iz tos eredm ényre ju tn i a szembeli elváltozás lényegét illető leg.

Górcső i készítm ényei, m elyeket múlt héten az orvosegyesü let 
e lő tt dem onstrá lt, kétségte lenné tesz ik , hogy  a symm etrias m acula lutea- 
beli elváltozás o ed em a: és ez szoros és e lválhatatlan összeköttetésben 
van az á ltalános bántalom m al. Ezen összefüggés m agyarázatába nem 
ak ar ú jból belebocsátkozni, csak az vo lt czélja, hogy  a szem fenéki 
le le t döntő  vo ltá t a Sachs-féle id io tia am aurotica fam iliaris d iagnosisára 
nézve ú jbó l kiemelje.

Croldzieher V ilmos: Szóló nem lehetett je len  Mohr m últkori elő ­
adásán, a készítm ényeket sem lá tta  eléggé, mégis az oedem át illető leg 
kü lön vélem ényt kell n y ilv án ítan ia ; a most bem utatott eset beható 
v izsgálata u tán  fenn kell ta rtan ia , hogy a k lin ikai kép nem felel meg 
a m acula lu teabeli oedem a képének, mely az em bolia art. centr. retinae- 
nél e lő fo rd u l; az oedem ának sincs olyan éles határa, hanem m indig el­
m osódott határú.

Szóló nem ta lá lt oedemát, hanem egy  sajátságos fémszínű  el- 
színesedést.

A  mi a sajá tságos, cseresznyeszínű  fo lto t ille ti, mely a fehér 
fémszeríí fo lt középpontjában van, azt nem tud ja  szóló magyarázni, 
ta lán  a sejthalm ozódás az oka, melyet a Mohr igen szép készítm ényein 
lá to tt.

Ism éte lten k ije lenti, hogy  oedem át nem ta lá l ; hogy m iként kell 
m agyarázni a képet, azt nem tu d ja ; azt hiszi, hogy  ta lán  akad majd 
m agyarázat, m elyet jobban  összefüggésbe lehet hozni a k lin ikai lelettel, 
m iitt a m acula lu teabeli oedemát.

Orosz E m il : Mohr Mihály múlt heti tanu lságos elő adása a szóban 
forgó betegség  közelebb i megismeréséhez vezetett. Ha Waren Tay 
érdeme, hogy  a continens észlelő it évekkel megelő zve a szemfenéki kép 
pontos le írását adta, ha Sachs még nagyobb érdeme, hogy  a szem bajt 
a központi bántalom  részjelenségeül ism erte fel, úgy  Mohr Mihály 
érdeme, hogy  az irodalm i adatok gondos mérlegelése és sa já t esete inek 
pontos v izsgálata által m egállapíto tta, hogy  a retina a m acula lu tea 
v idéke k ivéte lével ép s hogy a föelváltozás e terü leten  az oedema, m ert 
szólót a m últ héten bem utato tt praeparatum ok m eggyőzték, m iszerint a 
m acula lu teán az elváltozások lényege az oedem ára szorítkozik . E lism eri, 
hogy  a k lin ikai képbő l erre b iz tonsággal nem lehet következtetn i s 
ebben osztozik  Goldzieher fe lfogásában, de a h isto logia i kép oly  meg­
győ ző , hogy  kétséget nem hagyhat. De ezzel a kérdés még nincs k i­
m erítve ! A  legközelebbi fe ladat annak kiderítése, hogy m ilyen össze­
függésben van a macula lu tea elváltozása a központi sú lyos bántalom m al ? 
M inthogy egy  ú jabb eset van e lő ttünk s m inthogy a szomorú progno­
sis azt is k ilá tásba helyezi, hogy ezen eset is anatóm iai v izsgálat alá 
kerü l, érdem es e kérdéssel foglalkozni, m ert az összefüggés tervszerű  k u ta ­
tása inkább Ígér eredményt.

A  m acula lu tea és a központ betegsége közötti összefüggésre 
k é t ú t képzelhető , vagy a látó ideg vagy az erek a közvetítő k. A  lá tó ­
ideg közvetítése esetén nem lesz nehéz az összefüggést felderíteni, m ivel 
a m acula lu tea rostja i zárt kö tegkép haladnak a nervus opticusban, hol 
a limbus m ögött ventro la teralisan, a foramen opticum  tá jékán  ax ialisan 
fek iisznek, ső t a chiasmában és trac tus opticusokban is ism eretes fek ­
vésük. E zért szóló azt ajánlja, hogy  a nervus opticus és chiasma harán t 
illetve fronta lis m etszeteken tanulm ányoztassanak. U gyanezen methodus 
a központi ér bánta lm ára is megbízhatóbb tám ponto t nyú jt, m in t a 
hosszm etszet. A z eddig  elért szép eredm ények kiegészítésére az ebben az 
irányban való ku ta tást tisz te le tte l ajánlja.

Goldzieher V ilmos: N agyon örül, hogy Grósz elism erte, hogy a 
k lin ika i kép  absolu te nem áll összhangzásban az á llító lag fe lta lá lt 
oedemával.

Szóló nem hiszi, hogy a maculo-papillaris nyaláb v izsgálata 
valam it fe lderítene ; ha Grósz megnézte a szem tiikri képet, akkor azt 
fog ja  látn i, hogy  a pap illa  te ljesen ép, annak határa i te ljesen élesek, 
az edények is épek, tehát nem lehet feltenni, hogy a papillo-m acularis 
rostnyalábban elváltozások leszn ek ; de aján lja szóló, hogyha lehetséges,

in jic iá lják  a szem edényeit, m ert lehetséges, hogy a m acula lu tea felé 
tö rekedő  edényhálóban van elváltozás, inert van egy m egbetegedés a 
szem patho log iá jában, mely eddig nincs jó l leírva, az ú. n. Hutchinson- 
féle re tin itis c ircinnata, melynél a retina centrá lis edényeinek hálózata 
atherom atosus ; lehet, hogy  a szóban forgó esetben is edény degeneratio  
az oka a m aculakörü li elváltozásnak.

Grósz E m i l: Szavainak helyes értelm ezése czimén kér szót. 
Goldzieher arra h ivatkozott, hogy szóló szerin t is  a k lin ikai kép abso­
lu te ellene szól az oedem ának, ho lo tt szóló csak  annyit em líte tt, hogy 
a k lin ika i képbő l nem lehet az oedem ára b iz tonsággal következte tn i, 
de a h isto logia i kép nem hagy  fenn kétséget. T ek in te tte l arra, hogy 
azon kevés anatóm iai v izsgálat, mely eddig ism eretes, oedemát derített 
ki, ezen tény t mellő zni nem le h e t ! A  m i a papillo-macularis rostok ra 
való gondolást illeti, az annál jogosu ltabb, m ivel a fo lyam at, m in t azt 
észlelték, az, hogy  kezdetben a szem fenék ép, késő bb ke le tkez ik  a 
m acula lu tea elváltozása, melyhez a papilla  decoloratio ja, késő bb annak 
atroph iá ja  csatlakozik ,, ső t adott esetben Grósz Gyula em lítette, hogy 
az egy ik  papillán a decoloratio  m ár látszik . H ogy azonban az összefüg­
gés m ely ik  módja van  tény leg  je len, azt m ajda v izsgála t deríti k i s 
szólónak egyedüli czélja csak az volt, hogy  a v izsgálat tervszerű sége 
érdekében az irány m egjelö lését megkísérelje.

Mohr M ihály: Nagyon sajnálja, hogy Goldzieher nem nézte meg 
jobban készítm ényeit, m ert akko r oszto tta vo lna szóló nézetét az 
oedemáról. A zok a p ik rinnel sárgára feste tt szem csék a Henle-féle rost­
ré teg  üregeiben, az a külső  m olecularis-réteg, csap- és pálcz ikaréteg  és 
festékhám  fe láztatása á lta l képezett szövettö rm elék a macula lu tea tá ján  
a fovea centralis a la tt kétség telen  je le i az oedem ának. Az eddig  tö rtén t 
v izsgálatokró l, m elyek oedemára u ta lnak  szintén, pontos közlések nincse­
nek, úgy  hogy az ez irányú v izsgálatok  tek in te tében szóló eredm ényei 
m értékadók. Goldzieher tanárra l szemben tehát fen tartja  nézetét, hogy 
it t  oedem a van, ha ez Goldzieher szerin t nem is congruálna a k lin ika i 
képpel.

E p iderm o lys is  bu llosáva l, co n secu tiv  a tro p h iáv a l, kö rö m d eg en era tio v a l 
s tb . já ró  b ő re lv á lto záso k  k é t  esete.

R ó n a S ám u e l: 1. B. M. 10 éves, cseléd leánya, folyó évi január 
4-d ikén jö t t  az osztá lyára scabies m iatt. A  scabiesen k ívü l vo lt egy  m ásik 
rég i börbaja is. M iután any ja  is börbajos volt, azt is fe lvétette. Ez utóbbi 
azt á llítja , hogy leányának m ár szüle tésekor kéz- és lábhátán a bő re 
oly  ránczos volt, m int m ikor valak i sokat mos. M ikor IVa éves le tt, s 
já rn i kezdett és térdelt, a lába hátán  kra jczárny i és kisebb tisz ta  savóval 
és vérre l te lt hó lyagok jö t te k ;  ezek helye gyógyu lásuk  u tán  kékes 
m arad t; néha egy té rdreesés u tán a térdekrő l a bő r (hám réteg) m in t a 
„fő tt krum pli h é ja “ jö t t  le. Hasonló módon, ha elesett vagy  odaütö tte 
m agát valahová, vagy  horzso lás u tán , hó lyagok ke le tkeztek  a felső  vég­
tagokon, ső t tenyereiben is. N yakán, fején — a m ió ta felnő tt - 
m indig k iü tései vannak. A  hát közepén egy k is te rü le ten, a hol a ruha- 
ránczok ü lnek, nagyon sokszor jö ttek  a hó lyagok m aguktó l, hasonló­
képen a farpofákon ülés után, úgy  hogy  isko lába is alig  já rh a to tt 
m iattuk . Körmei m ind járt születése u tán  hullani kezdtek, és azóta több­
ször k inő ttek  meg k ihu llo ttak , de az új körm ök m indig rendetlen fo r­
mában nő ttek. Bal m utatóu jján a rég leesett köröm  egyálta lán  nem jö tt 
vissza. Csak a m últ nyár ó ta  vannak k iü tések  a tö rzs nagy  részén is. 
V iszketése az egész bő rén szintén csak múlt nyár óta van, és csakis 
éjjel. (V alószínű leg akko r kezdő dött scabiese.) A  leányka egyetlen gyer­
m ek — vadházasságból eredt — , de ap jának nem vo lt börbaja. A  
gyerm ek különben m indig egészséges, jó  étvágya, rendes széke van.

Je len  állapot. A  gyengén fe jle tt, halvány, sovány beteg fejbő rén, 
tarkó ján , nyakán  varos felrakodás hyperaem iás alapon, helyenként ned- 
vezés. Pedicu li capitis. Az egész bő rön, kivéve a hónaljat, vakarási 
csíkoknak  megfelelő , sű rű n elhelyezett, p ikke lyekkel b o ríto tt vörös göb- 
csék vagy  sárgás vagy  véres varra l födö tt excoria tiok és ezek csopor­
tosu lásából származó kisebb-nagyobb plaque-ok. A  gerinczoszlop m entén 
(a lapoczok alsó vonalátó l kezdve) az ágyék tá jig  három szögalakú, hal- 
vány-kékesvörös, különböző  fokban atrophiás, harántu l sű rű n ránczolt 
bő rrészlet, helyenként varral, p ikke lyekke l fedve. A  kéztő k  hajlító  
felü letein, a tenyerekben atkam enetek, excoriatiok, eczematisatio. M indkét 
fe lkar feszítő  felü le te in  a bő r nagy  te rü le teken  kékes-vörös, helyenként 
beszű rő dött, helyenként erő sen ránczolt, atrophiás, itt-o tt p ikkelyes. A 
jobb  fe lkaron, az oltás helyén hasonló te rü le t, m érsékelten kiemelkedő  
hegcsíkokkal. M indkét a lkar feszítő  oldalán, a könyökcsúcsokon 4—5 
cm.-nyi szélességben a bő r hasonlóképen elváltozott, legnagyobb fokban 
a könyökcsúcsok fele tt. U gyanitt lencsényi—köröm nyi, savós vagy 
fehéres-sárgás, vagy vörhenyes, vékony fedelű  hó lyagok, vagy  ezek 
nyom án varra l bo ríto tt excoriatiok. A  karokon, fő leg a beteg te rü le tek  
szélein m iliumszerü (epiderm ialis cysták) k é p le te k ; ezek legsű rű bben 
a kéztő k  fe le tt és a kezek háti fe lü le tén lá thatók , és 3—15—20-as 
csoportból álló p laque-okat képeznek. A  kézu jjak  háti felü letén az egyes 
ízü le tek fe le tt ha lványkékes atroph iás helyek. A  bal m utatóujj körme 
te ljesen h ián y z ik ; m indkét hüvelykujj körm e m egvastagodott, p iszkos­
szürkés. A  karok  hajlító  felü lete in  elszórtan apró liv id  atroph iás torüle-
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t e k ; a jobb  alkar alsó harmadán egy  lencsényi vörhenyes hólyag. I 
M indkét farpofán két félfillórnyi te rü leten  a bő r szürkés-kékes, atrophiás, 
ránczolt, helyenként köröm nvi hó lyagokkal, varokkal, p ikke lyekkel. A  
czombok kü lső  felü letén apróbb göcsök m ellett tenyérny i, hasonlóan 
elváltozott te rü letek . A  térdeken és alszárak mellső  felü letén, a lábak 
háti fe lü le tén a felső  végtagokéhoz hasonló elváltozások hó lyagokkal, 
m ilium okkal. Az összes lábu jjkörm ök m egvastagodtak, sárgák, fényte le­
nek, csorbu ltak . T a lpak  épek. A  kem ény szájpadon kölesnyi-lencsényi, i 
fehéres vagy halvány v ö rö s, kerekded vagy csikszerű, k issé k iem elkedő  
göcsök. Mellkasi szervek épek. V izelet rendes a lkatrészeket m utat. Az 
idegrendszernek Korányi Sándor tanár által eszközölt v izsgálatából az 
összes inreflexek nagym értékben! fokozódása derü lt ki. A  gyerm ek igen 
értelmes.

2. B. E., 32 éves hajadon cseléd — elő bbi anyja  — folyó évi 
jan u ár 12-dikén jö tt  az osztály ra. A  m ióta em lékszik, könyökén, térdein, 
nyakán, bokáin , kezein a bő r he lyenk in t elváltozott. Körm ei „ m indig 
h iányosak vo ltak  és any ja  á llítása szerin t m ár így  szü letett. 0  maga 
azt vette észre, hogyha térdel, néhány perez múlva már véres vagy 
savós hó lyag kel a térdein . Hasonlóan hó lyag kel a térdein, bokáin, ha  | 
azokat m egüti vagy m egvakarja . Néha szája pad lásán is hó lyagok  
je le n tk e z n ek ; családjában hasonló ba jró l nem tud. Any ja mellbajos 
volt, de börbaja nem volt. A p ja erő teljes, egészséges em ber volt. E gy 
fitestvére állító lag egészséges; egy, a k i enuresisben szenvedett és 
m indig gyenge v o l t : 17 éves ko rban  halt el. 0  maga csak a fent 
ism ertetett leánykát szülte.

Je len  állapot. Ennél is atkam enetek  a kéztökön, tenyerekben és 
eczemás laesiok a scabies szokványos helyein. Ezenkívül a hajzatos 
fejbő rön, a ta rkón, a nyakon egészen hasonló laesiok, m int azt a leány­
kánál le írtuk . Szintén pediculi capitis. Az egész tö rzs bő re kölesnyi 
egész ta llérny i, fehér színük álta l fe ltű nő  atroph iás és hegszeríí fo ltok  
álta l sű rű n ellepett. E gy  nagyobb hasonló gócz az ágyék tá jon , k isebbek 
elszórtan a felkarokon. M indkét könyök és té rd  felett, az iilgum ók 
tá ján, egészen hasonló elváltozások, m int a k is leány megfelelő  régióin.
A  kézu jjkörm ök vagy  te ljesen h iányzanak, vagy  csak durványos rész­
le tek  vannak meg, vagy  tetem esen m egvastagodtak, fénytelenek. Heg- 
szerű , atrophiás fo ltok  a ezom bokon ; nagyobb hegek  az alszárakon. 
M indkét lábháton a bő r diffuse atroph iás. A  lábu jjkörm ök részben 
hiányoznak, részben durványosan fejlő dtek. M ellkasi szervek épek. 
V izelet rendellenes a lkatrészeket nem rejt. É tvágy  jó , szék rendes. 
Az idegrendszer v izsgála ta  (Korányi Sándor tanár által) k ivá ltkép  a 
pate llaris reflexek fokozódását m u tatta  ki. Az in telligentia k ifogástalan.

Ezen két esetben igen r itk a  kó ra lakkal van dolgunk, mely 
különböző  auto rok á lta l különböző  nevek a la tt ism erte tik  és végleges 
etiquettirozása és classisba sorozása m ég függő ben van. Az első  esetek 
közlését az angol irodalom ban ta lá ljuk . Tilbury Fox (1879) két (tesvér) 
esetet közölt „Congenital U lceration o f the sk in  w ith Pem phigus 
eruption and arrest o f Developm ent genera lly “ czím ala tt, m ajd  Payne 
(1882) egy, Wickham Légy (1883) két (testvér) esetet „Cases o f congenita l 
Pem phigus persisten t from B irth" ezim ala tt, ism ét Payne 2 esetet (1884, 
1886) „T raum atic bullous affection resem bling Pem phigus“ ezimmel 
közölt. Csak ezután és az angol esetek ism erete nélkü l közöltek 
franczia au torok  is egyes eseteket. Vidal (1889) „Lésions troph iques 
d ’orig ine congenita le á marehe progressif", H allopeau (1890) „D erm atite 
bu lleuse infantile  avec cicatrices indélébiles et kystes ep iderm iques“, 
Besnier (1890) „Ichthyose á poussées bu lleuses“ név a la tt ism ertették  
eseteiket.

M egannyi fe lsoro lt esetekben születés vagy korai gyerm ekkor 
ó ta  savós vagy véres-savós hó lyagok ke le tkeztek  a test legkülönböző bb 
részein, de leg inkább a végtagokon és m indig csak tra u m á ra ; egyes 
esetekben a szájű r és garat nyá lkahártyá ján  is. Az esetek nagyobb 
számánál a bu llák  vagy  sérü lések nyom án corium infiltratio , m ajd  kü lön­
böző  fokú böratroph iák  és hegek — tehát m ély reható , elváltozások — 
is keletkeztek . V alam ennyinél (egy 6 hónapos csecsem ő t kivéve) a 
traum ás laesiok nyomán a körm ök különböző  számban és m értékben 
szenvedtek : dystroph iásak  lettek , degeneráltak  vagy  te ljesen lehullo ttak. 
A z esetek  egy  részénél (a franczia  eseteknél es az enyém eknél) a 
traum ás laesiok nyomán m idékony epiderm ialis cysták (szarúsejt-tarta- 
lommal) is  ke letkeztek.

A  laesiok sym m etriásak voltak. A  betegség e m ellett exquisite 
chronicus v o l t ; több Ízben testvéreket, vagy szülő t és gyerm eket il le tett, 
de viszont egész sorozatban a szülök és több testvér te ljesen egész­
ségesek voltak.

A  közérzet sohasem volt sú lyosabban é r in tv e ; gyógyszerelés nem 
befo lyáso lta a bajt.

A  német irodalom ban 1892-ben Herzfeld ism erte ti m egint, a fenti 
esetek ism erete nélkü l, az első  idevágó észleletet. 0  vo lt az első , a k i 
e különböző  nevekkel il le tett sajá tszerű  tünetcsoporto t a Goldscheider 
(1882), m ajd Valentin (1885), Köbner (1886), Banainti (1890), Lesser 
(1891) és fő leg Bl um er (1892) közlése ó ta  á lta lánosan jó l ism ert „epider­
molysis bu llosa hered ita r ia “-val azonosítja. Hoffmann (1895) is hasonló 
esetet közül „H ereditaere N eigung zur traum atischen B lasenbildung“ 
czím ala tt. V iszont Hallopeau (1896) m ásodik eseté t közölvén, k ijelenti, 
hogy  ezen kóra laknak  az epiderm olysis hereditariához semmi köze sincs.

1897-ben Wallace Beatty összevonva m indkét alak  egész irodalm át, 
ezt, valam int sa já t három  esete köz lését ismét epidermolysis bullosa 
etiquette a la tt teszi. U gyancsak 1897-ben T örök Lajos kartársunk  közöl­
vén tisz ta  egyszerű  epiderm olysis bullosa eseteket, nem ta r t ja  helyén- 
levönek ezeket a fennebb szóban fo rgo tta l egy sorba állítani.

V égül 1898. augusztus havában ism ét Hallopeau i r  egy cz ikket 
a szóbanforgó kérdésrő l „Sur la  derm atose bulleuse hered itaire et

traum atique“ czim a la tt és te ljesen m egm ásítva 1896-beli esetét, a két 
kó ra lako t egy  betegség különböző  form ájának ny ilvánítja. (1. forme 
bulleuse simple, 2. form e bulleuse dystrophique, 3. form e fruste.)

Nézzük, hol van it t  az igazság ?
A tisz ta  ep iderm olysis hered itaria  bu llosa Blunter ’ szerint 

rendesen (de nem m indig) örök lö tt, vagy congenitalis baj. A  legtöbb 
esetben az első  je lenségek  a ko ra gyerm ekségre esnek. A  je lenségek 
traum ára és fő leg nyáron lépnek fel, és ped ig  nem csak a bő rön, hanem 
a szájű ri nyá lkahártyán  is. E je lenségek  futó lagos, gyorsan és nyom ta­
lanul gyógyuló  savós vagy  véres-savós bu llákbó l állnak. E zek ke le tke­
zésére B lum er egy  dysp lasia vasorum ot vesz fel és az epiderm olysist 
ang iopath iának és a haem ophilia egy  rudim enta lis alak jának  ta rtja . A  
betegség egész lefo lyásában eg y h an g ú ; m indig csak futó lagos traum ára 
kele tkező  hó lyagok és semmi más. A  közérzet nem zavart. A  baj nem 
gyógyu l sem spontan, sem gyógykezelésre.

Ö sszehasonlítva most m ár a két bánta lm at, azt ta lá ljuk , hogy 
közös vonás m indkettő nél a születés vagy gyerm ekkor ó ta  fennálló 
hajlam  traum ás ep iderm o lysisra; hogy az epiderm olysis fő leg a 
végtagokon, de a test legkülönböző bb részein is, továbbá a száj ű ri 
nyá lkahártyán  lép f e l ; hogy m indkét bánta lom  testvéreket, vagy  szülő ­
k e t és azok gyerm ekeit i l l e t ; hogy  m indkét bántalom olyformán 
chron ikus je llegű , m iszerin t m indkettő  gyógy íthatatlan  és hogy  m ind­
kettő nél a közérzet in tact. E zentú l semmi közös vonás sincs köztük.

A  tisz ta  egyszerű  epiderm olysisnek eddig  egyetlen esetében sem 
I észleltek a bu llák  vagy sérü lések nyom án kele tkező  ta rtós coriuminfil- 
i tra tio t vagy  consecutiv  a troph iát vagy  h e g e k e t; egyetlen esetben sem 
: észlelték a körm ök dystroph iá já t stb., valam int a m iliumszerfl szarú- 

cystákat.
T ehát a m íg egyrészt nem lehet elzárkózni a két kó rtypus sok 

vonásbani hasonlatossága elöl, m ásrészt oly praegnans k lin ika i differen- 
tiák  á llanak fenn közöttük , hogy  elham arkodottnak véli bem utató  a két 
bántalm at m ár ma egy  és ugyanazon eredetű  fo lyam atnak deklaráln i. 
Különösen h iányzik  az eddig i kórra jzokban az összekötő  kapocs, azaz : 
a t isz ta  simplex epiderm olysist m utató  családok egyik -m ásik  tag jáná l a 
troph ikus zavarok észlelete.

Szóló — a m in t azt a bem uta tása beje lentése is m u tatja  — nem 
m eri az á lta la  bem utato tt eseteket az epiderm olysis-esetekhez sorolni, és 
várakozó állásponto t fog la l el.

Török Lajos : A  R óna á lta l bem utato tt igen érdekes és r itk a  ese­
tek  pendantja iképen szóló a tisz ta  epiderm olysis hered itaria  bullosa 
néhány esetet m utatja  be.

Szóló — szintén ritkaságszám ba menő  — esetei tisz ta esetek voltak, 
azaz egy  család négy generatio jában számos családtagnál hó lyagok  jö ttek  
létre, ha a bő r hosszabb ideig m érsékelt erő mű vi ingernek vo lt kitéve. 
A  hó lyagképző dés éveken, sokszor az egész éle ten á t m uta tkozott. A  
hó lyagok képző dését hyperaem ia és oedema elő zte meg. A  hosszú fenn­
állás a la tt semmi mélyebb elváltozás (köröm degeneratio , atrophia, hámlás, 
stb.) nem jö tt  lé tre. Szóló a következő  vélem ényt a lko tta  m agának ezen 
esetekről. M eggondolta azt, hogy  erő sebb erő mű vi ingerek álta l a nor­
malis bő rön is hozhatók létre hólyagok. íg y  pl. az evezésnél, vagy  szű k, 
rossz czipök nyom ása által. Ezen tisz ta  ep iderm olysis-esetek tehá t egy 
norm alis mechanism us u tánzata i, azzal a kü lönbséggel, hogy m ár cseké­
lyebb eröm üvi ingerek, jó l ülő  czipök vagy  harisnyakötök , nadrág tartók  
nyom ása is elegendő  a hó lyagok  létrehozására. T ek intetbe véve már 

I most m ég azt is, hogy  Bonainti s szóló sa já t v izsgálata i, ellentétben 
Elliabéival, k ideríte tték , hogy a hó lyagok it t  egyszerű  elem elődési hó ­
lyagok, tek in te tbe véve továbbá a hó lyagok fe jlő dését többny ire m eg­
elő ző  liyperaem iát és oedemát, valam int az edények fokozott ingerlé­
kenységét, a mely némely' esetben k im uta tható  volt, arra a következte tésre 
ju to tt, hogy  ezen esetekben nem a hám réteg, hanem a bő r véredény- 
rendszere van m egbetegedve. A z u tóbb i könnyebben reagál erő mű vi 
ingerekre, tágu l és savót bocsát k i magából, az epiderm is a kiáram ló 
savó á lta l egészében vagy részle te iben (szarúréteg) leválasztatik  a mé­
lyebb rétegekrő l s íg y  létre jö n  a hólyag. De ha a tisz ta  epiderm olysis 
hered itaria bullosa eseteket il lető leg ezen álláspontra helyezkedünk, akkor 
lehetetlen ezeket a Vidal, Hallopeau és Besnier á lta l le írtakka l egy 
csoportba helyezni. A z egy ik  esetben úgyszólván functionalis zavarokró l 
van szó, m elyek következtében felületes, mulókony elváltozások jönnek 
lé tre, a m ásik esetben mély, állandó elváltozásokról. E gyébkén t tisztán  
k lin ikus okok is elegendő k a kü lönválasztásra s innen van az, hogy 
Besnier, a k i ped ig  ism erte Köbner, Valentin stb. tisz ta  e se te i t : „ Ichthyose 
á poussées bu lleuses“-nek nevezi a hám lással, körömelváltozásokkal járó  
eseteket. Brocq is kü lön tárgya lja . *

A  kétféle folytamat közö tti rokonság b izonyítására a következő  
k é t körü lm ény hozható f e l : 1. az örök lékenység, a mely' m ind a ké t 
betegségnél constatá lható . Nem ak ar e helyen az átörök lés részletesebb 
tag la lásába bocsátkozni, b ár az alkalom igen kínálkozó volna. De az 
csakugyan első  tek in te tre  is könnyen belátható , hogy kü lönbséget kell 
tennünk  egy oly  fo lyam at között, a melynél az összes tüneménynek az 
edények kóros izgékonyságából fo lynak és m ulékonyak, és egy  oly 
fo lyam at között, a mely e m ellett még mély és maradandó elváltozá­
sokkal já r. Az ö rök lékenység közös vonása még nem hozza az ennyire 
különböző  fo lyam atokat egymáshoz közelebb. Felhozható  még m int 
közös vonás 2., hogy a mi m ind a két esetben átö röklöd ik , az a hólyag- 
képző dés. Ezzel szemben azonban m eg kell fonto lnunk, hogy  bizonyos 

I nem je llegzetes elváltozások je lenlé te különböző  fo lyam atoknál nem 
b izo n y itl^ tja  azok identitását. A  leemelödési hó lyag tu la jdonképen csak 
azt je len ti, hogy  savó nyom ult az epiderm isbe. Ez a tünem ény nagyon 
különböző  term észetű  bajoknál egyarán t fordu lhat elő . Ezek szerin t je len tő ­
sége a m ellette m utatkozó fontosabb és je llegzetesebb tünem ények m ellett
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(atrophia, hám lás, hám sejttöm lő k) egészen a háttérbe szorul. A  ké t fo lyam at 
közö tt teh á t csak  annyi a hasonlatosság, hogy a bő r véredényeinek izgé- 
konysága s az ebbő l folyó hó lyagképzödés m ind a kettő nél megvan, de a 
tisz ta  epiderm olysis-eseteknél egyébként norm alis bő rön van je len, m íg 
a több i esetekben mélyebben m egbetegedett bő rön je len tkezik .

M indezek a lap ján fenn kell ta rtan ia  m ár régebben — egy közle­
ményében — ny ilván íto tt vé lem ényét; azt h iszi, hogy egész határo ­
zottan kü lön  kell választanunk e két fo lyam ato t egym ástól.

Róna Sámuel'. M egjegyzi, hogy az ő  álláspontja egyelő re óvatosabb.

a) H eges gégeösszenövés o p e rá lt és g yógyu lt esete, b) Idegen  te s t  a 
g é g é b e n ; co m p licá lt le fo lyás, gyógyulás.

B ókay  J á n o s : Már 1897-ben, a moszkvai congressus gyerm ek- 
gyógyászati szakosztá lyában ta rto tt e lő adásában reám utato tt arra, hogy 
az O’Dw yer-féle e ljárás nem csak az acut gége-stenosisok (d iphtberitis  
laryngis) kezelésénél b ir rendkívüli gyakorlati je lentő séggel, hanem kiváló 
eredm ényeket nyú jt a chronikus szű kü le tek operativ  kezelésénél is. Ezen 
elő adásában különösen kiem ejte az in tubatio  nagy  hasznát a decanule- 
ment nehézségeknél. A  bem utatandó első  eset az in tubatio  ezen irányú 
hasznát dem onstrálja újból.

A  8 éves fiút elm últ évi ok tóber 20-dikán hozták  a kórházba, 
azon kórelözm ényi adattal, hogy  a beteg 10 nap elő tt csirkecsonto t asp i­
rá lt s azóta fu ladási tünetek  észlelhető k nála. A  stenosis oly  súlyos 
vo lt a felvéte l alkalm ával, hogy  azonnal szükséges volt a m ű téti be­
avatkozás. M iután a szájű rön keresztü l végzett palpationál az idegen 
tes te t beékelő dve ta lá lta  a hangrésben, gö rb íte tt fogóval hato lt a gégébe 
s a csonto t sikerü lt extraháln ia  onnan. Az idegen tes t eltávolítása azon­
ban a fu ladási tü n e tek e t csak kevéssé enyhítette s m ég aznap délu tán 
légcsöm etszést ke lle tt végeznie az életveszély m egszüntetése czéljából. 
A  tracheotom ia u tán  a légzés te ljesen felszabadult, m idő n azonban né­
hány nap m úlva a canul e ltávo lítását akarta  m egkísérlem , k itű n t, 
hogy  laryng. subglo tt. gáto lja  a decanulem ent-t. Miután a canule végleges 
e ltávo lítása m ég a 81-dik napon sem sikerü lt, e lhatározta  m agát a 
m ethodikus in tubatio ra. Jan u ár 9-dikén végezte az első  in tubatio t s 
jan u á r 23-d ikán m ár odaju to tt, hogy zárt trachealis sipoly m ellett 2 
óra hosszat b ír t a beteg tubus nélkü l szabadon lég zen i: jan u ár 25-dikén 
m ár 12 óra hosszat m aradhato tt a beteg  tubus nélkü l s 27-dikén végleg 
extubálható  volt a fiú.

A  fiú ezek szerin t összesen 18 nap ig  hordta a tubust, vagy is a 
tubus fekvési ta rtam a körü lbelü l 408 órát te tt  ki. A  fiút, m in t te ljesen 
gyógyu lta t m u tatja  be.

M ásodik esete szintén in tubatios gyakorla tábó l van véve. A  fiúcska 
2l/2 éves korában 1898. elején k erü lt hozzá a kórházba. K örülbelü l 1 
év elő tt m orbilli u tán  fe jlő dö tt croup m ia tt egy ik  fő városi kórházban 
nála in tubatio  végeztetett (200 órai in tubatio), mely u tán  felfekvési 
fekélyző dések m iatt légcsöm etszést ke lle tt végezni. A  gyerm eknél a 
légcső m etszés u tán  a crico idalis-gyürünek megfelelöleg a gége te ljes 
heges összenövése fe jlő dött k i s a beteget ily  állapotban (canule-íel) 
vette  fel az in tézetbe. 1898. feb ruár 16-dikán a heges összenövés fel­
szabadítása czéljábó l partia lis laryngofissio t végezett s m iután a heges 
d iaphragm át átm etszette, tubust helyezett a szájon keresztü l a gége, 
illetve légcső be, azon czélzattal, hogy a tubus nyom ás á lta l a heges 
szű kü le te t m egszüntesse. A m ethodikus in tubatio  m ár márczius végével 
annyi eredm ényt m uta to tt fel, hogy a gyerm ek zárt trachealis sebbel 
7—8 órán keresztü l tubus nélkü l légzhetett. Május 11-dikén már 32 
óráig  tű rte  az ex tubatio t s augusztus 5-dikén vég leg volt extubálható. 
A  gyerm ek je len leg  te ljesen egészséges, szabadon lélegzik , hang ját 
visszanyerte . M iután a végleges extubatio  óta hónapok m últak  el, kétség­
te lennek ta r t ja  azt, hogy  a str ic tu ra ú jból k ifejlődni nem fog. A  beteg  
a m ethodikus in tubatio  e lő tt 281 napig  hord ta canule jé t s a m ethodikus 
in tubatio  160 napot v e tt igénybe, vagy is a tubus fekvési ta rtam a m ajd ­
nem 4000 ó rát te t t  ki.

Alapi/ H e n r ik: Hasonló esetrő l referál, melyben a heges gége- 
szű kü le t okát ugyancsak d iphtheritis  folyamán tám adt decubitus ké­
pezte. Az öt éves fiút nem csak extubáln i nem lehetett, hanem utóbb 
m ár o ly  nehezen lehete tt bevezetni a tubust, s a gyerm ek ez u tóbb it 
o ly  gyak ran  k iköhögte, hogy a fuladás veszélye fo lytán  végezte ra jta  
Alapy a secundaer légcsöm etszést 1897 végén. A  gége a m űtét u tán  
hosszabb ideig  nem in tubáltatván, késő bb nemcsak a tubus, hanem a 
legfinomabb sondák szám ára is á tjárhatlannak  b izonyu lt, m iért is 1898 
tavaszán laryngofissio végeztetett, mely alkalomm al a szű kü letet okozó 
heget á tm etszette s a tracheotom ia sebébő l a gégén, a garaton  és orron 
á t selyem fonalat vezetett, melynek k é t végét k ívü l összekötö tte. E 
fonál segélyével azután heteken á t idő szakos fokozatos tág ítást végzett 
Ph ilipps-féle  selyem bougiekkal. D aczára annak, hogy még a 23 charriere 
számú — teh á t igen vastag  — m ű szer is könnyen á t volt vezethető , a 
tág ításnak  eredm énye nem volt, a gyerm ek a külső  nyilas elzárása mel­
le tt a gégén á t csak nehezen, így  is csak röv id ideig tu d o tt lélegzeni.

Ez okból 1898. jú n iusban  m ásodik laryngofissiot h a jto tt végre 
igen mély narcosisban, tampon-canule-lel és lelógó fej-tartásban. A  gyű rü- 
porcz m agasságában íilö tö m ött heget te ljesen kim etszette, úgy hogy a 
porozok szabadon feküdtek  egy legalább egy  cm. m agasságú helyen, 
körkörösen. E helyen a nyákhártyának  nem csak nyoma sem m aradt, 
hanem a nyá lkahártya  a seb fe le tt és a la tt o ly  szorosan vo lt — az 
elörem ent lob fo ly tán  — a porczhoz kapaszkodva, hogy  lehetetlennek 
ke lle tt tartan i, m iszerin t az a sebfelü letre ráhúzódhatnék. H ogy a szű ­
k ü le t rec id ivájának mégis ele jé t vegye, felszólaló követve azt az eljárást, 
m elyet Oersuny egyetlen esetben alkalm azott, a czomb belfelíüetérö l 
v e tt Th iersch-lebenyt ü lte te tt á t a gége sebébe.

A  lebenyt, sebfelü letével k ife lé  fordítva, egy  a gége fírterének 
megfelelő  jodoform gaze-henger körü l csavarta, s a hengert a gégébe 
pontosan beillesztve, ezt két ideig lenes varra tta l e lzárta. Midő n egy  hét 
múlva a gége fe ltárato tt, a lebeny a seb egész terjedelm ében oda volt 
nő ve, m ire a gége sebe vég leg elzáratván, p. p. gyógyult.

Az alsó tracheotom ia sebének elzárására még valószínű leg csont­
hártya lebeny  átü ltetésére lesz szükség, és az álhangszalagokon u tó lag 
tám adt most m ár k isebbedő  duzzanat az in tubálást ném ileg megnehezíti, 
de a rég i szű kü let helyén a tubus semmi akadály ra nem ta lál, a gyer­
mek a sipoly  légm entes betapasztása m ellett órákon á t szabadon légzik  
és hangképző dés is kezd m utatkozni. E szerin t a gégeszű küle tnek trans- 
p lan tatiova l végzett gyógy ítása te ljesen sikerü lt.

E lő íté le tek , n ép szo k áso k  és b ab o n ás e ljá ráso k  a  te rh esség , szü lés és 
g yerm ekágy  k ö rü l M agyarországon.

T em esváry  R e z s ő : (Lapunk más helyén egész terjedelmében 
közöljük).

(VII. rendes ülés 1899. február hó 18-dikán.)

E lnök : G enersich  A n ta l ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

T em esváry  R ezső  : E lő íté le tek , n ép szo k áso k  és b ab o nás e l já rá so k  a 
te rh esség , szü lés és gyerm ekágy  k ö rü l M agyarországon. (Foly tatás.)

Tauffer V ilm os: Az u tóbb i idő ben hazánk bábaügy i v iszonyait 
fe ltün tető  m unkát á llíto tt össze, m iu tán a be lügym in isterium  illetékes 
szakosztá lya ezen v iszonyokat tanulm ány tá rgyává tette.

Az összeállíto tt sta tis tika i adatokbó l k itű n t, hogy ná lunk 9117 
olyan község van hat m illió lakossal, hol semmiféle képzettségű  bába 
sincs, hanem  a hol a szülés és gyerm ekágy  körü li e ljárásban a nomád 
népeknél szokásos v iszonyok vannak.

Igen érdekesek a m egyei tisz ti fő orvosok megjegyzései, m elyeket 
a s ta tis tika  összeállításánál te sz n e k ; hangsú lyozzák, hogy fötö rekvésíik  
az egészségügy érdekében a szülés körü li eljárás jav ításában  és az újszü­
lö ttek  ápolásában áll.

E lő adó igen szépen v ilág íto tta  meg ezen oldalról a kérdést, hogy 
mi m indenféle hátrány  és veszedelem re jlik  a népszokásokban ; ezen 
adatokból be lá thatják  az egészségügyben elhatározó tényező k, hogy  ezen 
ügyben tenn i kell végre valam it.

L u p u s co n junc tivae.

G o ldz ieher V ilm os : A  28 éves asszony 15 év ó ta  lupus vu lgaris 
facieiben szenved és szám os kezelésen és operation ment keresztü l. 
Négy hét ó ta  bem utató  kezelése a la tt áll. Az arczbör számos lupusos 
góczot m uta t, a hom lokon több finom heg van, m elyek elörem ent 
p lastika i m ű tétek tő l szárm aznak. A z orr fé lig  el van roncsolva. A  bal 
szem te ljesen ép ; a jobb  szem felső  szemhéja te temesen m egvastagodott, 
a bő re p irosabb a rendesnél, különben ép. K iford ításkor lá tjuk , 
hogy a tarsa lis  kö tő hártya óriásilag in filtrá lva van, a felszíne te le  van 
papillaris k inövésekkel, m elyek egyes helyeken hegyes condy lom ákként 
em elkednek ki. A  conjunctiva elváltozása a trachom a papillare legm agasabb 
fokához te ljesen hasonlít. A  conjunctiva bulb i ép, az alsó szemhéj 
conjunctivája  csak in jic iá lva vastagabb, k inövésekkel vagy  fo llicularis 
góczokkal azonban nem bir. A  cornea csak a felső  limbus m ellett 
m utat rendetlen erezést. A  felső  ajk  nyá lkhártyá ján szintén egy  condy- 
lom aszerü k inövésekkel biró in filtrá lt csomó van.

A  kö tő hártya elváltozása kétségk ívü l lupus. K im etszett nagyobb 
szövetdarabok górcsövi v izsgálata a következő  képet deríte tte  ki. E p i­
thelium  m eglehető sen ép, közvetlenül a la tta  kezdő dik  egy  sű rű  sarjad- 
zás, melyben szám os ny irok- és véredény v a n ; azonban óriási se jteket, 
egyáltalában gümő s szerkezetű  g'óczokat nem ta lá lunk. A  güm öbacillusra 
való v izsgálat m ég nincsen befejezve. A  szem héjbántalom tehát, a mi 
a szövettani je llegét illeti, a granulatios daganatokhoz tartoz ik  és kétség­
k ívü l azon szövetburjánzással van összeköttetésben, mely az orrüregben 
lé tezik  és mely a könyu tak  mentén a conjunctivalis trac tusra  fo ly ta tó ­
dott. A  structu ra te ljesen m egegyezik  azon kö töhártya i fo llicu laris és 
papillaris burjánzásokkal, m elyeket lym phom atosisnál klin ice le ir t és 
kórszövettan ilag tanulm ányozott.

A  lupus conjunctivae m eglehető sen r itk a  és ha elő fordul, rendesen 
más kinézése van, m int a bem utato tt esetben. A  tankönyvek  ugyanis 
azt m ondják, hogy  a lupusos fekély  a szemhéjszélen átm egy a conjunc- 
tivára és itten  a gümő s fekélyek  m ódjára továbbterjed. A  mi esetünk­
ben nem fekély , hanem burjánzó tú ltengés van je len. A  lupusos elválto­
zás ilyképeni fellépése azonban nem te ljesen ism eretlen, m ivel Sattler 
1894-ben hasonló eseteket em líte tt.

A  therap iá t il le tő leg óvakodik  szóló ilyen stádium ban m inden 
beható sebészi kezeléstő l, mely m eggyő ző dése szerint csak árthatna, 
hanem arra szorítkozik , hogy finom jodoform port h int rá  a kötő hártyára, 
mi álta l te tem es suhjectiv  javu lás á llo tt be.

Súlyos szem íenék i e lv á lto záso k k a l já ró  legnagyobb  fokú  m yop ia m ia t t
o p e rá lt egyén.

G o ldz ieher V i lm o s : A  20 éves parasztlegény nagy fokú rövid­
látása következtében m unkaképte len lett. A m yopia ugyanis 14 d ioptriás 
m ind a k é t szemen, V =  5/äo? azonkívül igen k iterjed t chorio retin itikus 
elváltozások vannak a m acula lu tea körü l, k isebb vérzésekkel. A  bal 
szem állapota  rosszabb volt, m int a jobb  szemé. Ismert ind icatiok szerint 
a bal szemet operálta. Fo lyó év jan u ár 4-d ikén tö rtén t a lencse discis- 
s io ja ; három  nap múlva az első  punctio , jan u ár 17-dikén a m ásodik
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punctio , m inek u tána a pup illa  majdnem  fekete lett. U tóhályog nem 
képző dött, úgy, hogy  egy  végleges discissio, ép úgy, m in t elő adó leg ­
több esetében, szükséges nem volt. Négy heti kórházi tartózkodás után 
a beteg  k itű nő  látélességgel h agy ta  el az osztá ly t. Szabad szemmel 
V =  5/so, -j- 2 D-val V — 5/i5 — 6/ia, +  fi D -val Jäg e r III-at fo lyékonyan olvas. 
A  beteg  tehát te ljesen m unkaképes, ső t szokásos fogla lkozására szem­
üveget nélkü lözhet, m ert a nélkü l is a távo lba eleget lát. Igen jellem ző , 
hogy  a szem fenék állapota a kórház i tartózkodás a latt szépen javu lt, 
kü lönösen a vérzések felszívódtak, a m inek valószínű leg a sö tétkú ra 
és a szem alapos kím élése az oka.

A  m yopiás operatio  ind icatio inak tárgya lására  nem terjeszked ik  
ki, azok m inden, az irodalom mal fog lalkozó orvos e lő tt ism eretesek, 
csak az operatio  m ódjáról szándékozik  egy pár m egjegyzést tenni, 
m ert ez a kérdés actualis. Sattler ugyanis az uto lsó szemészeti con- 
gressuson egy m ódszert ajánl, mely az átlátszó lencse eltávolításában 
áll, m íg eddig  majdnem  k ivéte l nélkü l a lencsediscissio és punctio  
gyakoro lta to tt. Sattler a W eber-féle homorú lándzsát használja, egy  8 
mm.-nyi metszést e jt s lehető leg az egész lencsét egyszerre eltávolítja. 
Szóló ezt a m ódszert sokkal veszélyesebbnek ta rtja , m int a rég it és azt 
hiszi, hogy  ez az eljárás, melyet szóló eseteiben követ, olyan kím é­
letes, hogy  ügyes m ű tő t és gondos u tókezelést feltéve, veszély egyál­
ta lában  nincs. A  lencse mellső  ré tegeit szélesen átvág ja, de óva­
kod ik  a lencsét luxáln i vagy a mű szerrel az üvegtestbe hatoln i. E gy  
pár nap múlva a puffadás m ár olyan nagy, hogy  a lencsetöm egek leg­
nagyobb részét egy  4 mm.-nyi lándzsa-seben á t k i lehet ü r í te n i ; legfel­
jeb b  csak egy punctio  szükséges még. E ddig  a leg jobb sikerekrő l szá­
molhat be, s m ár olyan betegek  állanak észlelése ala tt, a k ik  ö t év óta 
operálva vannak, a végleges eredm ény tehá t k itű nő nek  mondható.

Feuer Náthán : 1894-ben a közkórházi orvostársu la tban szóló is 
bem utato tt egy  lupus conjunctivae esetet, mely egészen más képet 
nyú jto tt, m int a m a i : m ert o tt a tarsa lis conjunctiva volt csak  bárso­
nyosan fellapulva és érdes és a felső  szem héjról d rapéria  alakú, k is 
hártya  duplicatum  csüngött le, m indkettő  csúcsban végző dvén, a m ellett 
az alsó szemhéjon a belső  zúgban ü lt egy-két csomócska. A k k o r a 
d iagnosist határozo ttan  lupusra nem  tehette, csak valószínű nek m o n d ta ; 
lupus vo lt az orrban. Késő bb Justus a lem etszett hártyá t m egv izsgálta 
s a v izsgálat tény leg  lupust deríte tt k i ; a levágott d rapéria-alap já t 
galvanocautherrel m egégette és az szépen m eggyógyult, a m egvastago­
d o tt porcz-kötő hártya rendessé v á l t ; az alsó szemhéjon levő  csomócs- 
k ák a t is leégette.

Fe ltű nő , hogy a lupus conjunctivae olyan ritka. A  szt. István- 
kórház börbeteg-osztá lyának rendkívü li sok lupus betege között a lupus 
con junctivae csak r itk án  fordul e lő ; ö t év a la tt csak egy eset v o l t ; bár 
nagyon gyakran  észlelhető  lupusos betegen p h ly k taena : lehet, hogy 
egyik -m ásik  esetben a csom ócska lupusos eredésű , de k ife jezett lupus 
conjunctivae csak egy esetben fordu lt elő .

A  m ásodik  esetet illető leg csak arra h ív ja fel szóló a figyelmet, 
hogy  a m últ héten Fuchs a W ien. kiin. W ochenschriftban egy  k is 
s ta tis tik á t közölt ezen m ű té trő l s azt mondja, hogy a m últ évben öt 5 
ilyen operation keresztü lm ent m yopiás consu ltálta, a k ik  közül kettő nél 
vo lt ab latio  retinae és három nál lá ta  zárukat — vastag  hártya a p u ­
pilla terü letében — , ág y  hogy ezeknél nem tu d o tt jobb  á llapoto t lé tre­
hozni. Fuchs m aga nagyon skep tikus ezen operatioval szemben s azt 
em líti, a m it szóló is, hogy csak 15 D. M.-tól kezdve veszi com binatioba 
az operatio t és 18,000 beteg közül a m últ évben csak ötször végezte 
ezen m ű tétet, p r iva t prax isában egyszer sem, m ert ő annyira óvatosan 
le írja  a betegnek az esetleges következm ényeket, hogy a privatbetegek  
nem egyeznek bele az o p e ra tio b a ; de Fuchs is rám utat, hogy  bizonyos 
em bereknél, a hol az ex istentia határozo ttan  parancso lja, hogy a m ű tét 
végeztessék, pl. kocsics, pinezér, cseléd, hol a fog la lkozással a szem­
üveg hordása nem egyezte thető  ö ssze : ezeknél m inden skepsis m ellett 
ind icá lt a mű tét.

A  bem utato tt betegnél a m ű tét csakugyan helyeselhető , de á lta lá­
ban hangsú lyozza szóló — m int azt m ár annak idején is te tte  — , hogy 
csak  o tt operáltassák a myopia, a hol azt az ex istentia szükségessé teszi, 
o tt is csak 15 D .-án tú l, m ert a tapaszta la t azt m utatja, hogy in telligens 
em bereknél megfelelő  szem üveggel - -  nem m ondja szóló, hogy  corrigáló 
szem üveggel — anny ira k i lehet to ln i a távo lponto t, hogy az az exis­
ten tia  követe lm ényeinek megfelel.

Goldzieher Vilmos : Feuer felszólalása a lupus conj unctivaet illető leg 
szintén azt bizonyítja , hogy az ilyen esetek rendkívü l r itkák .

A  mi a m yopia operálására vonatkozó m egjegyzését illeti, Feuer 
is azt véli, hogy csak akkor végezhető , ha indicálva van, a m int ezt 
m inden józanul gondolkozó orvos aláírja. Szóló is o lvasta Fuchs idézett 
cz ikkét, de ilyen cz ikket értékesíten i még sem szabad a m yopia operá­
lásának statistiká jában. H ogy Fuchs 1 év a la tt mások prax isából származó 
5 szerencsétlen kim enetelű  esetet lá to tt, m it sem bizonyít, m ert m agátó l 
érte tő d ik , hogy  egy  nagy hírben álló orvost, a kihez a betegek  a v ilág 
m inden részébő l tódulnak, fő ként a szerencsétlenül já r t  betegek  keresnek 
fel, m íg a gyógyu lt betegnek  nincs oka m agát bem utatn i. Fuchs ezen 
m indenesetre érdekes czikkével szemben állanak sta tistikák , m elyek 
50—60 operált betegre vonatkoznak és ilyen s ta tis tik ák a t kell értékesí­
teni. Különben szóló azt tapaszta lta , átnézve az irodalm at, a melyben 
E urópa különböző  országainak első  k lin ikusai résztvettek , hogy  fő ként 
azoktó l indulnak k i az aggályok, a k ik  kellő  sa já t tapaszta la t h íján az 
íróaszta lnál fa rag ják  az észrevétele iket. Pl. d irecte szabályként felállítani, 
hogy csak 15 d ioptriás m yopiát szabad operálni, mégsem lehet. T együk  
fel, hogy  egy  5 éves gyerm ek 10 d ioptriás myopiával és a haladó myopia 
m inden je llegével szólót consu ltá lja, akkor szóló klin ikus létére nem fog 
habozni operálni. K ülönben tud juk , hogy a nagyfokú m yopia pontos
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m eghatározása m indig nagy  nehézséggel já r  és az ú. n. „g lasm yopia“ 
rendesen különbözik  a valóságos m y o p iá tó l; az egyenes tükörv izsgálat 
ilyenkor lehetetlen és a sk iaskop ia sem nagyon pontos. H ogy egy-ném ely 
operált egyénnél reczeleválás következik  be, azon nincs m it csodálkozni 
egy  oly bajnál, a hol operatio  nélkü l is gyakori a reczeleválás. A  ritkán  
elő forduló rossz k im enettel szemben áll az óriási haszon, melynek az 
operált myopiás örvend és ezért szóló a m ű tétet melegen ajánlja.

E gy  észrevétel még szükséges. Szóló is azt constatá lja, m it 
Fuchs, hogy az eddig i operáltak  fő leg a vagyontalan osztályhoz tartoz­
nak  ; ennek oka abban keresendő , hogy  a m ű tét nagy elő nye az orvosok 
részérő l még nincsen eléggé méltányolva.

Közkórházi orvostársu lat.

(I. bemutató szű külés 1899. január hó 11-dikén.)

E lnök : R ák o si B éla  : jegyző  : T e rray  P ál.

- (Foly tatás.)

O steo -p e r ito n it is  sy p h il i t ic a  esete.

B ru ck m ay er F e re n c z : K . S. 23 éves, nő tlen, czipész, fe lvétetett 
a szt. István-kórház-bő rbeteg osztá lyára 1898. novem bef 16-dikán. 12 
éves kora óta szenved bajával. B aja alszárában hasogatásokkal k e zd ő d ö tt; 
15 éves korában a jobb  tib ia  felső  harm adában három d iónagyságú gumma 
lépett fel, m elyek három  heti fennállás u tán  k ifakad tak  és lassanként 
begyógyultak .

Hasonló gum ók lép tek  fe l hom lokán 18 éves korában, 22 éves 
korában a könyök körül, melyek k ifakad tak  és begyógyu ltak . 1898. 
szeptem ber havában jobb  lábán k iü tések  lép tek  fel. M indkét a lszá ra  tib ia  
á llásának megfelelö leg kardalakúan  erő sen m egvastagodott. A  jo bb  tib ia  
élén a közép és alsó harm ad ta lá lkozási helyén ta llé rny i, sárgás genynyel 
belepett, szabályos, éles szélű , sarjadzó alapú fekély . A  tib ia  élén, a 
középső  harm adban halvány, liv id  csillagalakú hegek. A  jobb  fe lkar 
kü lfelü letón, a középső  és alsó harm adban, az a lkarra, a fe lkar feszítő  
és hajlító  felü letére és ném ileg a könyök izü le t tá já ra  átm enöleg férfi­
tenyérny i te rü le ten  a bő r hegesedett, m i á lta l a kar k inyú jtása korláto ­
zo tt a könyökizü le tben. Tallérny i sugaras heg a jobb  alkar belfelületén. 
A  bal könyök izü le t körü l hasonlóan csillagalakú, két gyerm ektenyérny i 
börlieg. A  hom lok nagy részén a bő r hegesen, csontdefectusokat képező  
bem élyedésekhez m ozdulatlanul rögzített. M irigyek mérsékelten meg­
nagyobbodtak.

A  beteg  csa ládjában tuberculosus terheltség  van, egy fitestvérének 
hasonló k iü tése volt a lábán hónapokon át. A ny ja  nem  veté lt. A ntiluetice 
kezelve nem lett. 30 h iganybedörzsölést végzett és 12 üveg jodka lit 
szedett az osztályon.

Genersich A n ta l : Feltű nő  az egyénnél, hogy  a láb erő sen te lita lp  
állású  és hogy a sarok k ife lé  áll. Ezen tünet v ilágosan m utatja, hogy 
it t  az ízület felé helyzeti e ltérés jö t t  lé tre, m i következm énye annak, 
hogy  a tib ia meghosszabbodott, ez ped ig  kétségk ívü l összefügg a peri- 
ostitissel, a mely ra jta  fe llépett az egyén 12 éves korában, vagy is azon 
idő ben, a m ikor a csont növése nincsen befejezve, úgy, hogy  elongatio 
ossium állo tt e lő ; érdekes, hogy  a vastag  csont hogyan görbül m ell­
felé, az alszár szélesbő l, tehát a fibula k ifelé és távolabb áll a tib iá tó l, 
m in t a m ásik alszáron. K étségtelen, hogy  it t  syph ilis hered itaria  tarda 
forog fenn.

S y p h il i t ik u s  a lap o n  k e le tk e z e tt  a lsz á r-e lep h a n tia s is  egy esete.

H uber A l f ré d : T ud juk , hogy  hosszabb idő n á t fennálló syph ilit i­
kus fo lyam atoknál, részin t a bekövetkezett vér- és ny irokkeringési 
zavarok, részin t hosszantartó  beszürödések á lta l elő idéztetve, az illető  
szerveknek elephantiastikus m egnagyobbodása fe jlő dhetik  k i, fő leg oly 
helyeken, a hol, m in t a je len  esetben, a nedvkeringés m ár ép viszonyok 
között is m eg van nehezítve. Az ily  esetnek egy ik  ritkább  és fő leg 
a diiferentiald iagnosis és therap ia szem pontjábó l érdekes pé ldá já t mu­
ta tja  be.

A  38 éves hajadon nő betegnek, a k i a szt. István-kórház bő r- 
beteg-osztá lyára 1898. deczember 16-dikán vé tetett fe l, ba ja  18 éves 
korában keletkezett, tehát je len leg  20 év ó ta áll fen, antiluetice kezelve 
sohasem le tt. A  lefo ly t luesre vonatkozólag sem em lít semminemű  
anamnesist. Felvéte lekor a status a következő  v o l t : a ba l alszár a térd  
a la tt három  u jjny ira  kezdő döleg, továbbá a láb in to to , teriméjé- 
ben je len tékenyen m egvastagodott. A  bő r e helyeken m indenütt 
nagy fokban deszkakem ényen in filtrált. Különösen az alszár felső  har­
madán szarás, borsónyi és nagyobb, sonkavörös, nagyobbára visszafejlő ­
désben lévő  plaqueszerű  felem elkedések lá thatók, a m elyek helyenként 
fé lköralakban sorakoznak. A z egész alszár bő re a boká ig  egyenetlen, 
göröngyös, több  helyen hegesen behúzódott. A  bokák tó l kezdve lefelé 
a láb u jjak  töv i részéig és a ta lp  oldalsó részéig  terjedö leg  óriási m érv­
ben hypertroph izált, p iszkos-barnásfekete, mély berepedésektő l áthato tt, 
verrucosus felü le t lá tható , a mely tap in tásra szarúkem énységű  és olyan, 
m int a marhanyelv. A  láb u jja i egyenként is nagy  mérvben elephan- 
tiastikusak . A  ta lp  bő re te ljesen ép. A  köztakaró, a m irigyrendszer 
és a nyálkahártyák  elváltozásokat nem m utatnak. A z o rr bő rös válasz­
falá tó l m in tegy 1 cm.-nyire a septumon egy  kerek, tys cm. átm érő jű , 
heges szélű  perforatio  látható , m elynek ke le tkezésérő l a beteg  m it sem tud.

Az alszár felső bb részein lá tható , fé lköralakban elrendezett, töm ött, 
sonkavörös efflorescentiák, m elyeket a lupus vu lgáristó l jó l el lehete tt 
kü löníteni, a varicositásoknak h iánya, valam int az orrseptum on lévő  
perforatio  kétségte lenné te tte  a késő i lues d iagnosisát, a m it a specialis
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G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T .
S z e r k e s z t i  B Ó K A Y  J Á N O S  ta n á r .

T A R TA LO M . E re d e t i  k ö z le m é n y e k  : Grósz Gyula d r . : Közlemény a pesti izr. h itközség Bródy Adél-gyermekkórházából. Hydrocephalus internus chronicus 
acquisitus kapcsán  fellépett am aurosis ; az oldalgyomrocsok punctiója ; gyógyulás. — Bauer Lajos d r . : Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermekkórházból. Aspiratio 
linguae a gyerm ekkorban. — Kármán Samu dr. : Közlemény a budapesti „S tefánia“-gyermekkórházból. Pseudo bulbärpara lysis a gyermekkorban. — Berend Miklós d r . : 
Kisebb közlések a budapesti „S tefániaw-gyermekkórházból. 1. Symmetricus gagräna (Raynaud-féle kór) esete gyermekűéi. 2. Bélinvaginatio  spontan gyógyult esete. — 
I ro d a lo m s z e m le  : I. Könyvismertetés. — I I . Lapszemle. — Vegyesek.

Közlemény a pesti izr. h itközség Bródy Adél-gyermek-
kórházából.

H y d r o c e p h a lu s  in t e r n u s  c h r o n ic u s  a c q u is i t u s  k a p c s á n 
fe l lé p e t t  a m a u r o s i s ; a z  o ld a lg y o m r o c s o k  p u n c t i ó j a ;

g y ó g y u lá s .

G r ó s z  G y u la dr. kórházi fő orvostó l.

Az agy oldalgyom rocsainak punctió ja a hydrocephalus 
chronicusnál m ár régi idő k (H ippokra tes, C elsus) óta van al­
kalm azásban, a  nélkül, hogy a  számos sikertelen eredmény 
ezen eljárást a gyakorla tból k iszorította volna, a  mennyiben 
vannak  egyes —  igaz, hogy kivételes —  esetek, a m elyek­
ben a punctio álta l határozott javu lások, ső t gyógyulások 
érettek  el. Term észetes, így általánosságban odaállítan i a 
téte lt, hogy a  hydrocephalus chronicus punctio által gyógyít­
ható, nem lehet. Az eddigi ism ereteink alap ján  csak annyit 
m ondhatunk, hogy punctio álta l értek  czélt oly esetekben, 
a m elyekben szerzett hyd rocepha lus in te rn u s (úgy acutus 
m int chronicus) volt je len. A veleszületett hydrocephalus- 
nak operativ  úton való gyógyítása a legrosszabb prognosist 
nyú jtja .

H u g u e n in 1 említi, hogy vannak oly esetek  is, a m elyek­
ben a hydrocephalikus zsák m egrepedt és a  liquor cerebro­
spinalis az orron, fülön, orbitán stb. át k ifo ly t és az esetek 
így spontán gyógyultak. Ezen term észetes gyógyulás lehető sége 
tehát folyton arra  buzdít, hogy a hydrocephalus operativ úton való 
gyógyítását k ísértsük  meg. S így képzelhető , hogy az utóbbi évtize­
dekben, az aseptikus aerában, m ind újabb és újabb módszerek 
m erü ltek fel, a melyek az idült vízfej gyógyítását czélozták. Nem 
lehet sem czélom, sem szándékom ezen módszerek tag la lásá­
val foglalkozni, csak röviden akarom  felem líteni, hogy az 
utolsó években aján latba hozták az oldalgyomrocsok drainage-át 
(K een ,1 2 D ’A r c y  P o w er, 3 Phocas, 4 Herde'’ stb.), úgyszintén a 
Q u in c k e6 álta l elő ször alkalm azott lum bal-punctiót is. A mi 
a Quincke-féle lum bal-punctiónak alkalm azását a hydrocepha- 
lusnál illeti, úgy az, —  az utolsó moszkvai X II. nemzetközi 
orvosi congressuson elő adottak (R a n ke , M o n ti, F a lken h e im , 
R a c z y m k i ) alapján, —  nagy rem ényekre nem jogosít. B e rg ­
m a n n 1 im ént m egjelent m unkájában sem szól b iztatólag a 
Quincke-féle lumbal-punctio therapeutikus értékérő l.

A mi ellenben az agy oldalgyom rocsainak punctió ját a 
szerzett hydrocephalusnál illeti, úgy éppen az utóbbi években

1 Ziem ssen’s Handb. d. spec. Pathol, u. Therapie. 1878. 
Supplem entb.

2 Keen. Surgery  o f the latera l ventric les o f the brain. Verh. d. X. 
in tern, med. Congr. Berlin 1891.

8 D’Arcy Power. The resu lt o f a years experience in the surg ical 
trea tm en t o f hydrocephalus in children. In tern, clinics. III.

4 Phocas. Contribution h l’é tude des tra item ent ch irurg ical de 
l ’hydrocéphalie. — Revue des malad, de l ’enfance. 1892.

5 Herde. B eitrag  zur P ath . u. Ther. d. H ydrocephalus. M ittheilun­
gen aus d. G renzgebiete d. Med. u. Chir. Bd. I. 1896.

u Quincke. Ueber H ydrocephalus. Verh. d. Congresses fü r innere 
Med. X. W iesbaden 1891.

Quincke. Die Lum balpunction des H ydrocephalus. — Berl. klin. 
W ochenschr. 1891.

Quincke. U eber Lum balpunction. — Berl. k lin . W ochenschr. 1891.
7 Ernst v. Bergmann. Die chir. B ehandlung von H irnkrankheiten.

Berlin. H irschw ald . 1899.

ta lá lunk nehány feljegyzést (Wyss/  Raczynski 2 Pott,9 Beck,1 
Rostvell Park,5 Bergmann6), a  melyek értelm ében a punctio 
nem csak megkísértendő , hanem  határozottan java ltnak mondható.

Beck 3 eset kapcsán, a  m elyeket a  Czerny-féle k lin ikán 
észlelt és operált, azt m o n d ja : „Es w ird daher stets die 
direkte Ventrikelpunction eine ausgiebigere und von Erfolg 
mehr begleitete therapeutische Massregel sein, als die Lum bal­
punction und die letztere nur als N othbehelf angesehen 
w erden m üssen.“

Az oldalgyomrocsok punctió ját Wernicke7 * 1881-ben 
theoretikus szempontból hozta javasla tba és azóta számosán 
alkalm azták több-kevesebb sikerrel.

Ez év folyam án nekünk is volt a lkalm unk egy esetben 
a hydrocephalus punctió ját végezni és pedig oly jó  és gyors 
sikerrel, hogy a tanulságos eset közlésére határoztuk el 
m agunkat.

Az eset a  következő :
A 10 hónapos fiúcskát, a k it any ja  szoptato tt, szülei v idékrő l 

hozták  fel és 1898. jan u ár 8-d ikán vé te tték  fel a Bródy A dél-gyerm ek- 
kórházba. A z eléggé inte lligens szülő k elő adják, hogy  a gyerm eknél 
körü lbelü l 6 hétte l ezelő tt a leg jobb egészség közepette h irte len  láz 
lépett fel, majd egész testén  rángó és m erev-görcsök je len tkeztek , a 
m elyek röv idebb-hosszabb ideig  ta rto ttak , a m ellett a gyerm ek eszmé­
letlen á llapotban volt és csak keveset tá p lá lk o z o tt; ez idő  a la tt fe jé t 
és derekát többny ire liá traszegetten ta rto tta  és érin tésre fájdalom  je le it 
m uta tta. Ily  á llapotban vo lt a gyerm ek majdnem egy hónapon át, 
azután lassan javu lt, láza csökkent, a gyerm ek nyugodtabb lett, eszmé­
le té t lá tszólag v isszanyerte, környezetét megismerte, de szemeit ekko r 
m ár ,,fe rdén “ ta rto tta . Öt nap óta azt veszik  észre, hogy  a gyerm ek 
lá tását elveszítette és e m iatt hozták fel a kórházba, hogy  it t  a baján 
segítve legyen.

A  korához képest elég jó l fe jle tt és táp lá lt fiúgyerm ek sú lya : 
9320 gr. Csontrendszere csak csekély  fokú rach itis tünete it m utatja. A  
bő r és a látható  n yákhártyák  h a lv án y ak ; a bö ra la tti kötő szövet zsír- 
ta rta lm a csak k issé m eg fo g y o tt; izomzata középtérfogatú . A  hom lok 
és ha lán ték  bő rén nehány kanyargós le fu tású v iszér látható .

A  fej korához és a test több i részeihez viszonyítva n a g y o b b ; 
fe jét egyenesen ta rtan i nem képes, a feliilte tésnél a fej, ha nem rögzit- 
te tik , hátra- vagy oldalfelé hanyatlik . A  fej méretei a k ö v e tk ező k : 
körfogat 48 c m .; b ifronta l átm érő  12 c m .; b iparie tal 14 c m .; b item poral 
10 c m .; fronto-occip ita l 15 c m .; m ento-occipital 18 cm. A  koponya 
úgy mellső , m in t hátsó részében szélesebbnek látszik . N agy kutacs 
körü lbelü l kis gyerm ektenyérnyi, feszes, k issé kidom borodik ; k is kutacs 
f i l lé rn y i; a ny ilvarrat ny ito tt, tya cm.-nyi szélességű , a több i varra t zárt. 
A  szemek he- és lefelé vannak forgatva. Az alsó szemhéj széle a cornea 
alsó harm adát fedi. A tekintet merev, a pupillák középtágak, merevek, 
fényre és alkalmazkodásra nem reagálnak. Szemfenék ép. A  gyermek az 
elébe tartott tárgyakat nem veszi el, a világosságot azonban keresni 
látszik.

A száj- és to rokkép le tek  épek.
Mellkas jó l fe jle tt, a két m ellkasfél légvéte lkor egyenlő  k itéré­

seket végez. Tüdő k fe le tt sem kopogtatási, sem hallgatódzási eltérés 
nincsen. Szivhangok tisz ták. H asű ri szervek e ltérést nem m utatnak.

Hő m érsék és érverés rendes. G yermek rendesen szopik, úgyszin tén 
a széke is normalis.

G yerm ek közérzete azon körü lm énynél fogva, hogy  környezetét 
nem látja, tetem esen zavart, gyerm ek nyugta lan, sokat sir.

1 Oscar Wyss. Zur T herap ie d. H ydrocephalus. — Schweiz. 
Corresp. bl. Nr. 8. 1893.

2 Raczynski. Ueber d. B ehandlung d . H ydrocephalus chronicus 
m itte lst Punction. — Przegl. lekarsk i. Nr. 33, 34. 1894.

3 Pott. U eber d. E n tstehung u. Behandlung d. chron. H ydrocephalus. 
V erhandl. der Gesellsch. f. K inderheilk. 1895.

4 Bernhard v. Beck. U eber Punction d. G ehirnseitenventrikel. 
M ittheil, aus d. G renzgebieten d. Med. u. Chir. Bd. I. H. 2. 1896.

5 Rossicell Park. The natu re and operative treatm ent o f hydroce­
phalus etc. — Med. News. A pr. 3. 1897.

8 L. c.
7 Wernicke. Lehrbuch der G ehirnkrankheiten. 1883.
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E zek u tán  kétségtelennek  lá tszo tt e lő ttünk  az, hogy a gyerm ek­
nél meningealis fo lyam at (valószínű leg m eningitis cerebro-spinalis) ment 
elő re, a melynek kapcsán hydrocephalus in ternus fe jlő dött és az oldal- 
gyom rocsokat k itö ltő  hydrocephalikus fo lyadék gyarapodása következ­
tében az in tra-crania lis nyomás is fo k o zó d o tt; a tágu lt gyom rocsokat 
k itö ltő  fo lyadék fokozott nyom ásának tu la jdonítandó az, hogy  a chias- 
mára is gyakoro lta tik  nyomás, a m elynek term észetes következm énye 
az am aurosis. T ek in tette l arra, h ogy  a szemfenék ép volt, hogy  a fo ­
kozott nyom ás következtében pap illitis m ég nem fe jlő dö tt vo lt, az 
oldalgyom rocsok punctió já t hoztuk javasla tba, a melybe a szülök bele 
is egyeztek .

M ielő tt a punctióhoz hozzáfogtunk volna, szükséges volt a gyer­
mek hajzatos fejbő rén lévő  eczema seborrhoicum-ot kezeln i és így 
alkalm unk volt a gyerm eket még nehány nap ig  észlelni, a mely idő  
a la tt a fön t le irt tünetek  változatlanul fennállo ttak , a gyerm eknél sem 
convulsiókat, sem hüdést nem észleltünk. Belső leg l°/o-os jodkali-o ldatbó l 
3 kávéskanálny it adtunk.

A z első  punctiót jan u ár 14-dikén déle lő tt végeztük és pedig  
gyenge narcosis a la tt. A  punctió ra használtunk  egy vékony trocart, a 
m elyet a D ieulafoy-féle asp irato rra l hoztunk kapcsolatba. A  beszúrás 
— te ljes asepsis tek in te tne vétele m ellett — a nagy kutacs jobb  oldalán, 

a középvonaltó l körü lbelü l 3 cm .-nyire tö rtén t és pedig  verticalis 
irányban az o ldalgyom rocs felé ; a trocart majdnem  4 cm.-nyire to ltuk  
elő re, m ire az asp irato rra l 40 ccm. te ljesen v íz tiszta  fo lyadékot lassan 
szivattyúztunk  ki. (A fo lyadék fa jsú lya 1008.) U tána com pressiv  kötést 
kem ényíte tt organtinböl alkalm aztunk.

A  m ikor a gyerm ek felébredt, már a szem tengelyek állásában 
ném i változás volt észlelhető , t. i. a rendes állást már majdnem meg­
közelíte tték .

E ste hő m érsék 37 '1°, érverés 116; közérzete jó , jó l szopik.
Jan u ár 15-dikén reggel 37'5°, érverés 110 ; közérzete állandóan 

jó , nehány dyspeptikus székletét. Szemvizsgálat: a szemtengélyek párhu­
zamosak ; a pupillák fényre reagálnak, a gyermek fixá l, összetérit, mely 
alkalommal a pupillák szű külnek. A gyermek az elébe tartott tárgyak 
után kezével nyal.

Jan u ár 16-dikán. Á llandóan láztalan, változás nincsen.
Január 17-dikén. Rögzítő  kötés e ltávo líttatik . N agy ku tacs nem 

dom borodik  elő re. A  pup illák  reactió ja  valam ivel renyhébb, gyerm ek 
azonban lát.

Január 18-dikán. N agy ku tacs feszes. L átás ismét rosszabb, a 
szem tengelyek lefelé vannak irányítva, renyhébb pupilla-reactio . Második 
punctio. Szintén gyenge narcosis. Beszúrás a bal o ldalgyom rocs felé 
tö rtén t. 70 ccm. v íz tiszta  fo lyadék k iszivattyúzása. Röviddel a punctio  
u tán  a gyerm eknél collapsus tünete i lép tek  fel, a pulsus a lig  vo lt 
érezhető , úgy  hogy  cam phor-in jectió t ke lle tt alkalmazni, m ire az állapot 
javu lt. Áz esti ó rákban a gyerm ek közérzete m ár te ljesen jó  vo lt, érverés 
elég te lt és feszes volt, sz. p. 112 ; jó l szopott. Láztalan.

Január 19-dikén. Teljesen jó  közérzet, láztalan. A  szem vizsgálat 
ismét az elő bbi le le te t derítette fel, t. i. a szemtengelyek párhuzam osak, 
a pup illák  jó l reagálnak, szem fenék ép. A  gyerm ek ismét a tá rgyak  
u tán  nyú l, környezeté t ismeri.

Január 20-dikán. Szülei k ívánságára haza bocsáto ttuk  a beteget, 
azzal az utasítással, hogy  ha a gyerm ek lá tásában a legcsekélyebb 
zavart veszik  észre, hozzák fel azonnal ism ét a kórházba, a rögzítő  
kö tést ped ig  hagy ják  a gyerm ek fején kb. 8 —10 napig, a m ikor ú jból 
je len tkezzenek  n á lu n k ; a m ellett a jo d k a lit szedje tovább.

Jan u ár 31-dikén ú jból vétette fel m agát az anya gyerm ekével a 
kórházba, a m ikor a rögzítő  kö tést levettük . A  mostani je lenállapo t 
röv iden a következő  v o l t : A nagy  kutacs csak k is m értékben dombo­
rod ik  elő re, egyébként a fej a lak jában alig  van változás, a fejm éretek 
az elő bb iekhez képest valam ivel k isebbek, a m ennyiben a fej körfogat 
47’5 cm. (tehát 0'5 cm.-rel kevesebb m int e lő b b ); a b if ron tá l átmérő  
11-5 cm. (szintén 0'5 cm .-rel k ev eseb b ); a b iparie ta l átm. 13 cm. (L0 
cm.-rel kev eseb b ); a többi m éretek változatlanok.

A gyerm ek fe jét m ár tám asztás nélkü l egyenesen ta rtja , a feléje 
ta r to tt tá rg y ak  u tán  n y ú l ; a szem tengelyek vízsz in tesek, a pup illák  
fényre és alkalm azkodásra jó l reagálnak. K özérzet te ljesen zavartalan. 
Még egy  hétig  ész le ltük  a gyerm eket, a mety idő  a latt á llapota  válto ­
zatlan m aradt. A zó ta csak levél ú tján  kap tunk  a gyerm ekrő l tudom ást, 
t. i. hogy látása állandóan jó , fejlő désében — sem testileg, sem szelle­
m ileg — semmi zavar nem állo tt be.1 K ülönben is fel kell tennünk  azt, 
hogy a nagyon gondos szülök, ha a legcsekélyebb változást vették  
volna észre a gyerm eken, ismét fe lhozták volna ő t a kórházba.

A több tek in tetben tanulságos esetünk a következő  meg­
jegyzésekre jogosít fel ben n ü n k e t:

1. Esetünkben az elő rement meningealis fo lyamat, való- 
szinüleg meningitis cerebro-spinalis, u tán fejlő dött idült hydro­
cephalus in ternus következtében a  fej megnagyobbodott, a 
mely megnagyobbodás a fönt le irt m éretekben nyert kifejezést. 
A fej legnagyobb körfogata 48 cm. volt. Tudvalevő leg az 
ilyen korú gyerm ekek fejkörfogata rendesen 40— 45 cm. 
között ingadozik. Továbbá a koponya megnagyobbodása külö­
nösen feltű nő  volt úgy a homlok- m int a nyakszirtcsont erő s

1 A z utolsó értesü lésünk orvosátó l szárm azik 1898. deczem ber 
9-dikéröl.

elő redomborodása által, a mi különösen jellemző  a hydro­
cephalus in ternus-ra.1 E tek in tetben igen érdekes az, hogy a 
II. punctio u tán felvett m éretek azt m utatták, hogy nem csak 
a fej körfogata csökkent 0 '5  cm.-rel, hanem  úgy a bifrontál-, 
m int a b iparietal-átm érő  m utat 0 '5 — TO cm.-nyí kisebbedést, 
a mi term észetesen a hydrocephalus internusból eredő  fo lyadék 
csökkenésébő l származik.

2. A hydrocephalus interim s által okozott in tracranialis 
nyomás fokozódásának tu lajdonítandó egyrészt a  szemtengelyek 
irányának  megváltozása be- és lefelé, m ásrészt a h irte len fel­
lépett amaurosis. A mi az elő bbi tünetet, t. i. a szemek lefelé 
fordulását illeti, úgy az annak  tudandó be, hogy a fokozott 
agynyom ás az oculomotorius azon ágait éri, a m elyek a  rectus 
superiort lá tják  el, mi álta l az inferior tú lsú lyba lép. (H enoch.) 

Hogy ez az oka a szem tengelyek á llásának  és nem a folya­
déknak d irect az orbitára gyakorolt nyom ása, azt is a mi 
esetünk lá tszik bizonyítani, a mennyiben nem hihető, hogy az 
oldalgyomrocsokban je len  volt arány lag csekély mennyiségű  
folyadékgyiilem  oly nagy nyomást idézett volna elő , hogy az 
orb ita felső  csontos fa lá t benyom hatta volna. Az amaurosis 
keletkezését is a hydrocephalikus fo lyadék fokozott nyomásá­
ból m agyarázzuk : a nagyobb feszülés alatt lévő  fo lyadék 
nyomást gyakorol a ch iasm ára, de még nem oly fokú nyomást, 
hogy az pap illitist okozhatott volna, a  m int azt hydrocephalus 
in ternusnál elég gyakran  lá tjuk . Ebbő l tehát nyilvánvaló, 
m ily fontos a szem tükri vizsgálat a hydrocephalus in ternusnál 
és az operativ beavatkozás indicatió jának felállításánál. Bár 
tagadhatlan és erre az irodalomban ta lá lunk esetet felem lítve, 
hogy még je len levő  nyomási papillitisnól is a lá tást illető leg 
eredm énynyel végezték a  punctió t.2 M indenesetre a progno- 
sisra nézve kedvező bb megítélés a lá esnek azon esetek, a 
m elyekben papillitis még nincsen. Ezen körülm ényt rendkívül 
fontosnak tartom  és felhasználhatónak gondolom ezen tapasz­
ta la tunkat meningitis cerebro-spinalis a la tt vagy után fellépő  
am aurosis eseteiben is. N incsen k izárva az, hogy ezen amauro- 
sisok egy része nem a lobos fo lyam atnak az opticusra való 
átterjedése álta l okoztatik, hanem egyszerű en a fokozott agy- 
nyomás az, a mely, úgy m int a mi esetünkben is, előidéző je 
az am aurosisnak. Az ekkor végzett punctio tehát megm entheti 
még a látást. Felm erül tehát a  kérdés, hogy nem-e le tt volna 
megmenthető  ily módon számos esetben a látás meningitis 
cerebro-spinalis u tá n ?  K étségte lennek tartom, hogy igen.

3. A punctio k iv itele egyszerű  és az aseptikus cautélák 
szemmel ta rtása mellett veszélytelen. M ár az I. punctio után 
eclatans volt az eredmény, a gyerm ek lá tását visszanyerte, 
pedig csak kevés folyadékot (40 ccm.) bocsátottunk ki. Három 
nappal késő bb a rögzítő  kötés eltávolítása után a  lá tás ismét 
rosszabbodott, úgy hogy a 11. punctiót kelle tt végeznünk. Ez 
alkalom m al már több fo lyadékot (70 ccm.) távolítottunk el, a 
mi collapsus tünetekkel já r t  ugyan, de az eredm ény azután 
állandó m aradt. Ezen körülm énybő l azon tanulságot vonjuk 
le, hogy egyszerre tsalc kevés fo ly a d é k o t a sp irá l ju n k  és a rög ­
z ítő  kö tést hosszabb ide ig  h a g y ju k  a fe je n , legalább is ad d ig , 
m íg  ú jabb  a g y n y o m á s i tünetek  nem  je lz ik  egy ú jabb punctio 
végzésének szükségességét. Ezen punctio eredm énye azon fel­
vételre jogosít, hogy ha a  hydrocephalus chronicus a  menin­
gealis folyam at productum aként állandó marad, azaz újabb 
lobos fo lyam at nem csatlakozik hozzá, a gyógyulásra biztos 
k ilá tásunk  van.

Esetünkben a punctio keresztülv itele semmi nehézségbe 
nem ütközött, a mennyiben az a nagy kutacson át könnyen 
eszközölhető  volt. Oly esetekben, a hol a ku lacsok már zártak, 
a-punctió t a trep a n a tio megelő zi, a mely beavatkozás oly 
gyorsan eszközölhető  és a mai asepsis mellett a gyógyulás 
tek in tetében oly biztosan kivihető , —  m ondja B e c k3 — hogy 
haboznunk nem szabad az operatiót oly betegeknél végezni, a

1 Sachs. (Onuf-Onufrowitz.) Lehrb. (1. N ervenkrankheiten d. K indes­
a lters. 1897. p. 419.

Bókay. .,G yerm ekgyógyászat“ az „Orvosi H etilap“ m ellék lete 
1898. p. 30.

3 Beck 1. c.
3 L. e. p. 263.
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k iknél ez álta l a tünetek  javu lására, az élet meghosszabbí­
tására, vagy még inkább a betegség gyógyítására k ilátás van.

Esetünk, az elő adottak a lap ján , valam int a rendelkezé­
semre állo tt irodalm i adatok után, m indenesetre számottevő , 
s m int ilyen közlésre méltó. Ezt a következő kben röviden 
idézett irodalm i adatok  is tanúsítják .

B eck többször idézett közleményében 3. esetrő l tesz em­
lítést, a melyekben az agygyomrocsok punctió ját végezte. 
Ezek közül 2 esetben volt acut, 1 esetben chronikus hydro­
cephalus je len.

Az esetek  röviden a  következő k : 1. Hydrocephalus 
in ternus acutus idü lt otitis media u tá n ; m en ing itis; az oldal- 
gyomrocsok háromszori p u n c tió ja ; gyógyulás. 2. T raum a 
következtében a homloklebeny tá lyog ja az os frontis törése 
u tá n ; diffus genyes meningitis, hydrocephalus in ternus acutus ; 
az oldalgyomrocsok p u n c tió ja ; gyógyulás, 3. A gyacstum or; 
hydrocephalus in ternus ; az agy oldalgyomrocsainak p u n c tió ja ; 
javu lás.

Több tek in tetben érdekes és tanulságos a W y s s 1 esete, 
a melyhez a mi esetünk ném ileg hasonlít. Az eset röviden a 
köve tkező : A 7 hónapos gyerm ek meningitis basilaris tü ­
netei között betegszik m e g ; az acut tünetek  lassan vissza­
fejlő dnek és idült hydrocephalus in ternus jobboldali hű déssel, 
te ljes vaksággal, ép szemfenék mellett, m arad vissza, E m iatt 
a betegség kezdetétő l szám ítva kb. 8 hét múlva az első  
punctio, a mely után még további 6 punctio végeztetett. A 
4-dik punctio után, az első  punctiót követő  4-dik hétben, a 
lá tásiképesség visszatért és állandóan megmaradt. A hű dések 
is visszafejlő dtek, a gyerm ek énekel, az elő tte elmondott 
szavakat u tána mondja, fogalm akat azonban —  az any ja 
állítása szerint —  nem alkot m agának. Észlelési tartam  2 év.

Felem lítésre m éltónak tartom  még B e rg m a n n esetét is .1 2 
Egy éves fiúnál, a k i 6 hónapos koráig  normálisán fejlő dött, 
lázak lép tek  fel nagyfokú nyugta lansággal és rángásokkal, a 
m elyeket eleinte a fogzásnak, azután influenzának tu lajdoní­
to ttak , végre pedig agvhártyalob k ife jezett tünete i léptek elő ­
térbe, a  m elyek kapcsán a fej nagyfokú megnagyobbodása 
fejlő dött. B e rg m a n n 3 hónappal késő bben vette kezelése alá 
a gyerm eket és 6 punctiót végzett n á la ; m inden alkalomm al 
100— 200 ccm. fo lyadék pungáltato tt. A fej többé nem 
nagyobbodott, a fej körforgata állandó m a ra d t; a strabism us 
megszű nt. A gyerm ek, a k i elő bb ép papillái daczára nem 
fixált, most az elébe tarto tt tá rgyak  után nyúl és fejé t egye­
nesen ta rtja , m íg azelő tt arra nem volt képes.

Közlemény a budapesti „S tefánia“ gyermekkórházból,

A sp ira t io  l in g u a e  a  csecsem ő k o rb an.

K ö z l i : B a u e r  L a jo s dr. kórházi I-ső  sogédorvos.

Ezen kó ra lak ra a szerző knek a figyelmét a 60-as évek­
ben B o u c h u t hívta fel. Az ő  tapasztalatai szerint ezen arány ­
lag r itkán  elő jövő  bántalom  a  csecsem ő knek olyan m egbete­
gedése m ellett szokott elő fordulni, a m idő n a légzés az orron 
át fel van függesztve, m int pl. coryzánál. A további tapasz­
ta latok, ezzel szemben arra  taníto ttak  meg bennünket, hogy 
mindazon m egbetegedések mellett is k ifejlő dhet ezen bántalom, 
a hol a levegő nek az inspiratió ja nagy erő vel történik  a szájon 
át, daczára, hogy az orrlégzés teljesen szabad. Tény, hogy 
coryza m ellett észleltetett a legtöbb aspiratio linguae.

A coryza újszülötteknél s csecsemő knél elég gyakori 
m egbetegedés s hogy ezzel szemben az aspiratio linguae- 
esetek mégis arány lag  ritkán  észlelhető k, első  sorban a  cory- 
zának az in tensitásától függ. Enyhe coryzánál az orron át a 
légzés, ha nehezített is, nincsen fe lfüggesztve; ilyen esetek­
ben legfölebb a szopás nehezített, de különben a  csecsemő k­
nek a  légzése, táplálkozása alig  szenved s az orrnak párszori 
k iecsetelése rendesen elegendő  a status quo ante helyreállítására.

1 L. c.
2 L. c. p. 158.

M ásként állanak azonban a viszonyok súlyos coryzánál. Az 
o rrjárat teljesen bedugult, az erő sen megvastagodott nyák ­
hártya  s nagym ennyiségű  váladék álta l, az orron át a légzés 
te ljesen megszű nt. E lő áll azon abnormis állapot, hogy a csecsemő  
kénytelen k izárólag a szájon át légzeni. A csecsemők pedig 
a szájon át nincsenek begyakorolva a légzésbe, m iután az 
rendes körülm ények között az orron át történik . Ilyen esetek­
ben már a  táplálkozás is erő sen szenved, súlyos emésztési 
zavarok, m ajd  atrophia fejlő dhet ki. S o ltm a n n szerint az ilyen 
term észetű  coryzák 40°, vagy még magasabb lázakat okoznak, 
a m elyek néha az orrüregnek nehányszori átfecskendése után 
te ljesen elm úlnak. B o u c h u t, az ő  aspiratio linguae-eseteit is 
ilyen súlyos coryzák mellett lá tta  elő ször. Azonban korántsem  
csatlakozik m inden súlyos coryzához aspiratio linguae. Bár a 
csecsemő  a szájon át szedi a levegő t, a nyelvet helyzetébő l 
nem lá tjuk  k itérítve, légzési akadályu l nem is szo lgá l; gyen­
gébb vagy erő sebb légzési zörejt hallunk, mely a garatíveknek 
ide-oda csapodásától van feltételezve, a m int a beáram ló 
levegő  álta l mozgásba hozatnak. Hogy az aspiratio linguae, 
súlyos coryza m ellett lé trejöjjön, ahhoz a fiatal csecsemő ­
koron kívül, úgy lá tszik még egyéb momentumok is szük­
ségesek, a  m elyekre késő bb még vissza fogunk térni.

A szerző k k ivétel nélkül hangsúlyozzák ezen kóralaknak 
a veszélyességét, abban is megegyeznek, az egyedüli M . S im o n dr. 
k ivételével, hogy rendesen roham okban lép fel s rapide okoz 
asphyxiát. B o u c h u t úgy Írja le ezen bánfáim at, hogy a szájon 
át benyomuló levegő  beszívja az alsó a jkat, mely m integy 
billentyű  befelé a száj ürege felé hajlik  ; ugyanezen hatással 
van a  gyorsan beszívott levegő  a csecsemő nek a nyelvére, 
illetve nyelvének legmozgékonyabb részére, a nyelvcsúcsra is, 
mely hátrahajlik  az ínyvitorlák felé, a szájpadhoz tám asz­
kodik, a levegő  szám ára nem m arad ú t : asphyx ia áll be s 
az esetek nagy részében a csecsemő  megfulad. U gyancsak ilyen 
rap ide fellépett aspiratio linquae-rő l em lékszik meg H enoch is 
egy esetben, a hol a h irtelen alkalm azott orvosi segélynek 
sikerült a már erő sen cyanotikus csecsemő t megmenteni. 
D roste dr. néhány esetében, coryza m iatt erő sen bedugult 
orrjáratok  mellett, a nyelvet szelepszerű leg aspirálni látta, 
m iáltal fu ladási rohamok keletkeztek. Hangsúlyozza, hogy 
ezen rohamok m indig h irtelen lép tek  fel s hirtelen vezettek 
fuladáslioz. Ide tartoznak még a  D ieffenbach s S cym a n o w sky 
által közölt észleletektő l eltek intve, a midő n az asphyxiás 
roham ok a in. genioglossi stb. izmok leválasztása után, tehát 
sebészi beavatkozás u tán lép tek  fel, K u ssm a u l-nak  a coryzás 
esetei is, a melyeknél az aspiratio linguae álta l okozott 
asphyx ia ugyancsak h irtelen lépett fel.

M . S im o n dr. ilyen hirtelen beállott asphyx iákat, coryza 
mellett, nem tapasztalt, eseteinél az asphyx ia lassan követ­
kezett be. Szerinte a  csecsemő k szájukat nem tud ják  nyitva 
ta rtan i, ta lán azért, mert az állkapcsot lehúzó izmok elfárad­
nak, vagy ta lán azért, mert az emelő  izmok már physiologice 
is erő sebbek, vagy görcsös összehúzódásba jönnek , a szájnak 
erő sebb ny itásakor s a lehúzó izmokat legyő zik. Szóval a 
csecsemő k a légszükség daczára csukva ta rt ják  a szájukat, 
csak néhány légvételre ny itják , azután ismét bezárják huza­
mosabb idő re, m ajd ismét olykor-olykor ny itják  s lassan 
asphyx iába esnek, mely a m egcsappant táplálkozás mellett 
halálhoz vezet. Sim onnak azon nézete, hogy az újszülöttek, 
illetve csecsemő knél az állemelő  izmok tú lsú lyban vannak a 
lehúzókkal szemben, nagyon valószínű nek látszik. Sokszor 
valóban nagy erő t vagyunk kénytelenek k ifejten i, pl. torok­
vizsgálatnál, sokszor kénytelenek vagyunk megelégedni egy 
rövid p illantással, a  melyet a csecsemő  to rkába vethetünk a 
szű k résen át, m ár ismét zárja a csecsemő  a száját, akara tunk  
ellenére. Úgy látszik, hogy az ú jszülötteknek s még a csecse­
mő knek a szájizomzata is a méhbeli megszokott tartásban van 
s a szájnak erő sebb k iny itása a inassetereknek kisebb-nagyobb 
görcsös összehúzódását váltja  ki, bizonyos esetekben.

Az asphyxiás roham ok tehát túlnyomóan hirtelen, p illanat 
a la tt lép tek  fel, csak az m arad kétséges H enn ig szerint egyes 
esetekben, hogy m indenkor a nyelvcsúcs álta l záratik-e el a 
levegő , vagy pedig a m ár eredetileg vastagabb nyelvgyök
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nyom atik  az epig lottisra s ez akadályozza meg a levegő nek a 
bejutását.

Az álta lunk közlendő  esetek ugyancsak pár hetes csecse­
mő ket il letnek, a k iknél az asphyxiás roham ok napközben 
gyakran, különböző  intensitással, de m indig hirtelen lép tek  fel.

Az első  esetet Bókay tanár észlelte a m agángyakorlatban.
1- sö eset. P á r hetes csecsemő  erő s coryzával s a lóg- 

u taknak  a huru tjával betegedett meg. Az anamnesis luest nem 
dérit ki. Egyedüli abnorm itás a k is betegnél az orrbem etnek s 
az o rrjáratoknak kissé szű kebb volta a rendesnél. Az orrnyák- 
liártya erő sen duzzadt, bő  váladékkal fedett. A tüdő knek a 
hurutjátó l eltekintve, semmi eltérés nem constatálható. Légzés 
az orron át te ljesen szünetel, ez folyton a  ny ito tt szájon át 
történ ik. N yelvét állandóan a szájpad felé hajlítva ta rtja , mely 
azonban a  szájpadot nem éri el. Légzés hortyogó. A nyelv 
elő rehúzásánál s lenyom ásánál a  légzés javu l, elbocsátásánál 
az elő bbeni állapot ismét elő áll. Idő nkint asphyxiás roham ok 
lépnek fel, a m ikor is cyanosis, levegő  után kapkodás, a  vég­
tagoknak  kisfokú tonikus merevsége s intensivebb roham oknál 
a  nyelvnek a szájpadhoz való te ljes odafekvése észlelhető . 
A bántalom nak a további lefolyását Bókay tanár nem észlelte, 
m iután a  kis beteget többé nem látta. Késő bben értesült róla, 
hogy a  beteg, a k i a nagy fokban csökkent táplálkozás 
m iatt is erő sen kim erü lt, egy súlyosabb roham alkalm ával 
mortuált.

2- ik eset. Folyó évi február hónapjában 3 hetes csecsemő t 
hoztak a Stefánia-gyerm ekkórházba azon panaszszal, hogy pár 
nap óta erő sen szuszog s egy nap óta idő nk int elő jövő  nehéz- 
légzéses roham okban szenved. Az elég jó l fe jle tt csecsemő  csont­
rendszerén semmi eltérés nem constatálható. Bő rszín normalis, 
csak az orrny ilások körül ta lá lunk  kisfokú excoriatiót. Orr­
bem enet, valam int az o rrjáratok  nyákhártyá ja  vörös, erő sen 
duzzadt, bő , zavaros, genyes váladékkal fedett. Az állandóan 
ny itva tarto tt szájon á t légzik. A nyelv a latti rész, a nyelv­
fenék erő sebben elő dudorodik a  rendesnél, úgy, hogy annak  a 
felszíne az ínyekkel m ajdnem  egy niveauban fekszik. A nyelv­
ieken  eltérés nem észlelhető . Maga a nyelvcsúcs állandóan 
felfelé hajlítva, csúcsi részével a kem ény szájpadhoz tám asz­
kodva észlelhető , úgy hogy a levegő  szám ára csak a nyelv­
csúcs k é t oldalán szabadon hagyott helyeken van hely. Egyéb 
elváltozás a  száj- s garatű rben nem constatálható. H ang kissé 
rekedtes. N yak részarányos, nem m ir igyes; csekély jugu laris 
behúzódás lá tható  inspirium  alatt. Tüdő k felett diffus-hurut. 
Szívhangok tiszták. Hasi szervek fele tt eltérés nincs.

A légzés elég nagyfokú zörej k íséretében történik , de 
nem nagyon nehezített, sírásnál azonban vagy emotióknái, a 
m int az inspirium  erő sebbé válik , a  nyelv kiszélesedik s csúcsi 
részével s egész terjedelm ében a kem ény szájpadhoz tám asz­
kodik. Az eddig is csak szű k részen beáram lott levegő  ez által 
majdnem te ljesen elzáratik , az inspirium  néhány pillanatig  
te ljesen m eg ak ad : erő sebb jugu laris s scrobicularis behúzódás 
kíséretében nagyfokú cyanosis lép fel, óriási nyugta lanság, 
levegő  u tán kapkodás, a végtagoknak s részben a törzs 
izm ainak kisebb-nagyobb fokú tonikus merevsége kíséretében, 
m iközben az erő sen megduzzadt s elvörösödött nyelven fibril- 
laris rángás s egyes részeinek a száj pádtól való elem elkedése 
észlelhető . A roham ok néha m aguktól is megszű nnek, a  nyelv 
ismét az elő bbeni helyére kerül, t. i. csak csúcsi részével 
tám aszkodik  a kem ény szájpadhoz, ham arább azonban, ha a 
felfelé hajlíto tt nyelvet k iegyenesítjük. A roham oknak a száma 
s in tensitása különböző , elég gyak ran  bekövetkeznek azonban, 
néha óránkin t egyszer, néha több Ízben is, máskor pár óra 
a latt csak egyszer. É jje l állító lag gyakrabban s in tensivebben 
lépnek fel. Szopás egyálta lában nem lehetséges, a nyújto tt 
emlő t azonnal elereszti, a  táp lálás csakis kanalankin t nyújto tt 
te jre szorítkozik, a mi azonban olykor szintén vált k i rohamot. 
K önnyen érthető , hogy a  csökkent táplálkozás s álm atlanság 
m iatt, óráról órára fokozott a  kimerülés.

A proponált tracheotom iát az anya perhorreskálja, nem ­
csak, hanem bárminő  mű téti beavatkozást is. Az orron át be­
vezetett catheterekkel, hogy levegő t szerezzünk a gyerm eknek, 
nem értünk czélt, m ert a  puhafalú cathetereknek a fala i

összelapultak, úgy hogy levegő  szám ára alig vo ltak átjárhatók, 
a kem ényfalú  cathetereknek a fala i pedig olyan vastagok, 
hogy a caliber nem volt elégséges elegendő  levegő  számára. 
Az anya a kórházban nem akarta  hagyni a gyerm eket. P ár 
nap múlva egy erő sebb roham következtében beállott a halál.

Az eddig tárgyalt aspiratio linguae-esetek m ind coryza 
mellett fejlő dtek. A coryzán kívül azonban olyan aspiratio 
linguae-esetek is le ttek  leírva az irodalomban, a hol az oki 
mozzanatot pertussis képezte. Az összes pertussis mellett 
észlelt aspiratio linguae-esetek ugyancsak pár hónapos csecse­
mő kre vonatkoznak. Különösen 0. Henriig hangsúlyozza, hogy 
pertussisnál az exspiriumok után végre beálló nagy inspirium  
képes a  nyelvet aspirálni. Szerinte a nyelv, mely úgy haránt, 
m int hosszirányban teknő alakú lag görcsösen hátrafelé van 
irányítva, az erő sen beáram ló levegő tömeg álta l könnyen be- 
sodortathatik  a  hátsó garatfal s a nyelvgyök közé, mi által 
fu ladás jön  létre. Hasonlóképen Schneider dr. ezen erő ltetett 
inspirium következtében beállott aspiratio linguae-rő l tesz 
em lítést azon két esetben, a midő n a  betegek m indegyike 
súlyos pertussisban szenvedett. Érdekes s m inden esetre fontos 
Schneider dr.-nak azon észrevétele, hogy egyik  esetében, a 
sa ját k is négy hónapos gyerm ekénél, a nyelvet ha lá l u tán tíz 
perczczel, még csúcsával erő sen hátrahajlítva s a  garatba 
beékelve ta lá lta. A második esetében a nyelv, két órával a 
halál után, még szintén részben a garatba volt ékelve.

Pertussis mellett fejlő dött aspiratio linguae-t a budapesti 
„Nte/dw/a“-gyerm ekkórházban nem észleltünk. Igaz, hogy mi 
pertussisban szenvedő  betegeket, különösen csecsemőket vagy 
egyálta lában nem, vagy csak a  legritkább esetben veszünk fel, 
m iután kórházunk e czélra berendezve nincsen. A kórházi 
am bulantián évek hosszú során á t bem utatott pertussis-betegek- 
nél sem rendelkezünk hasonló tapaszta latta l. Az irodalomban, a 
le iro ttaknál több eset, tud tunkkal, nincs is említve.

Végre a  harm adik  bántalom, a mely m ellett aspiratio 
linguae lé trejöhet, a laryngospasmus. T ud juk , hogy a csecsemő  
a laryngospastikus roham alkalm ával óriási erő vel igyekszik 
levegő t szívni az erő sen megszű kült hangrésen keresztü l a 
tüdő kbe. Ezen alkalom m al a  nagy erő vel betóduló levegő , 
épen úgy, m int pertussisnál könnyen m agával sodor­
hatja  a nyelvet, illetve annak  a  csúcsát, mely vagy a száj­
padhoz tapad, esetleg a nyelvgyök s hátsó garatfa l közé éke­
lő dhet. Az eseteknek a többségében képes a  csecsemő, a 
nyelvet megint eredeti helyzetébe hozni. H a azonban a roha­
mok gyakran  jönnek, akkor a csecsemő  k ifárad, annyira, hogy 
képtelen többé a  nyelvet a  rendes helyzetbe hozni, a nyelv 
a szájpadhoz rögzítve tapad  s momentan fu ladás á llhat be. 
Ide vonatkozólag Henoch ir le egy észleletet. Az ő  esetében, 
vizsgálat közben olyan erő s laryngospastikus roham lépett fel, 
hogy a légzés te ljesen m egakadt, erő s cyanosis kíséretében. 
A csecsemő  csak az arczába fecskendezett vízre tért kissé 
magához, azonban az állapota még m indig olyan m aradt, hogy 
m inden p illanatban a halál beállásától kelle tt tá rta id . A szájba 
vezetett u jj a nyelv hegyét erő sen felkunkorodva s szorosan 
a szájpadhoz rögzítve ta lá lta. A nyelv hegyének az erő szakos 
k iegyenesitése s elő rehúzása u tán szű nt meg csak a  cyanosis 
s állo tt be a rendes légzés. Nem lehetetlen, hogy — úgy mint 
Henoch esetében —  egyéb olyan laryngospastikus esetben is, 
a hol h irtelen fu ladás állott be, nagy szerepet já tszo tt a 
nyelvnek ezen hirtelen, erő szakos aspiratió ja  s odarögzítése a 
szájpadhoz. Hogy a  szű kítő knek a görcse mellett, a nyelvnek 
az aspiratió ja  is je len tékenyen hozzájáru lhat, a  hirtelen be­
állott laryngospastikus rohamok mellett, a  fu ladás siettetésé­
hez (hogy a szivhű dés m ennyiben szerepel a laryngospasmus 
halálos eseteiben, még nincs te ljesen eldöntve), a  mi tapasz­
ta la ta ink  is bizonyos tanúságul szolgálhatnak. Súlyosabb 
laryngospasm usnál ugyanis pár év elő tt, néhány esetben meg­
kíséreltük az intubatiót, m iután a roham ok oly gyakran  je len t­
keztek  s olyan in tensivek voltak, hogy a  csecsemő k életét 
m inden perczben fenyegették. A netalán hirtelen beálló fula- 
dási halá lt a  tubussal véltük elháríthatónak. Tapaszta lata ink 
ez irányban azt m utatták, hogy a tubusnak bent fekvése a lkal­
mával, a roham ok —  a  m elyek feltű nő  elő szeretettel éjjel
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jö ttek  —  ritkábban voltak észlelhető k s csak erő sebb köhögés­
ben állo ttak. Az extubatio után, összes eseteinknél, háromnál, 
azt a  figyelemre méltó tapasztalato t nyertük , hogy a rohamok 
gyakoriabbak s intensivebbek lettek, úgy hogy pillanatig  sem 
késlekedhettünk a reintubatióval. E gy ik  esetünkben az in- 
tubatiók alkalm ával azt is észleltük, hogy a nyelv szorosan a 
szájpadhoz van rögzítve, kem ény tap in tató  s csak bizonyos 
erő  alkalm azásával lehetett elő rehúzni, lenyomni, hogy az 
epiglottishoz hozzájuthassunk. A nyelvnek elő rehúzása, illetve 
lenyom ása nem m indig s akkor is csak a könnyebb roham ok­
ban vezetett czéllioz, súlyosabb esetekben azonban, a midő n a 
gyerm eknél p illanatokig  szünetelt a légzés, életmentő  kisérlet- 
képen mégis intubáltuk. Idejében alkalm azott intubatióval 
ugyan m indig sikerült a fenyegető  je lenségeket elhárítani, de 
a m int fentebb is em lítettük, azon hátrány származott a tubus­
sal való kezelésbő l, hogy extubatio u tán a roham ok nyertek  
erő sségükben s számban. Hogy vájjon az intubatiónak tu la j- 
donítandók-e ezen gyakoribb rohamok, \n g y véletlen össze- 
esés folytán, intubatio nélkül is gyakoriabbak le ttek  volna-e? 
nehéz eldönteni. Részünkrő l —  biztossággal e tek in tetben - 
esete ink elégtelensége m iatt sem nyilatkozhatunk. Tény, hogy 
az egyszer m egk isérlett intubatio után, ha a gyerm eket extu- 
báljuk, vagy kiköhögi a tubust, a  legnagyobb óvatosság s 
elő vigyázat m ellett is, a rendkívül h irtelen fellépő  súlyos 
roham alatt, beállhat a catastropha.

A m int fentebb em lítettük egy laryngospasm usban szen­
vedő  betegünknél mi is ta lá ltuk, m int Henoch a  nyelvnek 
kisebb-nagyobb fokú aspiratió já t, a roham oknak az in tensitása 
szerint. Hogy vájjon a többi h irtelen exitussal végző dő  ese­
te inknél is mennyiben szerepelt az aspiratio linguae, az alap ok 
mellett, ezt nem tud juk  eldönteni, m iután legnagyobb sa jná la­
tunk ra  erre vonatkozólag semmi feljegyzést sem ta láltunk a 
kortö rténetekben. Azonban m inden esetre szükségesnek ta rtjuk  
azon körülm ényre felhívni a szerző knek a figyelmét, hogy 
súlyos laryngospastikus roham oknál a nyelvnek a helyzetére 
nagy figyelemmel legyünk. Fordulhatnak elő  súlyos esetek, a 
midő n a  nyelvnek a rendes helyzetbe hozásával sikerül a 
veszélyt elhárítanunk.

Az aspiratio linguae-nek az aetio logiája még meglehető ­
sen homályos. A Bouclmt elő tti Íróknak egy része egyedül 
a nyelv féknek a minő ségétő l teszi függő vé az aspiratio linguae 
létrejö ttét. Levret szerint a normalis vagy hosszan az alaphoz 
tapadt, tehát rövid nyelvféknek a  felo ldása u tán a nyelv olyan 
szabad mozgást nyer, hogy a  gyerm eknek a sírásánál hátra 
csapódhat s fö ladást idézhet elő . Ugyancsak több eset van 
említve a Meissner-féle Encyklopaediában, a melyek állító lag 
mind nyelvfék feloldás után észleltettek. H asonlóképen ny ilat­
kozik J. L . Petit i s ; első  esetében, a mely igen hirtelen 
m ortuált, obductio alkalm ával a nyelvet a le irt helyzetben is 
ta lálta. Véli dr. szerint Oroszországban gyakori a  nyelvfék - 
feloldás s ezek után fejlő dött több aspiratio linguae-esetrő l 
van tudom ása hiteles forrásból. I t t  felem líthető k még Kuss 
maid esetei. Szerinte ugyanis egyes egyének, a nyelvféknek 
a felo ldása után, a  garatba képesek nyelvök hegyét vissza­
húzni.

Mások szerint nincs is szükség a nyelv féknek a fel­
oldására, elegendő  a  hosszú, petyhüdt nyelvfék arra, hogy 
a nyelv mélyebb s h irtelenebb inspirium nál hátracsapódjék s 
fu ladást hozzon létre. Henoch, egyik esetéért ugyancsak a 
hosszú s petyhüdt nyelvféket okozza. Hasonló szellemben 
nyilatkozik C. Henriig is. Bouchut s Droste dr. a coryza mel­
le tt a  nyelv féknek hiányos fejlettségét veszik fel okul.

Ezzel szemben a  szerző knek egy m ásik csoportja k i­
emeli, hogy az aspiratio linguae-t nem elő zte meg nyelvfék 
feloldás, másrészrő l, azokon semmi abnorm itás constatálható 
nem volt. D aczára ennek Schneider dr. az ő . két esetében a 
nyelv csúcsát halál u tán még erő sen a garatba beékelve 
ta lálta. A R. Seydéler dr. s Simon esetében a  nyelvfék 
hasonlóképen normalis volt, elő zetes feloldás nem történt.

A mi tapasztalataink  a „Stefán ia“-gyerm ekkórházban 
sem érő sitik  meg azokat a  tapaszta latokat, a m elyek az 
aspiratio linguae egyik elő idéző  mom entum aként a nyelvféket

tüntetik  fel. Mi évente sok, úgy nagyon rövid, m int hosszú 
nyelféket lá tunk csecsemő knél számos esetben, ha szükséges, 
fel is old juk a nyelvféket, de ennek még ilyen irányban 
hátrányos következm ényeit sohasem észleltük. Nem értünk 
egyet azoknak a nézetével, a k ik  az aspiratio linguae lé tre­
jö tté t a nyelv fékkel hozzák kapcsolatba. Hogy a szerző knek 
egy része éppen akkor észlelte az aspiratio linguae-t, a midő n 
azt a nyelvféknek a feloldása elő zte meg, ez lehet véletlen 
összeesés, de okozati összefüggést abban, nézetünk szerint, 
nem igen lehet keresid. Nem képezi ugyanis a  nyelvfék a 
nyelvnek olyan tám asztékát, a mely egyedül h ivatva volna 
arra, hogy azt a rendes helyzetében m egtartsa, másrészrő l a 
féknek csakis azt a részét old juk fel, a mely a nyelvet a 
m egkívánt mozgásában akadályozza, t. i. a féknek a hártyás 
részét. Ezzel tehát a nyelv csakis a  rendes mozgási képes­
ségét kap ta  vissza, a mely eddig a csecsemő t pl. a szopásban 
akadályozta, de semmi esetre sem nyert túlmozgékonvságot. 
Viszont, ha a légzési akadály  mellett a nyelvféknek az á t­
metszése volna oka az aspiratio linguae keletkezésének, akkor 
nehezen értelm ezhető k a Bouchut, Droste dr. s' m ásoknak 
esetei, a midő n a nyelvfék hiányosan volt fejlő dve, vagy 
plane azon eseteket, a hol a nyelvféknek hosszú tapadása 
m iatt, rövid nyelvfék mellett fejlő dött a bántalom, a  hol tehát 
a nyelvnek a  mozgása úgyis bizonyos m értékben akadályozott 
volt. Különben is tapasztalhatjuk  nap nap után, hogy tek in tet 
nélkü l a nyelv ieknek a hosszúságára vagy rövidségére a 
csecsem ő knek a nyelvét, ha felhajlítjuk , az m indig eléri a 
szájpadot. Az okot tehát úgy lá tszik másban kell keresnünk.

N ézetünk szerint bizonyos praedisponáló momentumok-wák 
kell je len  lenni, a  m elyek adott, esetben az aspiratió t ked­
vező en befolyásolják, mert különben sokkal több aspiratio 
linguae esetet kellene észlelnünk, tek in tve a csecsemő kori 
coryzák elég gyakoriságát, m int a m ennyit tény leg látunk. 
Ilyen praedisponáló mom entum nak ta rt ju k  első  sorban a ren­
desnél sző kébb orrnyilásokat, másodszor az erő sen kitö ltö tt 
nyelvfeneket vagy nyelvalapot. Az első  eset, ha je len  van, 
már enyhébb coryza is elegendő  arra, hogy az o rrjáratok  te l­
jesen  elduguljanak s a  csecsemő  kényszerítve legyen csak a 
száján át légzeni. H a a  nyelvfenék erő sen k i van töltve, 
legyen az akár az erő sen megnagyobbodott sublingualis 
m irigyek által, vagy a nyákhártya erő s m egvastagodása által 
feltételezve, akkor a  nyelvfenéknek megfelelő  mélyedést tu láj- 
donképen alig ta lá lunk, az anny ira k i van töltve, hogy az 
ínyeknek a magasságával majdnem egy szintbe esik. Ilyen 
esetben a nyelvet m ajdnem  m inden esetben széleivel kissé 
felhajlítva s az alaptól erő sen elem elkedve ta láljuk , m ár a 
gyerm eknek enyhe sírásánál is. Ezen praedisponáló momen­
tumok azonban, ismét hangsúlyozzuk, csak elő segíthetik a 
kóros nyelv tartás kifejlő dését. Úgy látszik ugyanis, hogy az 
aspiratio linguae-vél, a nyelvnek abnormis innervatiójával van 
dolgunk, a m int azt Politzer is felvette a lágy szájpadra, az 
első  élethónapokban levő  csecsemő knél. A  nyelvnek tökéletlen 
innervatiója játszaná tehát szerintünk a legfő bb szerepet az 
aspiratio linguae-nél, Az ilyen elégtelen innervatio mellett 
könnyebben érthető , hogy szájon át történő  légzésnél, a nyelv 
hátrafelé sodortathatik  az erő s légáram tól, a mit a csecsemő  
épen az elégtelen innervatio m iatt ismét eredeti helyére vissza­
hozni nem képes, Még erő sebben meg van erre adva az al­
kalom, ha a nyelv az im ént em lített okoknál fogva a szájban 
m agasan ü l : a fokozottabb inspiratiónál a levegő áram m integy 
beleütközik  a gyengén innervált nyelvbe, azt m agával sodorja 
s fu ladást okoz. A nyelvnek elégtelen innervatió ja mellett 
b izonyítana am a tapaszta lat is, hogy az aspiratio linguae- 
eseteket majdnem kizárólag az első  élethetekben vagy hónapok­
ban levő  csecsemő knél lehet észlelni, a  m ikor a nyelvnek az 
innervatió ja még egyálta lában tö k é le tlen ; a késő bbi korban, 
az erő teljesebb s helyesebb nyelv innervatio m ellett aspiratio 
linguae-eseteket alig, halálosokat egyálta lában nem észlelünk.

Az aspiratio linguaenek a prognosisa komoly, ső t a m int 
a tapasztalat bizonyítja az eseteknek nagy része halálosan 
végző dött. Az irodalom ban csak néhány gyógyult eset van 
felem lítve. Ezen esetekben is úgy lá tszik  a lefolyás sokkal
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rövidebb volt m int az rendesen tartan i szokott. Mert, ha a 
roham ok nem is olyan erő sek, hogy ezek a la tt áll be a  halál, 
a  táplálkozás anny ira csökken, a  nyugalom annyira zavart, 
hogy ezek következtében atrophia áll be s exitus.

A therap iát illető leg felem lítjük, hogy J . L .  P e titn ek 

sikerült néhány esetet megmenteni az álta l, hogy m iután a 
nyelvet eredeti helyzetébe visszahozta, a rra  egy vastag 
compresst helyezett, a  melyet egy pólyával megerő sített az 
áll körül. D ieffenbach a nyelv heg y én — tű  segélyével —  vékony 
szalagokat vezetett keresztül, a  m elyeknek a  lelógó végeit 
összekötötte s tapasz segélyével fixálta az arcznak az alsó 
részén. H enoch ugyancsak catgut-fonalat vezetett a  nyelv 
hegyén keresztül, a  m elyeknek a végeit az állkapocs a latt 
erő sítette meg. Em lített beavatkozásokkal, ha sikerül is néha 
a betegnek az életét megmenteni, de m inden esetre nélkülözik 
az életmentéshez szükséges két fő feltételt, a nyugalm at és 
zavarta lan táplálkozást. H o ss in y egy luetikus coryzában szen­
vedő  csecsemő nél tracheotom iát végzett. B ár nem közömbös 
dolog pár hetes csecsemő nél a tracheotom ia, tek in tve azonban 
az aspiratio Hnguaenek a veszélyességét s a nagy mortalitási 
százalékot, adandó esetben részünkrő l sem vonakodnánk 
tracheotom iát végezni életm entés czéljából. Igaz, hogy látszó­
lag csekély baj m iatt a szülő k rendesen nem hajlandók bele­
egyezni a tracheotom ia végzésébe, de a roham oknak a 
súlyosságával s gyakoriságával fokozatosan az ellenszegülés is 
m egtörik s akadály ta lanu l végezhetjük a tracheotom iát.

Összefoglalva az eddig ieket, az alábbi következtetésekre 
ju tu n k :

1. A z  asp ira tio  linguae a z  esetek többségében co ryza  m el­
le tt, r itká b b a n  p e r tu ss is  és la ryn g o sp a sm u s _ m ellett fe j lő d ik , re n ­

desen p á r  hetes, vagy a z  első  é lethónapokban levő  csecsemő knél, 

bizonyos p raed isponá ló  m o m en tu m o k  jelenlétében.
2. A  p ra ed isp o s itio  m ellett a nye lvnek a b n o rm is  (elégtelen) 

in n e rva tió ja  já ts z a  va lószínű leg  a  fő sze re p e t, m ely elégtelen 
in n e rva tio  a g yerm ek k o rá n a k  növekedésével fo k o za tosa n  csökken.

3. IJa egyéb therapeutikus beavatkozások czélhoz nem vezet­
nek, életmentés czéljából tracheotomia végzendő .

Irodalom :

1. Journal f. K inderkrankheiten. 1868. E in ige Bem erkungen über 
d ie K oryza und den K atarrh  der K inder, yon Dr. M. Simon in  Berlin.

2. Mente és Pfeifer-t'éle Zeitschrift fü r rationelle Medizin. 23. kö tet: 
U eber den Schnupfen der Säuglinge.

3. Ziemssen-féle Handbuch XII., K ussm aul: Sprachstö rungen.
4. Casper-féle W ochenschrift. 1834. B eobachtung Droste dr-tól.
5. Jahrbuch  f. K inderheilkunde. 1877. C. Iiennig L e ip z ig : Ueber 

das sogenannte V erschlucken der Zunge.
6. Henoch: E lő adások a gyerm ekek  betegségeirő l.
7. Jahrbuch f. K inderheilkunde. XXIII. Mossing.
8. Boiichut. Handbuch der K inderheilkunde. U ebersetzt von Bischof.
9. Grancher, Comby, Marfan : T ra ité  des maladies de l ’enfance. 1897.

Közlemény a budapesti „Stefánia“ gyerm ek­
kórházból.

P s e u d o -b u lb ä r p a r a ly s is  a  g y e r m e k k o r b a n .

K á r m á n  S a m u dr., vo lt kórházi első  segédorvostól.

A pseudo bulbärparalysis vagy paralysis glosso-pharyngo- 
labialis egyike a ritkább kóralakoknak, a gyerm ekkorban 
pedig a  legritkább m egbetegedések egyike. A bántalom csak 
a 80-as években le tt ism eretes néhány jó l megfigyelt eset 
alap ján, a  m elyek sectióra is kerü ltek. Régebben valószínű leg 
a bulbärparalysissel egy kalap  a lá vonták. L ep in e hív ta fel a 
figyelmet arra, hogy bizonyos két oldali cerebralis laesiók 
ugyanolyan tünetekkel já rnak , m in ta  D uchenne álta l 1860-ban 
le irt bu lbärparalysis vagy paralysis labio glosso-laryngea, a 
melynél tudvalevő leg a baj székhelye a  nyúlt agyban a 
hypoglossus, accessorius, vagus és facialis m agvakban van.

Azóta többen írtak  le pseudo bulbärparalysis eseteket, 
így P u ica , B erger, F u lle r , O ppenheim  és S iem ed ling , Leresche, 
M ü n ze r stb. többnyire k lin ikus észlelés és bonczleletek alap ján. 
E seteik  m ajdnem  m indegyike korosabb egyénre vonatkozik, a 
k iknél rövid idő  a la tt exitus le ta lis állván be, a sectio által

a ba jjlényege ism eretes lett, s így az arány lag  gyér esetekbő l 
sikerü lt a bántalm at a  valódi bulbürparalysistő l élesen el­
választani.

Az anatóm iai elváltozások többnyire a basalis dúczokban 
különösen a lencsemagban székeltek és pedig m indkét oldalon. 
N éhány Ízben egyoldali häm orrhagicus cysta a  központi teker- 
vénv alsó részében, egy más esetben a jobb corpus stria tum ­
bau volt egy lágyulási gócz. Oppenheim és Siemedling három 
esetben nem csak a nagy agyféltekékben, hanem  m ikroskopi- 
kus elváltozásokat a hídban és a nyúlt agyban is talá ltak , 
ezek tehát cerebro-bulbär glosso-pharyngo-labialis hű dések 
voltak. Szerintük a vérzések okozta pseudo bulbärparalysisek 
között ezen alakok  a leggyakoriabbak. Münzer esetében, — a 
mely egy 43 éves asszonyra vonatkozik, a kinél néhány hó 
a la tt bu lbärparalysis fejlő dött ki, a mely rövidesen halálla l 
végző dött —- az elváltozások az agy és agyhártyákban ta lá l­
ható syphilitikus gumm ákból állottak.

A boncztani elváltozások okai a legtöbb esetben vér­
zések voltak. Az illető k atherom atosisban szenvedtek és a baj 
apoplexia következtében keletkezett. Ezen körülm ény m agya­
rázhatja meg leginkább, hogy m iért olyan ritka  a pseudo 
bulbärparalysis a  gyerm ekkorban, a hol az endoarteritis, illetve 
az agy ütere inek m iliar aneurysm ái sohasem fordulnak elő . 
További aetiologikus momentum okként syphilis, sclerosis volna 
említhető .

Az eddig közölt k lin ikai észleletek és bonczleletek alapján 
ma m ár a bántalom  élesen van körülírva, úgy hogy könnyen 
megkülönböztethetjük a  valódi bulbürparalysistő l. A pseudo 
bulbärparalysis többnyire hirtelen lép föl apoplexiás roham 
után, a tünetek  m indjárt a maximumot érik  el, az a jk  és 
nyelv hű déshez a  facialis hű dése is társu l, sokszor pedig 
hem iplegia is k iséri. U tóbbi nem sokára visszafejlő dik, vagy 
javu l. A reflexek m egtarto ttak, a hű dött izmok nem sor­
vadtak, elfaju lási reactio nincs. A baj nem fokozódik, hanem  
inkább javu l, ha csak a vérzés következtében más fontos 
részei az agynak  nincsenek bántalm azva, a melyek halálhoz 
vezethetnek, vagy pedig azon szervi elváltozások, a melyek 
következtében a vérzések föllépnek, m ár önmagok is elegen­
dő k az egyén gyors elpusztítására ak ár directe, akár pedig 
az által, hogy újabb súlyosabb term észetű  vérzéseket okoznak. 
Ezen symptomákhoz társu l egy fontos negativ tünet, tudniillik, 
hogy a vagus soha sincs bántalm azva, a  mely a  valódi bulbär- 
paralysisnél —■  a mely progressiv je llegű  bántalom — az 
elő rehaladott stád ium ban sohasem szokott hiányozni és a  hol 
a hű dött izmok m ár korán beálló atroph iája és elfa ju lási 
reactió ja m ár a baj elején is könnyen felismerhető vé tehetik  
a bántalm at.

És így daczára a kórkép hasonlóságának, a  legtöbb 
esetben élesen fogjuk elkülöníthetn i a  két bántalm at egy­
mástól.

A pseudo bulbärparalysis m int em lítettem  — m int önálló 
bántalom  a  gyerm ekkorban a legritkább bántalm ak egyike, 
valószínű ségi okára is rám utattam . E bántalom  casuistikája 
alig  1— 2 esettel szerepel a  rendelkezésem re állo tt irodalom ­
ban. A legjelesebb és nagy tapaszta latta l biró gyerm ekorvosok 
tankönyveikben fel sincs említve. Egy esetet közölt Brück 
1891-ben ugyancsak kórházunk beteganyagából, a mely egy 
12 éves gyerm ekre vonatkozik, a k inél valószínű leg hagym áz 
után (ezen diagnosissal le tt kezelve vidéken) 8 nap a la tt 
lassanként pseudo bulbärparalysis tünetei fejlő dtek ki, a 
melyekhez a felső  végtagok enyhe hű dése csatlakozott. A 
bántalom néhány heti kórházunkban való tartózkodása alatt 
te ljesen visszafejlő dött. Természetes, hogy ennélfogva a  bán­
talom anatóm iai elváltozásai felő l te ljesen hom ályban vagyunk. 
Brück azt hiszi, hogy valószínű leg csak functionalis eltérésrő l 
lehetett szó.

A pseudo bulbärparalysis felette nagy ritkasága a gy erm ek ­
korban teszik jogosu lttá e körülm ényt és az eset részletes 
leírását.

P. Paula 4  éves gyengébben táp lá lt leányka folyó évi 
szeptember 13-dikán je len tkezett am bulantiánkon, any ja  fő ­
panaszát az örökös nyálfo lyás képezi.
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Az anam nesisre vonatkozólag —  annak  elő rebocsátása 
m ellett, hagy a csekély in telligentiájú napszámos asszonyok 
anam nesise különösen, ha az néhány évre nyúlik  vissza, nem 
igen megbizható, -— a következő ket em líthe tjük : A szülő k 
egészségesek, 12 gyerm ekük közül 3 csecsem ő korában, 1 né­
hány éves korban, ismeretlen bajban haltak  el. A beteg 
a  12-dik gyerm ek. Testvérei egészségesek. Szülés rendes v o l t ; 
a fogak áttörése, já rás i képesség rendes idő ben léptek  fel. 
5 hónapos koráig  szopott. E kkor hirtelen láz lépett föl, mely 
2 hétig ta rto tt és a  mely idő  alatt gyakran voltak ráng- 
görcsei, ez idő  a la tt szopni absolute nem tudott. A ráng- 
görcsök megszű nése után állapota ugyan javu lt kevéssé, de a 
szopás nagy  akadályokba ütközött, m ivel a gyerm eknek a 
szívóképessége csökkent, másrészt a kiszívott fo lyadék ismét 
k icsurgott a szájából. Ezen idő  óta állapota mai napig nem 
változott.

A betegnél -—- k inek  súlya 14'72 kg. — a  csontrendszer 
lényeges a lak i eltérést, nem m utat. Izomzat középtérfogatú és 
töm öttségű . Bő ralatti kötő szövet zsírtarta lm a csekély. Bő rszín 
halvány. L átható  nyákhártyák  középvértartalm úak.

M ellkasi szervek —  eltek in tve csekély tüdő huruttó l — 
és hasi szervek fölött eltérés nem m utatható ki.

A koponya k ö r fo g a ta .................... 47 cm.
(mellkas körfogata a bimbó ma-
gasságában 52 '5  cm.)

B item poralis átmérő  .................... 11-4 „
B iparietalis ., .................... 13-4 „
Fronto occipitalis á tm é r ő............. 16-4 „
Mento occipitalis „ .............. 19-6 „

Homlok alacsony, oldalt összenyomott, erő sebben szorzott, 
red ő tlen ; redő zés szabadon bár, de kissé renyhén történik. 
Arc.zkifejezés idiotaszerű , in telligentia épnek látszik. Az arcz 
alsó részében széles. Szemek állása, mozgása, pap illák  viszonyai 
normálisak.

A két sulcus naso labialis kissé elsimult és pedig jobb 
oldalt eresebben. Az alsó a jak  elő re és kissé mélyen áll, mi 
álta l az a jak rés állandóan nyitva van. A kem ény szájpad 
boltozata magas. A nyelv rendes nagyságú, mozgásai minden 
irányban jelentékenyen csökkentek, k inyú jtan i nem képes. A  
nyelvet különböző  alakba hozni képtelen. A lágy szájpad kissé 
renyhén mozog, a nyelvcsap kissé balra hajlo tt, csúcsával a 
bal m andolára fekszik, helyzetébő l k itérítve, ismét ugyanoda 
visszatér. A sulcus mentalis kissé elsimult.

Az arczizmokban a reflexek megtartottak. A rágóizmok 
nyom óereje csökkent.

Az érzékenység úgy a száj, m int az orr és halló járat 
nyálkahártyáiban , valam int az arezon csökkent. H ő érzékeny­
ség m egtarto tt. Szaglás-érzék normalis. Izérzékenység csaknem 
te ljesen hiányzik.

Az e lek trikus viszonyok úgy a hű dött, m int a többi 
izmokon normálisak.

A szájból állandó nyálcsurgás. Az evés igen jellegző . 
Egész kis darabkákat tesz a szájába, melyet ujjúval jó  mélyre 
tol, a  midő n a  fala t az inyvitorlákhoz ér, többszörös nyelési 
mozgást végez -— nagy erő ltetéssel, a m íg végre sikerül azt 
lenyelni.

A fo lyadék bevitele még nehezebb, a m ennyiben annak 
nagy része a szájon át kiöm lik, m iután az a jk ak a t zárni nem 
k é p e s ; gyorsított nyelésnél az orron át is regurgital. A beszéd 
rendkívü l nehezített dunyogó, m indazon betű ket, a melyeknek 
képzéséhez az a jkak  vagy a nyelvnek mozgása szükséges, 
k ie jten i nem tud ja. Beszédje ennélfogva csaknem te ljesen 
érthetetlen.

A beteg állapota két heti kórházunkban való tartózkodása 
alatt semmit sem változott.

A fent le irt tünetek  alap ján a kórisméhez azt hiszem 
kétség  nem férhet.

Hogy esetünkben m ilyen agyi elváltozásoknak tudandó 
be a bántalom , a  felő l term észetesen hom ályban vagyunk, 
m iután az eset sectióra nem kerü lt és a bántalom fellépési 
ideje a la tt észlelésünk alatt nem állott. Veleszületett agyi el­
változások kizárhatók, m iután 5 hónapos koráig  a gyerm ek,

any ja állítása szerint te ljesen egészséges volt. A baj h irte len 
fellépte vérzés mellett szólana, ezt azonban valószínű t­
lenné teszi m indazon momentumok hiánya, a  melyek agy­
vérzést okozhatnak, traum a, pertussis, embolia, endocarditis 
stb. És így arra  kell gondolnunk, hogy egy cncephalitikus 
fo lyam atnak a  következm ényével állunk szemben, a mely föl­
vétel megm agyarázná a) a láz kíséretében fellépett m akacs 
eclam psiát is, a mely két heti tartam  után te ljesen megszű nt 
és többé nem ismétlő dött, és b) a pseudo bulbärparalysis tüne­
te inek stabilitását.

I r o f a lo m :

B rü ck : Paralysis glosso-p liaryngo-labialis esete egy  12 éves fiúnál. 
G yógyászat 1891.

Berger: Paralysis glosso-pharyngo-labia lis cerebralis. (Bresslaner 
iirztl. Zeitschrift 1884.)

Oppenheim és Sienn dling M ittheilungen über Pseudobu lbär­
paralyse und acute Bulbärparalyse. Béri. kiin. W ochenschr. 1886.

M ünzer: E in B eitrag zur Lehre von der Pseudobulbärparalyse. 
P rager W ochenschr. 1890.

Grassel-Bau z ie r : T ra ité  p ratique d e s  maladies d u  S y s te m e 
n e r v e u x .

Virchow-H irsch : Jahresbericht.
Schmiedt's Jahrbücher.

Kisebb közlések a budapesti „S tefánia“ gyerm ek­
kórházból.

1. S y m m e t r ic u s  g a n g r ä n a  (R a y n a u d - fé le  k ó r )  e s e te 
g y e r m e k n é l .

B e r e n d  M ik l ó s dr. egyetem i tanársegédtő l.

A R aynaud álta l 1862-ben le irt kóralak  a legritkább 
idegbántalm ak egyike. Sok esetben nem is tek in thető  önálló 
megbetegedésnek, hanem részjelensége lehet syringomyeliás, 
tabeses m egbetegedésnek. K étségte lennek látszik, hogy arány ­
lag gyak ran  fejlő dik hysteriás valam int epilepsiás egyéneknél. 
A legkülönböző bb dolgokkal hozták m ár összeköttetésbe a 
gangräna symm etrica föllépési okát —  kutyaharapástól egész 
a psychosis-ig. Meghű lés, acut infectiosus betegségek, általános 
táplá lkozási zavarok, túlságos testi megerő ltetés (Mayái), erő s 
kedély izgato ttság (Nedopil) is meg vannak em lítve m int kór­
okozó momentumok, ső t Hameau esetében egy tövis szúrására 
vezeti vissza a megbetegedést. L átták  föllépni morphium- és 
chloralmérgezés után, d iphtheria után (Powell). L átták  csatla­
kozni uram iához (JNitken) • sárgalázhoz ( Urguhart). Mendel 
esetében diabetes mellitus mellett lépett föl, Havas és mások 
chloroanämia m ellett lá tták  föllépni.

K étségtelennek látszik már Hochenegg elő tt is, a  k i már 
1886-ban nagyobb m onographiában foglalkozik a Raynaud-féle 
kórral, hogy míg az alapbaj különböző  term észetű  és eredetű , 
de neuropath icus terheltség, fiatal kor, abnorm idegingerlé­
kenység, gyenge szervezet, elő segíteni lá tszanak a bántalom 
föllépését.

Az újabb idő ben le irt esetek közül érdemes megemlíteni 
a Harold-ét. Ez egy 4  éves fiúra vonatkozik, a kinél a  bán­
talom egy roham a m indkét láb spontan am putatió já t idézte elő .

Hogy mi a gangräna symm etrica lé n y e g e —  még eddig 
nyílt kérdés. A legtöbb szerző  azonban Renator nézetéhez 
csatlakozik, a k i azt vette föl, hogy egy angiospasmus van 
je len , melyet a  localis asphyxia követ. É mellett szólna azon 
körülm ény, hogy egyik-m ásik betegnél a roham alatt lá tó tér­
szű kület és a retina edényeinek szű k volta m utatható ki. E 
nézet szerint a Raynaud-féle kór épen ellentéte ez erythro- 
m elalg iának, a  m elyet edényhű désnek fognak föl. M iután 
pedig az erythrom elalg iánál ú jabban a nyak i gerínczagyban 

- a  tractus interm edio-lateralisban —  degenerativ  elváltozá­
sokat vesznek föl, közel fekszik azon lehető ség, hogy a  R ay­
naud-féle kór okát is a nyak i gerinczagy eddig ismeretlen 
elváltozásainak tud juk  be.

A bántalom inkább tám ad meg nő ket, m int férfiakat. 
Morgan 93 esetébő l 24 vonatkozik 10 éven aluli gyerm ekekre. 
A legfiatalabb egyén, a k in a m egbetegedést észlelték, l 1/, 
éves volt. (Mendel.)
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Az á lta lunk  észlelt eset egy 6 éves fiúra vonatkozik, a 
k inek  kórelő zményébő l csak azon egy adatot tudom kiemelni, 
hogy any ja két ízben abortált. A gyerm ek születése rendes 
volt, korán tanu lt meg ülni, já rn i, beszélni. Három éves 
korában egy té li hónapban kezdő dött je len  megbetegedése, 
m indkét fülkagy ló széli részének vörös-kékes elszínesedésével. 
U gyanekkor nagyobb, égető  je llegű  fájdalm ak is lép tek  föl a 
fü lekben, melyek 1— 2 hét a la tt te ljesen k ifekélyesedtek. 
M ajd elmúlt a kékes elszínesedés, de mielő tt a fekélyek te l­
jesen  begyógyulhattak volna, újabb roham lépet föl, a mely 
ism ét hetek ig  elhúzódott, úgy hogy te ljesen a fülei azóta 
sohasem gyógyultak be.

Egy év múlva hasonló roham m al je len tkezett a bántalom 
m indkét lábán, késő bb pedig a kezeken is. Fekélyek  úgy a 
kezeken mint a lábakon rendesen visszam aradtak az egyes 
roham ok után, s ezek hegesedéssel gyógyultak. Télen állapota 
m indig rosszabbodik, nyáron eleinte javu lt, de az utolsó 
nyáron már ezen javu lás is elm aradt. A kórházba fölvételkor 
a jó l táp lá lt és fejlett, ép in telligentiájú  betegnél az ideg- 
rendszer vizsgálata roham m entes idő ben semminemű  eltérést 
nem mutat. A reflexek nem fokozottak, pupillák  egyenlő k, 
jó l reagálnak, sem az érzési, sem a mozgási körben nincs el­
térés. M indkét fülkagyló széli részén körülbelül babnyi nagy­
ságú anyaghiány lá tható, a mely barnás pörkkel van fedve. 
Az anyaghiány szélein a bő r kékesen elszínesedett. Úgy a 
kezek m int a lábakon, különösen azok háti felü letén nehány 
sima, fényes, fehér heg látható , melyek krajczárny i, egész 
ta llérnv i m ekkoraságúak.

A fölvételt követő  napon m indkét lábon a  bokák magas­
ságáig hirtelen sötétkékre színező dik a  b ő r ; a  lábak  hideg 
tap in tatúak  lesznek, a beteg úgy spontan, m int érintésre igen 
heves fájdalm akról panaszkodik. Az elszínesedés határa 
1 cm.-rel a bokaizület fölött van, m indkét oldalt egyenlő  
magasságban. A határ, a hol az ép bő r a szederjes, hideg 
tap in tatú  bő rrészletbe átmegy, te ljesen éles.

Legsötétebb, majdnem feketés az elszínező dés a  nagy 
u jjak  körme körül s e helyen egyszersm ind a fájdalmak is 
legélénkebbek.

Roham alatt a térdreflexek fokozottsága, továbbá kissé 
fokozott bő rérzékenység m utatható k i faradicus árammal. 
Látótérszű kület nem constatálható. N ehány óra múlva a  fá j­
dalm ak, valam int az elszínesedés szű nni kezdtek, 24 óra a latt 
az egész roham visszafejlő dött, csak a jobb láb nagy u jján, 
valam int a bal láb ta lpán  m aradt vissza egy igen fájdalm as 
kra jczárny i feketés folt, m elynek fölhám a levált és kékesen 
elszínesedett szélű , m érsékelten genyedő  mély fekélyek ke let­
keztek, melyek gyógyulása 2 V2 hetet vett ig én y b e ; anyag­
hiány a gyógyuláskor vissza nem maradt.

A felvételkor a füleken látható  elváltozásokat, valam int 
a lábakon látható fekélyeket bórkenő cskötésekkel kezelve, a 
füleken is nehány nap alatt javu lás állott be.

Mikor azonban m ár a behám osodást vártuk, ú jra 
asphyxiás roham következett be a fü leken is, m elyeknek 
fekélyei észleletünk egész tartam a alatt —  1898. deczember 
1-sejéig, öt ízben szenvedtek el asphyxiás rohamot.

A rohamok a fü leken nem m indig m utattak  te ljesen 
részarányos je lleget. M egtörtént, hogy az egy ik  fülön föllépett 
egy roham és a másik fülön csak 24 óra múlva. K étségte­
lennek látszott azonban, hogy m inél közelebb volt egyik fül 
a te ljes gyógyuláshoz, annál bizonyosabban volt várható újabb 
roham föllépése. November közepén a jobb láb hüvelyku jjának 
körülirt, igen fájdalm as, te ljesen szederjes elszínesedése lép 
föl, m íg a bal oldalon csak csekély livid-piros elszínesedés 
látható. Ezen roham után a jobb láb hüvelyku jjának  körmén 
panaritium  fejlő dött, a köröm te ljesen levált és egész csontig 
hatoló, mély fekély  m aradt vissza, mely még a  beteg elbocsá­
tásakor sincs begyógyulva.

Összesen 8 rohamot észleltünk, ezek közül öt a fü leken, 
3 a lábakon folyt le. A roham ok m indig spontan lép tek  föl, 
m esterségesen nem voltak elő idézhető k, sem meleg, sem hideg, 
sem villam ingerlés, sem az edények vagy idegek leszorítása által. 
A roham ok alatt a beteg m indig láztalan, a fá jdalm ak igen

nagyok, de a  tapin tóérzés legtöbbször csökkent a m egtám adott 
terü leteken.

A roham ok tartam a kü lönböző ; félóránál rövidebb és 
24 óránál hosszabb tartam ú rohamot nem láttunk.

G angräna symm etrica kórismzéésénél Havas szerint követ­
kező  bántalm akat kell k izárnunk : Erythema perstans, congelatio, 
szív- vagy véredény-m egbetegedés következtében létrejö tt 
cyanosis, angiokeratom a, Morvan-féle kór, % erythrom elalgia, 
sclerodactylia és lepra.

M indezek könnyen k izárhatók a je len  esetben, melyhez 
hasonlót csak igen keveset ta lá lunk az irodalom ban; ilyen 
volt a Tweedy esete, a k inél egy 25 éves ember fü lein állo ttak 
fönn ugyancsak a legnagyobb elváltozások, de a fü lek meg- 
tám adottsága, még egyszer hangsúlyozzuk, igen ritka.

Esetünk annyiban is tanulságos, hogy a  Frentzel á lta l 
hangsúlyozott beosztást, mely szerint három alakot különböz­
te tünk  m eg: 1. localis symmetricus syncopet; 2. localis 
symmetricus asphyx iát és 3. localis symmetricus gangrünát —  
a mi esetünk is igazolja.

L áttunk mi is valóságos abortir roham okat, a  melyek 
egyedül kipirosodás, lehű lés és csökkent érzékenység álta l 
nyilvánultak, m áskor pedig az első  két stádium a oly gyorsan 
fo lyt le, hogy a roham kezdete u tán nehány órával már 
kezdő dtek az elhalás tünetei. A mi azonban esetünkben kiválóan 
feltű nő  és a mit hangsúlyozni akarunk , az, hogy a rohamok 
tartam a egyáltalán nem áll arányban azok súlyosságával.

Sachs: N ervenkrankheiten  des K indesalters. 1897.
Gravcher-Comby-Marfan: T ra ité  des m aladies des enfants. 1897.
H avas: A  Raynaud-féle  m egbetegedésrő l. 1897.
Virchow-Hirsch: Jah resb e r ich te : 1888., 1890., 1891., 1894., 1895. 

és 1896. kötete i. (II. rész.)

2. B é l in v a g in a t io  s p o n t a n  g y ó g y u l t  e s e te .

Tudjuk, hogy a gyerm ekkor praedisponál invaginatio 
fejlő désére. Nem is szólva arról, hogy agonalis invaginatiók 
legtöbbször a gyerm ekkorban fejlő dnek, kétségtelen, hogy a 
bélinvaginatiók fele a  gyerm ekkorra e s ik ; a gyerm ekkori 
invaginatiók harm adrésze a 3— 12. élethónapban szokott elő ­
fordulni. T ud juk  és m inden tankönyvben le van írva ezen 
esetek spontan gyógyulása nem csak az által, hogy ú jra  k i­
egyenesedik massage, bélbeöntések stb. következtében a  bél, 
de az álta l is, hogy az intussusceptum leválik , míg az 
in tussuscepiens bélrészlet egy ugyanakkor lefolyó adhaesiv lob 
álta l összetapasztatik. Az intussusceptum  leválása és k ikü ­
szöbölése hasonló esetekben vagy exfoliatio insensibilis ú tján  
történ ik , m ikor a bélsárhoz apró, necroticus béldarabok keve- 
rő dnek, melyek k iválása napokig ta rt, vagy pedig in toto 
távozik el a k ivált rész. Ez utóbbi esetben term észetesen a 
felismerése az addig esetleg homályos kórképnek egész köny- 
nyüvé van téve.

C ruveilh ier leír egy esetet, m ikor a  levált bélrészlet 
hossza 3 m éter volt —  ez tudtom mal a  leghosszabb, élő ben 
levált béldarab, m elynek k iürülése után gyógyulás beállt.

Több ilyen eset késő bben bonczolatra kerü lt, így a 
Brydon esete, a k inél a spontan gyógyulás után nehány 
hóval ú jra  bélelzáródás lépett föl és a beteg elpusztult has- 
hártyalob következtében. Az első  gyógyulási helyen nagyfokú 
heges szű kület ta lá ltato tt, úgy hogy a bél csak a  kis ujj 
szám ára volt átjárható. U gyanott erő sen redő zve és hegesen 
megvastagodva ta lá lták  a mesenteriumot is.

É rdekes a Birch-Hirschfeld á lta l le irt eset. A spontan 
gyógyult betegtő l fél m éter hosszú béldarab és kisebb czafatok 
távolodtak e l ; félév múlva a beteg kanyaró  m iatt ú jra  kór­
házba jö tt, annak  következtében m eghalt s a  bonczleletnél 
azt ta lálták , hogy két, különálló, te ljesen gyógyult inva- 
g inatió ja volt.

Az ileum a vastagbélbe ment át, a Bauhin-billentyű  és 
a féregnyulvány h iányzo ttak ; e helyen széles, köralakú heg 
volt látható. A colon descendens és transversum  átmeneti 
helyén éles széllel kezdő dő  béltágulat, ennek alsó végén 
ugyancsak körkörös heg. A serosán is vastag heges gyű rű  
lá tható. Két intussuseeptio volt tehát annak idején je len ;
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egyiknél a vékonybél volt betürem kedve a vastagbélbe, 
m ásiknál a fölszálló remese a  harán t remesébe.

Hogy az invaginatio ismétlő désre hajlam m al bir, azt 
nem csak a B r y d o n , de a  B irc h -H irsc h fe ld esete is m utatja, 
m ert az em lített gyógyult invaginatiókon kívül a jejunum ban 
még 3 helyen ta lá ltak  könnyen feloldható intussusceptiót.

Az ismétlő désre való hajlam  és a gyógyulás után vissza­
maradó heges szű kület még hónapokkal a levált rész k ikü ­
szöbölése után is adhatnak  okot súlyos és az életet veszélyez­
tető  bélzavarok keletkezésére, úgy hogy a  kórjóslat még a 
leválás u tán  hónapokkal is kétes quo ad completam sana­
tionem. Számos eset van leírva, m ikor 4— 6 hónappal a 
leválás u tán bélszű kület tünetei léptek föl, más szerző k pedig 
hosszadalm as bélhuru tokat említenek. Mint curiosumot meg­
em lítem e helyen Treres azon, unicum nak látszó esetét, m ikor 
az intussusceptio úgy gyógyult, hogy az intussusceptum fala 
megrepedt és a bélsár az intussusceptum  és intussuscipiens 
között mozoghatott tovább.

E gy álta lunk észlelt spontan gyógyult invaginatio kor­
tö rténete röviden a  következő  : Az addig egészséges 8 éves 
fiúgyerm eknél két napi székrekedés után egy véres nyálkás 
széklet ürü lt, azóta székletei nincsenek. A „Stefán ia“ gyer­
m ekkórház am bulans rendelésén a megbetegedés 4-dik nap ján, 
a  véres széklet eltávolodása után két nappal m ulattato tt be. 
A gyerm ek egy nap óta gyakran  hány, igen bágyadt, arcza 
sápadt, szemei beesettek, ütérlökése kissé üres és szapora, 
szám a p.-k int 100. Láztalan. A has m érsékelten puffadt, a 
köldöktájon spontan és nyom ásra érzékeny, ileocoecalis korgás 
és a gyom ortájék  elő domborodása constatálhatók.

A has fölött váltakozó dobos kopogtatási hang, a  has­
fa lak  erő sebb feszülése m iatt a  tapin tás igen n eh ezíte tt; 
resistens, vagy fájdalm as képlet nem tapintható. A végbél 
kissé tágult. A kórismét a felsorolt tünetek alap ján invagi- 
natióra és pedig valószínű ség szerint vékonybélinvag inatióra 
te ttük  s a beteget elkészítettük a másnap végzendő  mű tétre. 
Addig pedig Oser-féle obturatorral bélmosást végeztünk, a 
m ikor egy véralvadéktól te ljesen körülzárt elhalt ascaris ürült 
ki. A kimosó fo lyadék is véresen festenyzett, bélsárt nem 
tartalm az.

M ásnap a bágyadtság fö n n á ll; de a has puhább, érzé­
kenysége megszű nt és a  hányás is csökkent. Sennafő zettel 
végzett újabb bélmosásnál nehány vérrög távozott, egy órával 
ezután pedig híg véres barnás, székrészleteket is tartalm azó 
tömeg, m elynek lá ttá ra  a mű téttő l egyelő re elállo ttunk és 
kizárólagosan lobellenes e ljárásra szorítkoztunk. H armadnap 
háromszor volt híg szék le te ; a hányás megszű nt, valam int a 
has puffadtsága is. A fölvételt követő  5-dik, a megbetegedés­
nek pedig 9-dik napján a  betegtő l székelés alkalm ával egy 
50 cm. hosszú bélrészlet távozott, mely az ileum egy részének 
felel meg a hozzá tartozó mesenteriummal. A bél palaszürkén 
elszínesedett, két vége üszkösödött. A beteg ezután gyorsan tért 
magához, a bágyadtság megszű nt, de még körülbelül két hétig 
voltak  naponta 2— 3-szor hurutos je llegű  híg pépes székletei. 
Jelen leg 5 hó folyt le a megbetegedés óta és a bélmű ködése 
te ljesen kifogástalan, a gyerm ek közérzete és táplálkozási 
állapota te ljesen kielégítő .

Az eset több tek in tetben érdekes. Míg rendes körü l­
m ények köz 14— 21 nap szokott elteln i a  levált bélrészlet 
k iürüléséig, az a mi esetünkben 9 nap alatt következett be. 
Legérdekesebb az esetben azonban az, hogy m ár a m egbete­
gedés 3-dik napján meg kellett történnie az elhalásnak, a 
nélkül, hogy az súlyosabb tüneteket idézett volna elő  ; első  
sorban a  nélkü l, hogy az egész lefolyás alatt hevesebb fá jda l­
mak le ttek  volna észlelhető k. Valóban föl kell vetnünk azon 
kérdést, hogy ha mi a betegség 4-dik napján, a m int azt 
eleinte terveztük, beavatkozunk, vájjon nem okozhattuk volna-e 
az invagináit bélrészlet keresése közben az épen akkor össze­
tapadt bélrészletek szétválását és így egy álta lános hashártya- 
lobot ? E rre a kérdésre pedig csakis igenlő leg válaszolhatunk. 
Mert tapasztalati tény, hogy egy, ső t még két napos bél­
összenövések is könnyen szétválnak s így fö ltétlenül indokolt

volt az adott körülm ények közt, hogy a megállapított kórisme 
daczára a  beavatkozással nem siettünk.

Érdekessé teszi az esetet végre a gyors gyógyulás. Míg 
a legtöbb esetben számos hétig  állo ttak fönn fájdalm ak a 
leválás után és vannak esetek leírva (Böttcher, Brydon), hogy 
a gyógyulás 2— 3 hóig is eltarto tt, addig az a mi esetünkben 
nehány nap alatt következett be.

Virchow-H irsch: Jaliresber. II. k. 1888., 1892., 1895., 1897.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Karl Hochsinger d r . : Studien über die hered itäre Syphilis. (Bei­

träge zur K inderheilkunde. H erausg. von Prof. M. Kassowitz. Neue 
Fo lge 7.) Leipzig  u. W ien, F. D euticke. 1898.

Az orvostudom ánynak alig  van fejezete, mely több v ita tá rg y á t 
képezte volna, m int a lues hered itaria tarda. 1558-ban a h ires Paracelsus 
ism eri fel m int első , a syph ilitikus átö rök lést. E ttő l kezdve sok válto­
záson m ent á t e tan, m íg a múlt század vége felé Hunter a syph ilis 
á tö rök lését te ljesen tagad ja. Eme k iváló orvos nagy tek in té lye hosszú 
idő re befo lyásolta a következő  m unkála tokat. Csak e század 40-es 
éveiben kezd a kérdés, kü lönösen az angol Abraham Colles és a franczia 
Beaumés buvárlata i fo ly tán, ism ét a helyes mederbe térn i. Az utolsó 
évtizedek gazdag irodalm ában a Kassowitz, Hutchinson, Finger, Düring 
és Fourniertöl szárm azó m unkálatokat kell m int legk ivá lóbbakat k i­
em elnünk.

Hochsinger je len  tanu lm ányában nem adja a veleszü letett sy^philis 
rendszeres tá rgyalását, hanem  csak egyes fontos részleteket tárgyal 
tüzetesen 438, á lta la  és Kassowitz á lta l a bécsi I. öffentl. Kinder- 
K ranken institu t anyagán m egfigyelt eset alapján. A  kö tet 3 fő részre 
oszlik.

Az első  részt a „Colles-féle törvény“ tá rgyalása tö lti be. Ezen 
törvény szerin t tudvalevő leg azon anya, a k i nem i érin tkezés 
álta l nem szerzett syphilist, bu jakóros m agzata álta l m agasfokú 
im m unitást szerez m indennemű  luetikus infectio  iránt. Ezzel szem­
ben az újabb franczia  iskola, első  sorban Fournier azt hangoztatja, 
hogy  az anya bu jakóros m agzata á lta l lappangó syphilis t szerez m indig 
(choc en retour), m elynek egyedüli b izonyítéka, az anya késő bbi immu­
nitása. Szerző  a Fournier-féle hypothézist te ljességgel tagad ja  és sajá t 
m egfigyelése a lap ján a Colles-íéle tö rvénynek ad igazat, kiemelvén, 
hogy  a kevés k iv ite l e törvény alól csak a szabály t erő síti meg. A 
Hutchinson, Finger és Fournier-féle „choc en re tour te rtié re “-rel szemben 
is tagadó állásponto t fog la l el úgy  theoretikus speknlatio  m in t tapasz- 

I  ta la ta i alapján is. A Hutchinson-féle fogdiform itásró l szólva, Hochsinger 
I azt k izáró lag az angol-kórnak tu la jdonítja , tagadva d irect összefüggését 

a lues hered itariaval. Szerző  szerin t csak egy  b iz tos stigm ája  lé tezik  a 
veleszü le te tt bu jakórnak  s e z : vastag  ajakszélek, melyekbő l sugáralakú 
sebhelyek indulnak ki.

A  m ásodik rész a veleszü letett bu jakór korai stádium aiban fel­
lépő  „diffus börinßltratio“ (Kassowitz) k lin ikai és szövettani oldalait 
v ilágítja  meg. A  lues hered itaria eme bő r-m anifestatió jának mai ismerete 
első  sorban ama k itű nő  m unkának köszönhető , m elyet 1859-ben M ayr, 
Fritd inger és Zeissl a Jahrb . f. Kinderh.-ben te ttek  közzé. A legú jabb 
irodalom ban csak Madier-Champvermeil fog la lkozo tt behatóbban e tárgy- 
gyal. A  Trousseau á lta l fe lvett „psoriasis palm aris és p lan ta ris“ elneve­
zést szerző  ele jtendönek ta rtja  és helyébe a „diffus heredit. syph ilit ikus 
bő rin filtra tio “ elnevezést ajánlja, mely a bántalom lényegének jobban 
felel meg. Eme bő rinfiltratio  Hochsinger szerin t leggyakrabban  az 5-dik 
éle thétben lép fel. A  következő  fe jezetek a bánta lom  szövettanát tá r­
gya lják  részletesen.

A  harm adik  rósz a veleszületett lues visceralis tünete it tárgyalja. 
A  bánta lom ra különösen jellemző  szerző  szerin t, hogy e llentétben a 
szerzett syph ilissel m indig m int diffus in filtratio lép fel. Kórboncztani 
le le tek  alap ján szerző  azon eredm ényre ju t, hogy  a korai lues hered i­
ta r ia  első  tünete i a foetus bélm irigyeiben lépnek fel, első  sorban a 
májban. A  következő  fe jezetek a veleszü letett máj, vese és tiidő syphilis 
k lin ikai, kórboncztani és szövettani v iszonyait tá rgyalják . Végezetü l a 
lues és tuberculosisró l szóló fe jezetben szerző  oda concludál, hogy lé­
tez ik  egy veleszületett vegyes infectio  syphilis és tuberculosissal.

Az é lénk to lla l ir t és sok eredeti fe lfogást tarta lm azó m unka, 
úgy  gyerm ekorvosok, m int bő rgyógyászok érdeklő désére szám íthat. A 
szépen k iá llíto tt kö tetet négy színes, mű vészi k iv ite lű  táb la  egészíti ki.

Politzer Alfréd.

II. Lapszemle.

A Stomatitis ulcerosa egy új kezelési módja. Kissel A. dr. (A 
m oszkvai gyerm ekorvosok egyesü letében 1897. ok tóber 22-dikén ta r to tt 
elő adás.)

A  stom atitis u lcerosa az esetek többségében oly bántalom , a 
m elynél az orvosi beavatkozás könnyen ér el s ikert, vannak azonban 
esetek, melyek m inden szereléssel daczolnak, a kóros fo lyam at mind 
m élyebbre hato l s com plicatiokép állkapocs necrosis, noma társu l 
hozzá. Szerző , az egyes szerző k (Vogel, B iedert, Bohn) álta l specificum-
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nak ta r to tt ch lo rkali he lyett más an tisep tikus o ld atokkal öb lögette a 
szája t, ú g y m in t: 1. ste rilizá lt vízzel való gyakori öb lögetése u tán 
sublim at-o ldattal m osta k i a s z á ja t ; 2. 3°/o-os bórsav-o ldattal való 
öb lögetés u tán lap is pálczikával edzette a kóros h ely e k e t; 3. kalium  
hyperm anganicum -o ldatta l öb lögettette a szá ja t; 4. kezdetben ch lorkalit 
késő bb pedig  bórsavat használt s az eredm ény nem volt rosszabb m in t a 
ch lo rkalival kezelt eseteknél. A zon esetekben, m elyek a ch lo rkali, a 
kálium  hyperm anganicum  és a lap is kezelés daczára nem javu ltak , 
szerző  a következő  e ljárást alkalm azta. Az összes rossz fogakat e ltávo­
líto tta, a foghúson, a nyelven, a po fanyákhártyáján lévő  fekélyeket 
éles kanálla l k ikaparta , a sebes felü le tekre ped ig , az u jjra  csavart 
mull-lal jodoform port dörzsö lt be, a további kezelés abban állo tt, hogy 
naponta kétszer a szájű r, bórsav-o ldatba m árto tt w atta  tam ponnal pon­
tosan meg le tt tisz títva és óránként bórsav-o ldattal öblögette szájá t a 
beteg. Az éles kanál csak egyszer le tt alkalmazva, a jodoform  bedör- 
zsölés azonban naponta  addig, a m ig a fekélyes fe lület meg nem k i­
seb b ed e t, a mi rendesen igen ham ar bekövetkezett. Tíz esetben alka l­
m azta a szerző  a kórházban ezen eljárást. A  gyógyulás az esetek 
átlagában négy nap a la tt á llo tt be.

A m bulanter kezelt betegeknél is sikerre l alkalm azta szerző  ezen 
e ljá rás t; sok esetben az éles kanálla l való k ikaparást el is h agy ta  és 
csak a jodoform  bedörzsö léseket és a bórsav öb lögetéseket alkalm azta, 
ha azonban 2—3 nap a la tt javu lás nem m uta tkozott, akkor az éles 
kanalat is génybe vette.

Fösú ly  fek te tendő  a beteg  táp lá lkozására, szerző  aján lja a csuka­
m ájo lajot. Heim Pál dr.

Athetosis és taenia saginata. Rädel dr. (Weimar) Deutsche med. 
W ochenschrift. 1898. Nr. 30.

13 éves, hered itaer terheltség  nélkü li leány, hónapok óta sápadt, 
étvágy ta lan  ; 1—2 hét ó ta  váltakozó lag, hol a bal, hol a jobb  o ldalra 
szorítkozó félo ldali athetosisszerű  rángások és görcsök lépnek fel a 
végtagokban, fő leg a kezek és lábakban, legk ifejezettebben jobb  oldalt.
A  rángások  több napi idő közökben je len tkeznek  s rövid tartam úak ; a 
leány ez idő  a la tt eszm életnél van. R oboráló kezelés 14 nap alatt 
semmi javu lást nem m utato tt, m ikor is a szülök által k ife jezett gyanú 
fo ly tán beadott ric inuso la jra a székle tben taen ia sag inata p rog lo ttis t 
ta lá ltak . E x tractum  filicis adagolására a taen ia  fejestő l e ltáv o zo tt; azóta 
3 hó m últ el s az em líte tt rángások többé nem je lentkeztek . Ezen eset­
ben tehát az atheto id  mozgások a taen ia sag inata izgatása á lta l elő ­
idézett reflexjelenségnek, kell. hogy  tek in tessenek.

Faludi Géza dr.

Kanyarónak fény-gyógymódja. Chatiniére a P resse Méd. szeptem ber 
10-diki szám ában négy heves tünetek  közt fe liépet kanyaró-esetet ism ertet, 
m elyeket oly módon gyógykezelt, hogy  te ljesen k izárta  a fehér fény­
sugarakat az által, hogy  az ab lako t vörös redő nyökkel tak a rta  el s 
éjje l vörös fényképészlám pást használt. A  betegség 24 óra, illetve 
négy nap a la tt te ljesen lefolyt, m inden tünete  m egszű nt s a gyerm ekek 
fe lkeltek , fü röd tek  s k ijá rtak  a hatod ik  napon. Az egy ik  gyerm ek, 
mely a v ilágosságot nem ta rto tta  elegendő nek ahhoz, hogy já tszhasson, 
a függönyöket e ltávo lítta tta , m ire az összes tünetek  újból rögtön v issza­
tértek , a k titeg  ismét lá thatóvá vált, láz s nagy fokú  bágyad tság  á llo tt 
elő . M indezen tünetek  a vörös függönyök  visszahelyezése után  két 
órával e ltű ntek.

(Ismeretes, hogy Niels R. Finsen K openhágában 1893-ban hozta 
javasla tba a him lő s betegeknek  vörös fénynyel való kezelését s ily 
módon úgy  a suppuratió t, m int a m ásodlagos hő em elkedést, valam in t a 
hegképzödést gáto lta  meg. A  fény chem iai sugarainak k izárását vörös 
fényalkalm azása álta l m ár ekko r m int álta lános érvényű  gyógyelvet 
m ondotta k i a heveny kü teges bán ta lm akra vonatkozólag. N egrosu dr. 
á llítása szerin t ped ig  R om ániában rég i népszokás kanyarós s más fe r­
tő ző  kü teges betegek  bő rét cochenille-o ldattal bedörzsölni. Ref.)

Loewy dr.

Croup m iatt végzett intubatio érdekesebb esete. Bénáin A. dr. Revue 
hebdom adaire de laryngolog ie, d ’oto logie  et de rh inologie.

Szerző  22 nap a la tt 390 óra ta rtam ú in tubatió t eszközölt s iker­
rel egy  7 hónapos csecsemő nél. Ez esettel bebizonyítani tö rekszik , 
hogy az 5—6 nap után i sikerte len ex tubatió t követő  másodlagos 
tracheotom ia, korai. Ily  hosszas in tubatió ra fe le tte alkalm asnak véli, 
O'Dwyer új ebonit tubusait, m elyek a régi fém tubusokhoz 2 gr. 
10-nyi sú ly  kü lönbözete t m uta tva, decubitusok ellen b iztosítanak  s I 
egyszersm ind nem incrustálodván, a nyá lkahártyát nem izgatják  oly 
nagy  m értékben.1 Fen t em líte tt esete kapcsán egyú tta l aján lja a leg- 
kétségbeesettebb helyzetben is az in tubatióval com binál! m esterséges 
légzést. Deutsch E rnő dr.

V E G Y E S E K

A z 1899. évi nemzetközi gyermekvédő  congressusra, mely szeptem ber 
hó közepén fog m egtarta tn i B udapesten, a m eghívókat a bel- és k ü l­
fö ldre m ár szétkü ldötték. A z orvosi szakosztá lyban eddig  a következő  
elő adásokat je len te tték  b e : Szegő  K. d r . : A  tengeri gyógy in tézetek 
m ű ködése, tek in te tte l a jó tékony  in téze tek re ; Faragó Gy. d r . : Gyermek

1 A  budapesti Stefán ia-gyerm ekkórház ezen ebonit tu b u so k a t már 
hónapok ó ta használja, sikeresen.

védelem a születés e lő t t ; Temesváry R. d r . : E lő adás ugyanezen tá rg y ­
ról ; Farkas J . d r . : Játszó- és ü d ü lő he lyek ; Gré»z Gy. d r . : Az alkoho- 
lism us a gyerm eknél, orvosi szem pon tbó l; Vámos Gy. d r . : A  dajka- 
ságba adott gyerm ekek  orvosi fe lü g y e le te ; Bálcay J . d r . : A pertussis 
prophylax isáró l. A  kü lfö ld iek  közül eddig  Concetti és Celli tanárok 
je len tkezett elöadóúl. Bejelentések elő adásra az orvosi szakosztá lyban 
Bókay J . tanárhoz intézendő k. (Lónyay-utcza 9. sz.)

Az 1898 : X X I . t.-cz. az elhagyott gyerm ekek  sorsát a törvény 
oltalm a alá helyezi. E törvény keresztü l vite lére a „Fehér-kereszt orsz. 
le lenczház-egyesü leP fö la ján lja közrem ű ködését a m agyar kir. belügy- 
m in istérium nak, részletes e lő terjesztés k íséretében. A  m inisterium ban 
értekezlet fog la lkozo tt e beadványnyal, Széli Ignácz á llam titkár elnök­
lete a la tt s a beadvány részletesebb m egvitatása czéljából az érdekelt 
fe lekbő l alb izottság kü ldetett ki. Részünkrő l, m iu tán az országos intézet 
fö lá llítása egyelő re pénzügyi akadályokba ütközik , örömmel üdvözöljük 
a „Fehér-kereszt“ egyesü le t ezen a ján la tá t, m ert ezzel lelencz-ügyünk 
fe jlő dését lá tju k  hazánkban.

A fő polgármester a székesfő városi szent János-kórházba Szontáyh 
Félix dr. egyet. m. tan árt fő orvossá nevezte ki. Szontáyh dr. m in t fő ­
orvos a kórház gyerm ek-pav illon já t és a fertő ző  osztá ly t vezeti. Je les 
m unkatársunkat üdvözöljük ezen új m inő ségében.

Mettenheimer K . titkos tanácsos, udvari orvos 1898. szeptem ber 
18-dikán m eghalt Scherinben.

A Montpellier-i egyetem en gyerm ekgyógyászati tanszék létesítte- 
te tt, m elyre czímzetes tanárnak  Baum el neveztetett ki.

Combe m agántanár a gyerm ekgyógyászat rendkívüli tanárává 
neveztetett k i a Laussanni egyetem en.

A New-York-i o rvosegy le t 1898. szeptem ber 26-dikán ta rto tt 
ülésén elhatározta, hogy O’D w yernek em léket állít. A  k ikü ldö tt három ­
tag ú  b izo ttság  Mac G illicuddy, A . Jacoby  és Louis Fischerbő l áll.

Az „Archiv o f Pediatrics“ igen ta lá lóan ny ila tkoz ik  az angol és 
am erikai h im lő -o ltás ellenes mozgalm ak kérdésében. Az új „ Vaccination 
bill “ ú. n. „conscience clause“-ja  kim ondja, hogy  a gyerm ek hozzátartozói 
fe lelő sségre nem vonhatók, ha m eggyő ző dések oly irányú, hogy  az oltás 
a gyerm ekre nézve hátrányos. E fe lfogást az „Archiv o f Pediatrics'' a 
„New-York Times“-ra. h ivatkozva a legerélyesebben tám adja  meg. E 
tö rvény  — mondja a -lap  — m utatja, hogy  az angol-szász faj nem oly 
tökéletes, m int a hogy képzelik . A  kötelező  o ltást, oly kérdésként 
á llítja  oda, m ely felő l vélem ényeltérés nem is képzelhető  s melynek 
elitélése a boszorkányperek színvonalán áll.

Vincenzi bact. szem pontból m egvizsgálta a szentelt v izet Sassari 
egy ik  leg látogato ttabb tem plom ában és csakugyan ta lá lt is abban 
staphylo-, streptococcusokat, bact. collit s Löffler-bacillust. Ez u tóbb it ki 
is tenyésztette s te ljesen je llegzetes cu ltu rákat ka p o t t ; á lla tk ísérle tekkel 
v iru len tiá járó l is m eggyő ző dött. 400 gr.-os tengeri malacz már 0'4  cm3 
cultura beo ltása u tán  pusz tu lt el, és az experim entális d iph theria teljes 
kórképe fe jlő dött k i annál. A  szente lt víz tehát ilyenform án terjesztheti 
a d iphtheria  v írusát, annál is inkább, m ert sokan a vízbe m árto tt u jjúk ­
ka l a jka ika t érin tik . M egjegyzendő , hogy  ugyanakkor, a m idő n V incenzi 
e v izsgála ta it végezte, Sassariban 4 d iphth. eset fo rdu lt elő .

Coma Salvatore a következő  levelet in tézte a R iform a Medica 
szerkesztő ségéhez : Tantó te l most, hogy a te rtiae r syphilis nem fertő ző , 
m ert ezen stádium ban nem örök lő d ik  á t az u tódokra, ezért a házasság- 
kötés ek k o r m ár m egengedett. A  te rtiae r syphilis v írusával végzett 
o jtások  eredm énjdelenek vo ltak , nem  vezettek  fertő zéshez. Felteszi 
ezek alapján azon kérdést, hogy egy egyén te rtiae r v írussal beo jta to tt, 
fertő ztethetik -e ö m ásodlagos syph ilisbö l eredő  virus beojtásával. M iután 
ezmi kérdés m egoldásához az anyaggyű jtés sok nehézséggel já r, te ­
k in tve, hogy á lla tk ísérle tek  nem használhatók, fe lhív ja  az orvosokat, 
hogy  figyeljék meg, vájjon igaz-e azon állítás, hogy a te rtiae r v irus nem 
fe r tő z ő ; hogy te rtiae r stádium ban másodlagos tünetek  nem fejlő dnek, 
és végül, hogy lehet-e te ritaer v írussal im munizálni. M iután ezen utóbbi 
kérdés m egoldása nagy  horderő vel b ir, a syphilis terjedésének, korláto ­
zásának tek in tetében, ezért kéri az orvosokat, hogy az értesítéseket 
czimére N ápolyba küld jék.

Uj könyvek: Fischl B. Quellen u. W ege der septischen Infection 
beim  N eugeborenen u. Säugling. Leipzig  1898. Knapp Ludw. Der 
Scheintod der N eugeborenen. Seine G eschichte, klin. u. gerichtsärztl. 
Bedeutg. I. G eschichtlicher Theil. W ien. — Neumann H. Briefe an 
einen jungen  F reund über die Behandlung der K inderkrankheiten. 
Berlin 1898. — Roemhold L. A llgem eine V erhaltungsm assregeln  bei 
den einzelnen K rankheiten der Kinder. Die hygienisch-d iätet. V erord­
nungen der H eidelberger K inderk lin ik . — Aisset E . Legons cliniques 
sur les maladies des enfants, fa ites a l’höp ita l St. Sauveur. Paris. — 
William D. Medical d ieases o f in fancy and childhood. London.

Uj „Thése“-k  és ,. Dissertatio“-k : Mile Catherine Belianine. Troub le 
de la  paro le  dans l ’hém iplégie in fantile . P aris 1898. — J. Gignoux. Des 
avantages au po in t de vue hosp ita lier de la chambre-couveuse installée 
á la Charité de Lyon. 1898. — E. Lenoble. É tude sur quelques septi- 
cémies du nourrisson. P aris 1898. — Meyer Joh. Ü ber Complication der 
Masern m it Pem phigus acutus, Bonn 1898. — Mollison Th. Ü ber die 
anatom ischen Y eränderungen der H aut bei Scharlach. Freib . 1898. - 
Schmidt A lf. Ü ber Orchitis paro tidea im K indesalter, Bonn 1898. — 
Germen S. B eitrag zur K enntniss der G ehirnsyphilis im K indesalter. 
Berlin 1898.

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető ; M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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