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A „C en tra lb la tt fü r G ynaecologie“ 1897. évi 20-d ik  számá­
ban F ritsch  a császárm etszéskor új m éhm etszést ajánl, a m ely a 
fúnduson harán tu l fut. Ezen metszés elő nyeit fe lsorolva megemlíti, 
hogy ezen e ljá rásko r a hasseb m agasabban ejthető  meg és így 
hern ia  képző désétő l sem kell anny ira  ta r ta n i. A méh k igörd ítése 
u tán  a hasseb felső  részét jó l el tud ta  zárn i, úgy hogy m ű tétel 
közben a hasüregbe semmi sem fo lyt be, az teljesen tisz ta  m a­
rad t. A vérzés feltű nő  kevés volt. A m agzatot könnyen ex trahálta . 
A méli sebe a fundus m egkisebbedésével feltű nő en m egrövidült. A 
v a rra to k  a  vérzést jó l csillap íto tták , m inthogy azok a méh izom­
zatúban futó ereket derékszögben ta lá lták .

M indezen elő nyöknél fogva F r itsch ezen m etszés g y ako rlá ­
sá t és m egvizsgálását az orvosi közönség figyelmébe ajánlja.

F r itsch a ján la ta  óta m ár többen végezték ezen fundalis 
m etszést és tapasz ta la ta ik  alap ján csak kevesen ny ila tkoz tak  ezen 
e ljárás ellen.

G. B r a u n1 esetében a fundalis harántm etszésnek semmi 
elő nyét sem tapasz ta lta . A hassebet ép oly mélyen, m int a hossz­
m etszésnél, 7 cm .-re a sym physis fe lett kezdte meg, m ert á llítása 
szerin t, h a  m agasabban ejti meg, a m éhet nem tu d ta  volna k i ­
gördíten i. E gyálta lában  azt hiszi, hogy ha valam ivel m agasabban, 
úgy  m int F r itsch , 9 cm .-re a sym physis fe lett kezdjük a  m et­
szést, még nem te ttü n k  sokat hern iaképzödés ellen. A vérzés 
nagy vo lt, a m it azonban nem tu lajdon it a fundalis harán tm etszés­
nek, m ert az p rim aer fá jdalom gyengeség oka volt.

E verke ,1 2 a  k i még F ritsch  közlése elő tt végzett egy eset­
ben fundalis harán tm etszést, a  leghatározottabban elitéli azt. Az 
ö esete szerencsétlenül végző dött. A méh sebe rosszul gyógyult, 
szélei necro tizá ltak , úgy hogy a has- és méhtireg között communi­
catio  tám ad t és a  beteg a méhsebböl k iinduló  infectio következté­
ben pusztu lt el. 0  azt á llítja , hogy a méhseb egyesítésére a lka l­
m azott se lyem varratok  a sperm atica ága it com prim álták és így  a 
seb közepe h iányos táp lálkozás következtében necrotizált, a nec-

1 C entralb latt fü r Gyn. 1897. Nr. 45.
2 M onatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. VI., H. 1.

ros is  p ed ig  com m unicatio t okozo tt a  m éh- és a h as iír  k ö zö tt, a 
m inek  k ö v e tkez tében  a  m éhíírbö l k iindu ló  m ásod lagos in fectio  
tám ad t. S zerin te  a  hosszm etszéskor, h a  a  m éh sebe nem  is g y ó ­
gyu l p e r  p rim am  és abscessus k e le tk ez ik , az a  h asfalla l való  

összetapadás k ö v e tkez tében  k ife lé  fog ü rü ln i, a  m int hog y  azt 

egy  m ásik  esetében  tén y leg  ész le lte  is és nem  tö r  át, úgy  m in t 

a  funda lis  m e tszésko r, a  hasü reg b e , v ag y  kedvező  esetben  a bélbe. 
E zenk ívü l h á trá n y o sn a k  ta r t ja  m ég a  funda lis  h a rán tm e tszés t 
azé rt is , m e rt e lhe lyezéséné l fogva kön n y en  h o zzá tap ad h a t a 
gyom or, bé l vagy  csep lesz, a  m inek  k ö v e tkez tében  a  g y e rm e k á g y ­
ban  m egk isebbedő  m éh azo k a t a  k is  m edenezébe vongá lja . Az 

em líte tt sze rv ek  ezen d is locatio ja  ped ig  késő bb  sok za v a rt okoz­

h a t. A hosszm etszésko r e llenben  az összenövés csa li a  has sebé­

vel jö h e t lé tre  és az íg y  m in teg y  v en tro f ix á lt m éh za v a rt 
nem  okoz.

G . B r a u n -o n és EverJce-n k iv til m ég csak  R ie d in g e r -n e k 1 van 
aggoda lm a a  funda lis  h a rán tm etszésse l szem ben, ám b ár k é t ese té ­
ben szerencsésen  végezte  az t és e lő n y e it is ta p a sz ta lta . Az eg y ik  

esetében  a  m éh m agasan  a  hasfa lhoz rö g z ítv e  m a ra d t és i t t  az 

az aggoda lm a tám ad t, hogy  m it fog ebben az esetben  cs in á ln i, 

h a  eg y  késő bb i te rh esség  a la t t  com p licatiok  (ab o rtus , re te n tio  
p lacen tae) jö n n e k  k ö z b e ?  A m ásik  aggodalm a ezen e l já rá sk o r  az, 
hogy  nem  te ljesen  a sep tik u san  v ég ze tt m ű té té ik o r a  m éh és a 
h a s  seb v o n a la in ak  m ásod lagos össze tap ad ása  k ö v e tk eztéb en  a  beteg 
késő bb i com p licatiok  á rá n  é le tben  m a ra d h a t.

A több i szám os operá ló , ú. m. JoJ iano ivslcy2 K n a u e r ,3 C le ­

m ens:,1 H a in,5 K irc h h o ff 'f  S ie d e n to p f,1 W in k le r,8 M ü l le r f  R c y in g a ,10 

Sch rö d er,u  C n jze w ic F 2 a  fun d a lis  h a rán tm e tszésn ek  edd ig  m ég csak  
e lő nyé t tap a sz ta lta .

M in thogy  egy -eg y  eset k ap csán  n y e r t  tap asz ta la to k b ól é r ­
dem leges k ö v e tk ez te tések e t v o n n u n k  nem  lehe t és m inthogy  egy- 
egy  operá ló  a  sectio  caesa rea  te ré n  nem  b ir  o lyan  nag y  an y a g ­

ga l, hogy  abbó l sa já t m aga v ég érv én y esen  k ö v e tk ez teth e tn e , szük-

1 Centralb latt für Gyn. 1898. Nr. 29.
2 M onatsschr. f. Geb. u. Gyn. VI. 4.
3 W iener klin. W ochenschrift. Nr. 49.
4 Centralb latt f. Gyn. 1898. Nr. 10.
5 W iener klin. W ochenscbr. 1897. Nr. 52.
6 Deutsche med. W ochenschr. 1898. Nr. 39.
7 C entralb latt f. Gyn. 1898. Nr. 4.
3 C entralb latt f. Gyn. 1898. Nr. 4. (Ref.)
9 C entralb latt f. Gvn. 1898. Nr. 9.

C entralb latt f. Gyn. 1898. Nr. 29. (Ref.)
11 M onatsschr. f. Geb. u. Gyn. VII. 2. 
ia C entralb la tt f. Gyn. 1899. Nr. 12.
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séges, m iszerin t az egyes operálok esete iket és az azokból vont 
tap asz ta la ta ik a t közöljék, hogy azokat egybevetve, az e ljárás 
fe le tt íté le te t a lko thassunk .

Ez ind íto tt engem arra , hogy f. é. február hó 17-d ikén az 

egy. I. számú nő i k lin ikán  fundalis harántm etszéssel végzett sectio 
caesarea esetet közöljem.

Sch. A. 22  éves I. P . 1899. február hó 16-d ikán d. ú.
9 ó ra 20  p .-kor véte te tt fel a k l in ik á ra . E lő adja, hogy 4  éves 
korában kezdett j á r n i ; első  t isz tu lásá t 14  éves korában k ap ta  
meg, mely azután 4  hetenk in t 3 —4  napi tartam m al rendesen 
je le n tk e z e tt ; utolsó tisz tu lása 1898 . m ájus hó 8 — 12-d ikéig  v o l t ; 
elő ször éi’zett m agzatm ozgásokra nem em lékszik vissza. Szülési 
fá jásai felvétele nap ján  (február 16-d ikán) délelő tt kezdő dtek. 
Felvéte lekor a status következő  v o l t : A k is term etű nő n (jobb 
lábán á llva 14 3 '8  cm., bal lábán  állva 13 9 '1  cm. m agas) m in­
denütt a rach itis  je le it  ta lá ljuk . A fej idom talan n a g y ; homlok 
szögletes ; lépcső zetes n y a k s z ir t ; scoliosis dorsalis jo b b ra ; k ifeje­
zett angulus L u d o v ic i; csomós b o rd av ég ek ; keresztcsont felső  fele 
erő sen megdő lt, alsó vége horogszerüen mellfelé g ö rb ü l t ; erő s 
lordosis, vízszintes fekvésben az ágyék tá j a la tt az ökölbe szoríto tt 
kéz á tv ihető  ; genu varum  rachiticum  b ila tera le , nagyobb fokban 
jobb o ldalt, jobb térd izü le t lötyögő , czomb és sípcsontok kard - 
a lakúak , a jobb czombcsont és t ib ia  rövidebb. A medencze m é re te i : 
Sp. il. 2 5 ’0, Cr. il. 2 5 ’0, C. ext. 1 6 ‘5 , C. diagon. 8 '6 , Sp. 
post. 7 '5 . Az arcus pub is t á g ; a keresztcsont függélyes irányban  
felső  részletében befelé dom borodik, alul horogszerüen mellfelé 
görbü lt, h a rán tirán y b an  domború. A linea term inalis m indkét 
oldalon egy u jja l is könnyen végig tap in tható . A prom ontorium  
erő sen beszögell és alacsonyan áll. A portio  vaginalis elsim ult, 
a méhszáj szű kén u jjny i, a  burok  ép. Élő  m agzat a  terhesség 
végén I. k . fekvésben, a medencze bem enete fe lett mozgatható 
fejje l. H öm érsék 3 7 '4 , pulsusok száma 100. R itka gyönge 
fájások.

A fe lvett je len  állapotból lá tható  volt, hogy i t t  olyan 
fokú té ra rán y ta lan ság  van  a  m agzat feje és a  medencze között, 
a mely a  szülést per v ias n a tu ra les a  m agzat életének épségében 
ta rtásáv a l lehetetlenné teszi. Ezen II I. fokban álta lánosan szű k 
lapos rach itikus medenczén keresztü l a m agzat fejét csakis meg­
k isebbítve húzhatjuk  k i. T ek in tve azonban azt, hogy a medencze 
nem csak az egyenes átm érő  irányában , hanem  a többi átm érő k 
irán y áb an  is tetem esen m egszükült, e lő re látható , hogy a fej 
m egfúrása u tán  az ex tractio  b izonyára oly nehézségekbe fog ü t­
közni és a szülő utak oly fokú zúzódásával fog járn i, a mely az 
an y á ra  nézve a mai viszonyok között rosszabb prognosist nyú jt, 
m int a  sectio caesarea, nem is tek in tve  azt, hogy a perforatioval 
a m agzatot elveszítjük.

M indezeknél fogva a szülő  nő  beleegyezésével re la tiv  ind i­
catio alap ján a császárm etszésre határoz tuk  el m agunkat és azt 
m ásnap délelő tt, a m idő n a méhszáj 2 u ijn y ira  k itágu lt, véghez 

is v ittük .
A szokásos desinfectio u tán , a szülönö vízszintes elhelyez- 

te tése m ellett, a linea albán körü lbelü l 20  cm. hosszú metszést 
e jtünk , a m elynek hosszabb fele a  kö ldök fölé ju t. Ezután k i­
görd ítjük  a méliet és a hassebb felső  részét m uzeux-kel provi- 
sorice zárjuk . Most a funduson a tubák  tapadási helye elő tt 
l '/a  cm .-nyíre körü lbelü l 15 cm. hosszú h arán tu l futó metszést 
e jtünk , a mely a p lacen tát közel a széléhez éri. A méhseb a m et­
szés u tán  erő sen tátong , a vérzés m inim ális annak  daczára, hogy j 
a p lacen tát é rtük  és annak  nagy fe lü lete a méh fa láró l levált.
A p lacenta szélénél m egrepesztjük a bu rkoka t és a magzatot jobb 
lábánál m egragadva könnyen ex traháljuk  (a m agzat k isebb fokú 
algid asphyx iában születik , a melybő l azonban 30  Sclm ltze-féle 
lóbálásra feléled és hangosan sír). K özvetlenül a magzat extrac- 
tio ja u tán  a méh h irte len  re trahá lód ik , a p lacenta legnagyobb i 
része leválik  és a méh sebébő l k id u d o ro d ik ; vérzés a lig  van. Most ' 
még a  méhhez tapadó p iacén tarész letet leválasztjuk és a b u rkok ­
ka l együ tt eltávo lítjuk . Ezután k isebb fokú aton iás vérzés m u tat­
kozik, a mely azonban a méh dörzsölésére és forróvizes leöntésre 
ham ar szű nik (csak az aton iás vérzés a la tt ta r to tta a segéd u jja ival 
rövid ideig com prim álva a cerv ixet). E közben a méh összes rétegein 
áthato ló , körü lbelü l 7 ca tg u t-varra to t alkalm azunk és azok csomó­
zása u tán  néhány felszínes v a rra to t helyezünk el. A most m ár

jó l re trah á ló d o tt m éhet v isszahelyezzük és föléje bo rítva a  csepleszt, 
a hassebet az összes ré tegeken áthato ló  silkw orm gut-varratokkal 
egyesítjük .

A gyerm ekágy majdnem teljesen zavarta lanu l fo ly t l e; csak 
egy ízben a 10-d ik  napon délután em elkedett fel a höm érsék 
3 8 ‘4 fokra, a nélkü l azonban, hogy ennek okát m egtalá ltuk  volna. 
A hasv a rra to k a t még ugyanaz nap távo líto ttuk  el. A hasseb per 
prim am  egyesült. M iután a gyerm ekágyas még néhány  délután 
subfebrilis volt, csak a 21-d ik  napon engedtük  felkelni. A 26-d ik  
napon gyógyu ltan  h ag y ta  el az in tézetet.

A gyerm ekágyast elbocsátása alkalm ával m egvizsgálva azt 
ta lá ltuk , hogy a hasseb hege 15 cm. hosszú és alsó vége 11 cm.-nyi 
távo lságban van a sym physis felső  szélétő l. A k isökölny i méh 
még a nagy medenezébe ér fel, fundusa 4  cm .-nyíre van a h as­
seb alsó zuga a la tt, m inden irányban  szabadon m ozgatható, a 
hasfa lla l, vagy hasüri szervekkel való összetapadása k i nem d erít­
hető , nem érzékeny ; a param etrium ok szabadok.

A m egszületett m agzat leány, 4 9 '5  cm. hosszú, 3 2 4 0  gr. 
súlyos és fe jkerü lete 3 4 '7  cm. É rdekes nála, hogy ép burkok  
és a medencze bem enete fe le tt szabadon m ozgatható fej m ellett, 
a fejen configuratiot ta lá ltunk . A hom lok és nyakszirtcson t szélei 
a fa lcsontok alá a bal fa lcsont széle a jobb falcsont széle alá 
to ló d o tt; a bal falcsont m érsékesen, de igen ész reveh e tő ig  le lapu lt.

E lbocsátásakor, teh á t a 26 -d ik  napon a m agzat sú lya 
3 5 1 5  g r. v o l t ;  a bal falcsont le lapu lása még k is m értékben 
látható .

H a most végig tek in tü n k  a m ű tétéi lefo lyásán, a r ra  a ta ­
pasz ta la tra  ju tu n k , hogy m indazon elő nyöket, a  m elyeket F ritsch 
közlem ényében megemlít, m egvalósítva lá tjuk  ebben az esetben is.

A hassebet még m agasabban e jte ttük  meg, m int a hogyan 
azt F ritsch te tte . A metszésnek kétharm ad része a kö ldök fölé és 
csak egyharm ad része ju to tt  a köldök alá, kezdete pedig a sym ­
physis fe le tt 1 1 cm .-re van. A hasseb ezen magas elhelyezésének 
daczára a méh k igörd ítése sikerü lt, ellentétben G. B r a u n azon 
véleményével, hogy a hasseb magas elhelyezésekor a  méhet nem 
lehet k igörd íten i.

A méh k igörd ítése u tán  a hasüreg an n y ira  el vo lt zárható , 
hogy abba semmi sem fo lyt be és így  az teljesen tisz ta  m aradt.

A méhseb m egejtésekor a vérzés kevés volt. A p lacenta 
levá lt része csaknem  szárazán em elkedett k i a sebből és csak 
a m agzat ex tractio ja u tán  vo lt anny i vérzés, m int a m ennyi a 
p lacen taris idő szakban rendes körü lm ények között is szokott lenni, 
ped ig  a cerv ix  ez a la tt nem volt com prim álva. A késő bb tám adt 
k isebb fokú aton iás vérzés egyálta lában  nem hozható összefüg­
gésbe a fundalis metszéssel, m ert ilyen fokú aton iás vérzést a 
méh gyors k iü rítése alkalm ával per v ias natu ra les is g y ak ran  
tapaszta lunk .

A m agzat ex tractio ja  rendk ívü l könnyű  volt. A burokrepesz- 
tés u tán  a láb m integy a  kezünkbe esett és az ex tractio t a 
a re trahálódó  méh is tám ogatta. H ogy a könnyű  és gyors ex trac­
tio daczára a m agzat mégis asphyx iában  szü lete tt, az annak  tu la j­
donítható, hogy a metszés a p lacen tát érte . A méh a metszés 
körü l h irte len  re trahálódva a p lacen tát nagy felü leten leválasz­
to tta  és így a m agzattó l való h irte len  oxygen elvonás anná l idő - 
elő tti légzést vá lto tt k i. Az operatio  a la tt a szülönö vízszintes 
fekvésben volt. Véleményem szerin t T rendelenburgban a m agzat 
ex tractio ja  még könnyebb le tt volna.

A méh re tractio jával a körü lbelü l 15 cm. hosszú méhseb 
9 — 10 cm .-re röv idü lt meg, úgy hogy 7 mély és néhány felszínes 
v a r ra t a sebszéleket pontosan egyesíte tte és a vérzést teljesen 
csillap íto tta.

Feltű nő  volt, hogy a v a r rá s t a sebvonal irán y án á l fogva, 
a m ennyiben az a m ű tő re merő legesen esett, nagyon kényelm esen 
lehetett végezni. A méhseb egyesítésére cumollal sterilizá lt catgut 
csomós v a rra to k a t használtunk , a m elyek a méh össszes rétegeit, 
teh á t a deciduát is fe lkaro lták . A cumollal teljesen m egbízhatóan 
sterilizá lható  ca tguto t ta r t ju k  erre  a czélra a legalkalm asabb 
varróanyagnak . A ca tgu tta l a  sebszéleket elég szorosan lehet 
összeilleszteni és felszívódása a sebszélek összetapadása u tán  elég 
gyors. Selyemmel való egyesítésnél a sebszélek, fő leg h a a v a r­
ra to k  sű rű n fekiisznek egym ás m ellett és erő sen vannak  meghúzva, 
necro tizá lhatnak, de p rim aer infectio nélkü l nem esnek szét,
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ellen tétben E verke am a nézetével, hogy szerencsétlenül végző dött 
esetében a com m unicatiot a méh s a h asü r között a necrosis 
okozta és csak azután szárm azott a  méh üregébő l k iinduló  m á­
sodlagos infectio.

E gy  sectio caesarea-esetünk E verke nézetét megdönti.
1896 . szeptem ber hó 7-dikén Sz. M. 29  éves I. P. kypho- 

sco liotikus nő n absolut indicatio a lap ján sectio caesareat végez­
tünk . Az in s itu  m egejtett hosszirányú méhseb egyesítése az egész 
méhfalon áthato ló  csomós selyem varratokka l tö rtén t. Z avartalan  
reconvalescentia u tán  4  h étre  beteg elhagy ja a k l inik á t ; tüdő - 
hu ru tja  m iatt, m elyhez szívgyengeség tünete i tá rsu ltak , a I I. bel­
k lin ikán  gyógykezelteti m agát, eleinte m int bejáró beteg, majd 
fokozódván nehéz légzése, fe lvétetik  és p ár nap múlva tiidő oedema 
tünete i között éppen k é t hónappal a m ű tétéi u tán  elhal.

A sectio álta lános oedemán k ívü l egyéb m egbetegedést 
nem constatá l, a  m éhre vonatkozólag azonban a Gencrsicli ta n á r  
ú r á lta l k iá llíto tt bonczjegyző könyv megem líti, hogy jobb vége 
k issé k i van húzódva és a csepleszszel és a hasfa lla l össze fo rt; 
o tt van a méh sebe, a  mely a fun dúson hosszirányban halad és 
a méh hátsó  fa lá ra  is átterjed . Az izomszövet fakósárga elszíne- 
sedésben van, mely sajtos szétesésre em lékeztet, de még elég 
szívós és je len leg  is vastag  fonálla l egymáshoz foglalt. A  fakó, 
e lhalt, m ogyorónyi töm eg m etszlapja részben töm ött, részben 
egészen lágy , m indam ellett szívós (nem morzsolékony). Ezen e l­

h a lt rész h a tá ra  egészen éles és k issé p irosabb szövet álta l képez- 

te tik . A m ikroskopi d iag n o s is : E gyszerű  necrosis reactiv  lobo- 
sodással.

E bbő l lá th a tó , hogy  nem csak  a  h a rá n t irá n y ú  funda lis m et­
szésnél, a  m idő n  a  v a r ra to k  az e rek e t derékszögben  ta lá l já k , 
hanem  a  h o ssz irán y ú  m etszésnél is  szá rm azh atik  necros is , h a  a 

v a r ra to k  sű rű n  v a n n a k  elhelyezve és tú lságosan  m eg v a n n a k  

húzva  ; to v á b b á , hog y  a  n ec ro tizá lt részek , h acsak  p r im ae r in ­

fectio  n incsen  je len , nem  esnek  szét, te h á t com m unicatio  sem 
jö n  lé tre  a  m éh és a  h a sü r közö tt, a  m inek  köv e tk eztéb en  a m éh 
ü regébő l sem  ju t  v á lad ék  a h asü reg b e  és így  m ásod lagos in ­
fectio  sem szá rm azh atik .

Az operatio  u tán  a 26 -d ik  napon véghez v it t  v izsgála t 
eredm ényébő l k itű n ik , hogy a jó l visszafejlő dött méh fundusával 
még a medencze bem enete fe lett fekszik. A  méh ezen magas el­
helyezésének oka még a gyerm ekágy 26 -d ik  nap ján  a medencze 
szű k vo ltában  keresendő , m inthogy a hasfalla l való összetapadása 
k i nem deríthető . A méh olyan fokban m ozgatható, a nélkül, 
hogy m ozgását a hasfal követné, m iszerint az azzal való össze­
tapadása k izárható , a m it még az is m egerő sít, hogy a has zárása 
elő tt a csepleszt a  m éhre bo ríto ttuk . Hogy vájjon a méh va la­
mely m ás hasüri szervvel összetapadt-e vagy sem, bizonyosan 
eldönteni nem  lehet, de m inden esetre figyelemre méltó azon kö rü l­
m ény, hogy a méh contourja it a fundusban is, teh á t a méhseb 
körü l is élesen tap in to ttu k  és a gyerm ekágyasnál hasüri szervek 
d islocatio ját feltételező  tüneteket egyálta lában  nem tapaszta ltunk .

Herniologiai közlemények.
Ir ta  O s t e r m a y e r  M i k l ó s dr., sebész a „Charité“ kórházegyesület 

rendelő  intézetében Budapesten.

I.

P roper itonea lis sérv két r i tka  esete.

H abár a p roperitonealis sérvekrő l szóló casu istica K r im ié in 1 
alapvető  m unkái ó ta  nem egy érdekes és tanulságos esettel 
lényegesen fe lszaporodott és ezen egészben véve nem is oly igen 
gyakori sérvnem  keletkezési m ódjára és sym ptom ato logiájára vonat­
kozó ism erete ink  boncztani és kórodai részletek  pontos le írása á lta l 
tetem esen bő vültek, úgy  mégis egyrészt ezen sérvnem kiváló  
g yako rla ti fontossága, m ásrészt az első  esetnek rendkívü li r i tk a ­
sága és a  m ásodiknak mégsem oly gyakori elöjövetele, nem ­
különben egyes igen érdekes részletek  jogosu lttá  teszik a követ­
kező  k é t eset közlését.

1 A rchiv  für Chirurgie XIX. kö tet 408. lap és ugyanott XXV. 
k ö te t 548. lap.

I.
H e rn ia  ingu ino-properitoneá lis sin . quadrisaccata. Incarcera tio 

dup lex. H ern io laparo tom ia  cum  operatione rad . B a ss in i. Sana tio .

L . . . Ferencz 16 éves kő faragólegény Leobenböl fel­
v é te te tt a  sebészi osztá ly ra 1893. ju n iu s 23-d ikán . A beteg elő ­
adja, hogy 10 éves korában a bal lágyéktá jon  egy daganato t 
ve tt észre, m elyet képes volt m indig v isszatolni. Három szor sérv- 
k izáródási roham a volt. (H ányás, székrekedés, a daganat meg­
nagyobbodása és fájdalm assága.) Ezen tünetek  majdnem m indig el­
m últak három  ó ra  lefo lyása a la tt. Jun ius 22-d ikén  délután i 1 
ó rako r a sérv  fu tás közben h irte len  nagy fá jdalm ak közt k i jö tt és 
m eg d ag ad t; ugyanazon napon a beteg többször hány t. Székreke­
dés. Szelek nem távoznak. Jun ius 23 -d ikán  délután i '/aö ó rakor 
tö rtén t a beteg felvétele. (Ugyanazon délután ezen eseten k ívü l 
még k é t k i tá r t  czombsérvet o p e rá ltam ; m ind a három  egym ás­
u tán  jö t t  és általam  operá lta to tt, mi m inden esetre csak r i tk án  
fordul elő .)

Je le n  á l la p o t: Jó l táp lá lt, ko rának  megfelelöleg erő teljesen 
fe jle tt legény. N y ílt jobboldali lágyékcsatorna. A bal lágyék ­
tájon czitrom nagyságú, valam ivel a  középen alul befüzödött, 
feszesen rugalm as tap in ta tú , érin tésnél fá jdalm as, dobos kopog- 
ta tás i hangot adó daganat. A d aganat alsó, a befüzödés a la tti 
részét a  sorvadt here képezi. U gyanazon az oldalon a Poupart- 
szalag fe le tt ezzel párhuzam osan fekvő , ko lbászalakú, k é t helyen 

befüzödött, a hasfa lat k idom borító , feszesen rugalmas, dobos 
kopogtatási hangot adó, körü lbelü l 15 cm. hosszú, a sp ina ilei 
ant. sup.-ig terjedő , nyom ásra fájdalm as daganat. A sérvkapu 
környéke igen fájdalm as. K ó r is m e : K izá rt lágyéksérv , mely, 
tek in tve  az im ént le irt v iszonyokat, combinálva van properitonealis 
tasakka l. T ek in te tte l ezen utóbbi körü lm ényre, v isszahelyezési 
k ísérle teket nem is te ttü n k , hanem  rögtön hozzáfogtunk a  sérv ­
metszéshez.

M ű té t : A m etszést a  scrota lis daganat hossztengelyével 
párhuzam osan végeztük. R étegenkinti k ikészítés u tán m egnyitjuk 
a sérvtöm löt, melybő l kevés, tisz ta , sárgás sérvvíz k ifo ly ik . A 
sérvtöm lő  fenekén az atroph izált here a tömlő n kivid fekszik, 
ezt befelé dom borítván. A sérvbennéket egy kékesen festeny- 
zett, egészséges vékony bélkacs k ép e z i; a különben heves k i­
záródás a külső  lágyékgyürtinél székel. Az élesen elöreugró 
gyű rű nek  óvatos bemetszése u tán  ujjam mal a lágyékcsato rnába 
behato ltam , hogy a hasfa lat k idom borító  dag m ibenlétérő l fe l­
v ilágosítást szerezzek m agam nak. K övetkező ket ta lá lta m : elő ször 
egy m indenütt sima és sikam lós fe lü letű  tasako t, melybe a  külső  
sérvtöm lő ben lévő  bélkacs hato lt. M ásodszor a belső sérvtöm lönek 
tö lcsérszerüen keskenyedö fenekén egy gátszerüen elöugró erő s, 
kem ény gyű rű tő l kö rü lvett, körü lbelü l babny i nagyságú ny ílást, 
a  m elybe a sérvtöm löben lévő  bél oly hevesen volt beleszoru lva, 
hogy a hernio tom  bevezetésérő l szó sem lehetett. Az utóbbit 
con tra ind icálta egyszersm ind a k izáródási helynek a hasfalak  
m ögötti m ély fekvése. A belső  sérv  elhelyezödésének teljesen 
m egfelelt a  külső leg észrevehető  daganat a Poupart-szalag felett. 
N em különben harm ad szo r: ezen belső  fő tasak tó l k é t másodlagos 
tömlő  ágazott el, t. i. egy nagyobb paravesicalis, mely a hólyag 
m ellett a  k is medenczébe m élyedt, egy tág  ny ílással és egy 
m ásik k isebb keztyüujj a lakú, kö rü lbelü l 6 cm. hosszú, a fő tasak 
fenekébő l k iinduló  és lefelé terjedő , a m utatóujj szám ára á t ­
já rh a tó  közlekedési nyílással. A nagyobb paravesicalis tömlő ben 
a fötömlöböl behato lt vékonybélt ta lá ltunk , míg a basalis keztyü- 
alakú tasak  sérvvízzel volt telve. Utóbbi kü lönben a v izsgálat 
a la tt bő ven fo ly t a m élyen fekvő  töm lő kbő l.

H ogy  déb r id em en t-t és g y ö k e res  m ű té te t végezhessek , a 
sérvm etszésbő l k i in d u ló lag  párh u zam o san  a  P o u p a rt-sza lag g a l és a 
p raep e r ito n a lis  fő ta sa k  hossztenge lyéve l is p á rhuzam osan  fe lh así­

to ttam  a h as fa la t a  sp in a  ile i an t. sup .- ig  a  belső sérv töm lő vel 

eg y ü tt, en nek  abdom ina lis n y ílásá ig , m ire  a k izá ró  g y ű rű t p ince 
h aem o sta tiq u e -k a l e lő húztam  és k ív ü lrő l befelé  á tm etsze ttem . E z­
u tán  az ép be le t, m elyen a  befüzödési b a rá z d á k a t az u j ja k  közti 
dö rzsö lés á lta l e ltü n te ttem , rep o n á ltam , a  sérv töm lö t ped ig  az 
abdom inalis n y ílás  m ögött lekö tö ttem  és lem etszettem . E r re  a  
sérv töm lö t k iöb lösödéseive l eg y ü tt n a g y  fá ra d sá g g a l a  k ö rnyeze tbő l 

k ik ész íte ttem  (igen nehezen  m ent az ondózsinó rró l való  levá lasz tás, 

m ivel a  sérv töm lő  egyen lő tlen , g e ren d aszerü  m eg v astagodásoka t

*
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m utato tt) és B assin i-féle gyökeres sérvm ű tétet végeztem. Az el- 
sü lyesztett v a rra to k a t silkworm m al, a kiilsö seb varra to t selyem­
mel végeztem ; alagcsövezés és jodoform gaze-w attakötés. Szelek 
csak a következő  napon távoztak.

Jun ius 25-d ikén . A beteg jó l érzi m agát, éhes. E sti hő - 
m érsék 3 7 '2 .

Jun ius 30-d ikán . A sebfolyam at teljesen lázta lan . A v a rra ­
tok  és d ra inek  e ltávo lítta tnak . A d ra in lie lyeket k ivéve, a seb 

teljesen begyógyult.

Ju lius 4 -d ikén  beteg gyógyu ltan  elbocsáttato tt.
Ez esetet föképen azon körü lm ény teszi, érdekessé, hogy 

több tasaJcú properitonealis sérvtöm lö egy abdom inalis nyílással 
van je len , mihez hasonló le letet tudom ásom szerin t eddig még 
nem közöltek, a m ennyiben az összes, álta lam  ism ert p roperito ­
nealis sérvekrő l szóló esetekben m indenütt csak egyszerű  pro­

peritonealis sérvtöm lörö l van szó, úgy  a hern ia  inguino-, m int a 

eruro-properitonealisnál. Hogy többrekeszü és különböző  nagy ­
ságú, p raeform ált h ash á rty a tasak  a lágyék tá jakban , a fossa ilia- 
cában és a  húgyhó lyag m ellett elő jön, azt m ár R o k i ta n s k y 1 öreg 
em berek bonczolatánál több ízben m eg á llap íto tta ; ezek m indig 
ü resek  vo ltak. Ilyen hasi zsigerekkel te lt tasakokat, teh á t typ i- 
kus sérveket (belső  re troperitonea lis sérvek) szintén észleltek 
egyes szerző k, m int L in h a r t és B ä r  esetei b izonyítják , ezek azon­
ban  m indig csak egyedül á llo ttak  fenn a nélkü l, hogy egyidejű leg 
külső  (lágyék- vagy czomb-) sérvvel le ttek  volna com binálva. Ese­
tü n k  az első , a m elyben egy ingu ino-properitonealis sérvnek belső , 
p roperitonealis töm lő je többrekeszü, több tasakú .

A mi a je len  esetben ezen sérvnem  keletkezését illeti, a 
legvalószínű bb, hogy úgy a lágyék-, m ind a p roperitonealis sérv­
tömlő  a p rio ri, teh á t első dlegesen egym ás m ellett, tu lajdonképen 
együttesen je len  volt, ám bátor az sem vonható kétségbe, hogy az 
inguinalis sérvtöm lö másolagosan a p roperitonealis tömlő bő l k ép ­
ző dött ennek kiöblösödése (Ausbuchtung) fo ly tán.

E setünkben érdekes még a kétszeres k izáródás, t. i. az 
egy ik  a  kü lső  lágyékgyürünél, a m ásik  a p roperitonealis tasak - 

nak  abdom inalis ny ílásáná l. Ezen igen érdekes körü lm ényre kü lön­
ben még vissza fogunk térn i.

Hogy properitonealis sérvek  eseteiben a kényelm es és biz­
tos débridem ent kedvéért és a  gyökeres sérvm ű tét vég rehajtása 
czéljából hern io laparo tom iát végzünk, az m agától érte tő d ik .

II.

H e r n ia  in ca rce ra ta  c ru ro -p ro p er ito n ea lis . H e rn io to mia  c u m  ex ­

s tirp a tio n e  sacc i h e rn ia l is . S a n a tio .

P . . . Zsigmond 4 0  éves czukrász, k ihez 1895. m árczius 
18-d ikán  h ivattam , elő adja, hogy évek óta van  sérve, m ely eddig 
semmiféle nehélyeket nem okozott és m indig v isszahelyezhető  volt.

T egnap óta nehezebb m unka következtében künn. van, meg­

dagadt és fájdalm as. Múlt éjjel többszörös hányás, szék rek ed és; 
szelek akadály ta lanu l távo lodnak.

Jelen á l la p o t : a  középnagyságú, m érsékelten  táp lá lt beteg 
fájdalm akró l panaszkod ik  a jobb lágyék tá jon . U gyan itt egy kis- 
alm anagyságú, gömbölyű , k o rlá to ltan  elto lható, nagyobb felével 
a Poupart-szalag  a la tt elterü lő  daganat látható . A nnak kórism é- 
zése, hogy vájjon lágyék- vagy czombsérv, nem volt oly könnyű  
a dagnak magas fekvése m iatt, de a lágyékcsato rna üres és ny ilt 
vo lta biztosan engedte m egállapítani a sérv m inő ségét. Fö lö tte a 
bő r rendes. A has nincs felfúvódva.

Sérvm etszés chloro form -narkosisban. R étegenkénti k ikészítés. 
A könnyen m egvastagodott sérvtöm lő  fe lhasításakor körü lbelü l 
evő kanálny i m ennyiségű  vöröses, véres savó öm lik k i és napvilágot 
lá t egy tyúk to jásnagyságú  bélrészlet, mely rostonvás hártyáva l 
van fe d v e ; ennek e ltávo lítása u tán  a bélnek serosája veresen 
aláfu tva tű n ik  elő , csúcsán feketésvörösen elszínesedve, egyenlő t­
lenül, d u zzad tan ; azonban elhalásró l szó sincs. M eglehető s nehéz 
débridem ent u tán m egkíséreljük a bél visszahelyezését, mi azonban 
a tömlő  felső  részében székelő  akadály  m iatt nem sikerü l. A hasür 
felé to lt bél ugyanis egy m edialis fekvésű  paravesica lis, a  cru ra lis

1 Handbuch d. speciellen path. Anatomie. H. köt. Bécs, 1842. 
165. oldal.

sérvtöm löböl eredő  tasakba ju t,  m ely a hasü rre l egy ny ílás útján 
közlekedik, a m elyben a p roperitonealis töm lő ben levő  bélkacsnak 
szárai vannak , m elyek m ellett a m utatóujj első  percze kényelm e­
sen beto lható. A belső  sérvkapú széle hosszú pince-szel rögzítte tik  
és a  hasfal a sérvmetszésböl k iindu ló lag  a szű kületen tú l fe lhasít- 
ta tik . E rre  következő  kép tá ru l fel szemeink e lő t t : a P oupart- 
szalagnak belső  fele fö lött egy tyúk to jásnál nagyobb, p roperito- 
nealisan a húgyhólyag m ellett fekvő  tasako t lá tunk , m int oldalsó 

elágazását a cru ra lis sérvtöm lönek, mely az utóbbival a  cru ra lis 

g y ű rű  segélyével közlekedik  és tetejében a sérvm etszés álta l meg­
n y itta to tt. Ezen tasakban  egy vékonybélkacs fekszik, m elynek 
tetején  a cru ra lis sérvkapúban k izáródott, a m ár említett felület- 
beli elváltozások á lta l je lze tt bélrészlet terü l el. A k izáródo tt rész 
csak a m esenterium  tapadási ha tá rá ig  terjed , teh á t a bél p eri­
fé riá jának  csak egy részét ille ti, m iért is je len  esetben bélfal- 

sérvrő l, la te ra lis  herm áró l van szó. Ú gy a cru ra lis, m int a 

p roperitonealis sérvtöm lörész a  hasű rre l közös ny ílással közlekedik, 
m elyet a hasm etszéssel fe lhasíto ttunk , tág íto ttunk , úgy hogy most 
a visszahelyezés könnyen volt végrehajtható . Az abdom inalis sérv- 
kapúgyürü  nagyon m ozgékony, úgy  hogy pince-szel megfogva, a 
cru ra lis gyű rű n  á t a sebbe húzható. M iután a sérvtöm löt az abdo­
m inalis gyű rű  mögött dohányzacskó-varra tta l lekö tö ttük , a kétszeres 
sérvtöm lő t k iir to ttu k . S ebvarrat selyemmel és alagcsövezés. E sti 
höm érsék 37 '6 °. É jjel vo lt az első  székletét.

M árczius 29-d ikén. L áztalan  seblefolyás. E lső  kötésváltoz­
ta tás . A v arra tok  és d ra inek  eltávolítása. A seb a d ra inny ilásokat 
k ivéve per prim am  gyógyult.

Á prilis 2 -d ikán  a beteget gyógyu ltan  bocsátottam  el a gyógy­
kezelésbő l.

Ezen eset a  kétségk ívü l r i tk a  cru ro -properitonealis hern ia  
p ro to typ já t m utatja . K r ö n le in m ár em líte tt m unkájában csupán egy 
esetet tudo tt fe lm utatn i. Ezóta kétségk ívü l a cruroproperitonealis 
sérvnek  több esete kerü lt megfigyelés és közlés alá.

M int r itk a , a  properitonealis sérvnem nél eddig még nem 
észlelt tünem ényt, a la tera lis sérv elö jövetelét, kötelességem nek 
tartom  kiem elni.

Em lítésre méltó ezen esetben azon körülm ény, hogy a has­
fa lnak  a P oupart-szalag fe le tt elő forduló, a  properitonealis sérv­
daganat álta l elő idézett kidom borodása, m egkülönböztetésül az első  
esettő l, h iá n y z o tt ; m iért is a m ennyiben ezen daganat fontos 
d iagnostikus tám pontot képez a p roperitonealis sérvek kórism ézésé- 
ben, a valódi tényá llásnak  fe lism erésérő l a sérvm etszés elő tt szó 

sem lehetett, annál kevésbbé, m ivel a kü lső  sérvdaganat, a czomb­
sérv, a k izá rt sérv összes jellegzetes tünete it m u ta tta  s ekkén t 
ok nem volt a rra , hogy a k izáródás székhelyét, k iindu lási pont­
já t  m ásutt keressük. Hogy m ásodik esetünkben a hasdaganat 
h iányzott, annak  okául felvehető  egyrészt a  properitonealis 
töm lő nek paravesicalis, mély, a k is medenczébe elbújt vo lta, m ás­
részt a rectusizm ok fibrosus tapadási végeinek feszessége, nagyobb 

ellenállása, mely a mellső  hasfa lnak  a rugalm as tömlöbennék 
á lta li k idom borítását m egakadályozta. H a a k izáródás székhelye 
a belső  sérvgyű rű nél le tt volna, ak ko r m eglehet, hogy a bélnek 
a gázok á lta l elő idézett nagyobb tágu lása, teh á t a sérvdaganatnak  
erő sebb feszültsége, nagyobb térfogata következtében az alsó has­
táj középső  harm adában könnyen diffus k idom borodás vagy leg­
alább tap in tható  res is ten tia  a  m élyben jö tt volna létre .

Végül a properitonealis sérveknél elő forduló k izáródás 
localisati ójáról szeretnék  egyet-m ást megjegyezni. Az eddigi meg­
figyelések szerin t (K r ö n le in, R o ssa n d e r , N e u b e r , T ren d e len b u rg, 
B o l l in g , O berst stb .),1 a m ennyire ezek elő ttem  ism eretesek, a k i ­
záródás székhelye m indig a belső  sérvgyű rünél, a p roperitonealis 
töm lő nek a hasürbe vezető  ny ílásáná l volt. E gy általam  észlelt 
és m ű tett esetben, m elyet annak  idején a „W iener med. Woclien- 
sch r if t“ -ben (Nr. 2 6 —28. p. 194) és ezen fo lyó iratnak  1893-d ik  
évi 34. szám ában közöltem, szintén így volt. Ez tehá t a  rendes, 
ez a  szabály. Je len  k é t esetünk azonban m ásról tanúskod ik . Az 
első  esetben, m int m ár em lítettük, kétszeres incarceratio  volt 
je len  (a külső  és belső  sérvgyű rünél), a  m ásodikban a k izáródés 
k izáró lag  és a rendestő l eltérő en a cru ra lis gyű rű nél vo lt, míg a 
belső  Sérvkapu a benne lévő  bélkacs k é t szára m ellett a m utató-

1 A lbert’s Lehrbuch d. Chirurgie u. Operationslehre. Bécs, 1885.
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u jja t kényelm esen átengedte. H a mi ezen, a  rendestől eltérő  
körü lm ény m agyaráza tá t meg ak a rju k  k ísérlem , véleményem  szerin t 
egy dolgot kell szemünk elő tt ta r ta n i, t. i. m indkét sérvkapú 
egym áshozi caliberv iszonyait. U gyanis hogyan tö rténhe te tt az az 
első  esetben, hogy a bélkacsnak k izáródása úgy a külső , m int 
a belső  sérvkapunál lé tre jö tt ? Nézetem szerin t akkén t, hogy 
m indkét sérvkapunak  átm érő je megközelítő leg egyenlő volt, teh á t 
az incarcera tio t elő idéző  momentum m indkét sérvkapunál ugyan­
azon caliberv iszonyokat ta lá lta , m iért is a k izáródási tünetek  
úgy a befüző dés in tensitására , m ind pedig ennek a bélen észlel­

hető  következm ényes á llapo ta ira  nézve is (a befüzödési barázda 
m élysége, a bél színe, fe lfúvódása stb.) kell, hogy analóg iát mu­
tassanak . És a m ű téti le let csakugyan egyenlő  tá g  sérvkapukró l, 
egyenlő  m ély barázdák ró l (m indkét sérvkapú szélei élesen elő re- 
ug rók  vo ltak) és a bélen egyenlő  elváltozásokró l tanúskod ik . 
Ezenkívü l a kórelő zm ényben a k izáródás h irte len  keletkezésérő l 
is van szó ; m indez a m ellett szól, hogy m indkét k izáródás egy­
idejű leg, első dlegesen jö t t  létre.

A k izáródás m ásodlagos keletkezésére a külső  sérvkapunál 
csak ak k o r lehetne gondolni, ha az tágabb le tt volna, m int az 
in traabdom inalis, és pedig akkén t, hogy a belső , a sző kébb sérv ­
kapuná l k izáródo tt bél, mely a k izáródás p illanatában  és az ezt 
közvetlenül követő  idő ben a külső , a tágabb sérv ltapúban kénye l­
mesen hever, csak a bélkacsnak  fokozódó felfuvódottsága és duz­
zanata következtében tény leg  incarcerálód ik . Ebben az esetben 
azonban a befüzödési barázdák  a lak ja, különösen mélysége kü lönb­
séget m utatna, míg a bélen észlelhető  többi, a vér- és béltartalom  
keringési zavara i á lta l elő idézett elváltozások, m int szín, fény, 
duzzanat, fe lfúvódottság stb. m indkét részen egyenlő k lehetnének, 
m ivel a m agasabban fekvő , a sérvkapú sző kébb vo ltánál fogva 
hevesebb incarceratio  az egész elő esett bélkacsra vonatkoznék, az 
egész k izáródo tt bélrészletet u ra lná.

H ogy m iért jö t t  lé tre  m ásodik esetünkben a k izáródás a 
kü lső , a  c ru ra lis  sérvkapunál, ennek az oka ism ét csak a ké t 
sérvkapú egym áshozi ca liberv iszonyában keresendő . A külső  
sérvkapúnak  nagyfokú szű k vo ltáró l, v iszonyítva ezt a belső höz, 
m ár a m ű téti le letben m egem lékeztünk — mi kü lönben a czomb- 
sérveknél rendesen elő fordul — és míg a belső  o lyanny ira  tág  
vo lt, hogy a bélkacs m ellett kényelm esen dughattuk  bele m utató­
u jjunkat, add ig  a  külső ben a bél oly hevesen vo lt beszoru lva, | 
hogy csak nagynehezen és kiváló óvatossággal vo ltunk képesek 
a débridem ent vég rehajtása czéljából a hernio tom ot bevezetn i.

A k izáródás a  properitonealis sérveknél az eddigi meg­
figyelések szerin t, m int em lítettük, rendesen a belső  in traabdo­
m inalis sérvkapunál jö n  létre. Ennek okát az eddigi szemlélő déseink 
szerin t csupán a belső  sérvkapú sző kébb vo ltában, kisebb á t­
m érő jében kell keresnünk . Az eddigi esetekben ugyan a két 
sérvkapú caliberv iszonyaira semminemű  tek in te tte l nem vo ltak  
a szerző k, m ert a  k izáródásnak a  belső  sérvkapunál való 
rendes elö jövetele ezt szükségessé nem te t t e ; egyébirán t ez 
m áskép nem is lehet. Legelső  esetem is ezt b izonyítja , m ert i t t  
is a k izáródás az in traabdom inalis sérvkapunál volt, míg a külső  
oly tág , o ly  kényelm es volt, hogy a külső  sérvtöm löben fekvő  
bélkacs az elő bbi fe lhasításakor, daczára annak , hogy a  scrota lis 
sérv  a k izáródás összes tünete it m u tatta , h irte len , még m ielő tt 
meg leh ete tt fogni, m inden débridem ent nélkü l a properitonealis 
tasak b a , a hasfa lak  mögé visszacsúszott. Ezen nézetem et kü lön­
ben a legtöbb p roperitonealis sérv keletkezésérő l szóló Streubel- 
K rö n le in -íé le theo ria  tám ogatja, a m ennyiben a r ra  nézve, hogy 
p roperitonealis sérv létre jö jjön, első  fe lté te l az ostium abdom inale- 
nak  hegesen szű kü lt vo lta, ak á r lágyék-, ak á r czom bsérvröl legyen 
szó, m ely körü lm ény m eggátolja, hogy a sérvbennék mechanikusan 
ható  ei’ök ifejtésnél — m int gyakori erő szakos v isszahelyezési k ísérle ­
tek , czélszerütlen sérvkö tök  viselése — a hasű rbe kitérjen , m iálta l 
a sérv töm lő nyaknak a belső  lágyék- vagy czombgyű rű töl való 
leválása és a sérvtöm löfa lnak properitonealis, azaz a hasfal és 
parie ta lis  hashártyalem ez közé való kiöblösödése idéztetik  elő . 
É s hogy az esetek legnagyobb részében ezen ostium abdom inale- 
nak  sző kébbnek kell lennie, m int az ostium externumnak, ezt 
legjobban bizonyítja a külső  sérvgyürünek g y ak ran  ismétlő dő  
tág ítása, m elyet a betegek a v isszahelyezési k ísérle tek  á lta l okoz­
nak. íg y  teh á t a properitonealis töm lő nek abdom inalis ny ílása

ezen m anipulatiok á lta l legkevésbbé sem érin te tik , m ert a külső  
sérvnek ta rta lm a sohasem a hasű rbe, hanem csak a pro peritonea­
lis tasak b a  to latik , m iálta l a belső  sérvgyű rű nek, mely a v issza­
helyezéssel já ró  tág ításokat k ikerü li, elég a lkalm a van anny ira  
összehúzódni, hogy a passage csupán az átvonuló bélben meg­
m arad.

Közlemény a szt. Rókus- (új dolog-) kórház XI. 
(fiók-) osztályából. Rendelő  orvos: Török Lajos dr. 

egyet. m. tanár.

U ngu en tu m  c in e reu m  lab d a cso k  (p ilu la e  h yd ra rg . e iner.)  
a d a g o lá sa  sy p h i l is  e llen .

V a r g a  G é z a dr. kórházi gyakornoktó l.

A syphilis gyógykezelése, daczára annak, hogy a h igany 
m int specifikus szer álta lánosan elism ert, mégis m indig ku ta tás 
tá rg y á t képezi. V áltoztatunk  a gyógyanyagon is, a higany kü lön­
böző  sóit véve alkalm azásba, de vá ltoz ta tunk  a gyógym ethoduson 
is. G yógyszereinket, a h igany t és a sóit a bő r fe lületére alkalm az­
zuk reákenés, bedörzsölés, reátapasztás, befiistölés, fü rdő k á lta l, 
vagy a bő r alá, illető leg az izom rétegbe fecskendezzük o ldatok a lak ­
jában , végre labdacsokban, porokban és o ldatokban adjuk belső leg 
ő ket. Az eddigi m ethodusok közül az inunctio -kúra gyógyhatása 
tek in tetében  általános elism erésnek örvend, ső t a legtöbb szak­
orvos az összes an tisyph ilitikus e ljárások közül ezt teszi hatékony­
ság tek in tetében első  helyre. De a bedörzsölési gyógym ódnak számos 
h á trán y a  van. Ilyen például az, hogy sok beteg odahaza nem 
b ír ja  alaposan elvégezni a bedörzsölést, nem lévén külön szobája. 
A beteg ugyan is titko ln i óhajtja  ba já t s ha nem rendelkezik  a 
megfelelő  hely iséggel, feltételesen vagy sehogysem  végzi a be­
dörzsölést. A bedörzsölési k ú ra  ezenfelül nem csekély k ita r tás t 
és ak a ra te rő t igényel, a m elylyel nem rendelkezik  minden 
beteg. Ezen és hasonló okoknál fogva igen g y ak ran  az inunctios 
k ú rá t nem b írjuk  keresztü lv inn i. Az in jectio-k ú rának  igen nagy 
h á trán y a  a fá jdalm asság, a mely m iatt számosán v isszautasítják  
a h iganyadagolás ezen form áját, az o ldhatlan  sók, valam in t a 
színhigany befecskendezésének azonfelül az a  h á trány a  van, hogy 
teljesen kiv lil esik szám ításunkon, hogy m ikor szívódik fel a 

I befecskendezett gyógyszer és m ily m ennyiségben. Ennek fo ly tán 
a szervezetbe hozott h igany rak tárbó l á lta lunk  többé nem m ódosít­
ható viszonyok közt h irte len  indu lhat meg a h iganyfelszívódás és 
veszedelm es m érgezési tünetek  léphetnek fel. A legegyszerű bb, 
legkevésbbé feltű nő  és a betegre nézve legkellem esebb volna a 
h igany  belső  adagolása. De ezen e ljárás a hatás in tensitása és 
gyorsasága tek in tetében  messze m ögötte áll a fen tieknek s e 
m ellett kellem etlen m ellékhatásai vannak  az emésztési szervek 
részérő l. H a azonban sikerü lne egy oly p raeparatum  elkészítése, 
mely h a tásra  nézve nem állna messze m ögötte az inunctio- és 
in jectio -gyógyeljárásnak s e m ellett az emésztési szerveket sem 
tám adná meg tú lságosan, ez nem sokára k iszorítaná a többi 
gyógyeljárást, m ivel az an tisyph ilitikus gyógyeljárást m indenféle 
accidentalis kellem etlenségeitő l megfosztaná.

Ezen irányban  dolgozott A n u sch a t, a k i azon elvbő l indu lt 
k i, hogy feltéve, hogy a h igany gő z a lak jában  fe jti k i antilueti- 
kus h a tásá t a tes tre  való bedörzsölésnél, feltéve továbbá azt, 
hogy a h igany  zsírra l keverve belső  adagolásnál az epe emulsio- 
nalis erejénél fogva finoman lesz elosztva, a bél ny ák h árty á ja  álta l 
felszivatik , a véráram ba ju t  s i t t  gözalak jában fe jti k i hatását. 
A színhigany belső  adagolásánál teh á t A nuschat szerin t a födolog 
az, hogy megfelelő  dosis zsír legyen je len  s az epe mű ködése 
norm alis legyen. E  tény re  tám aszkodva m agából a higanyfém bő l 
p ilu lákat construá lt, m elyekkel syphilisnél k itű nő  ha tást é rt el. 
Ennek megfelelöleg A nuschat a következő  p ilu lákat ajá n l ja : Rp. 
H ydrarg . metallic, pur. 5 0, Lanolin i 1 0 '0 , E x tinque Hg. ex­
actissim e terendo. R adicis a lthaeae qu. s. ut. f. pilu lae N r. 100. 
D S . 2 -sze r  nap jában  1 labdacsot.

T eh á t 1 p ilu la =  5  cm. h igany t tarta lm az s A nuschat szerin t 
ez megfelel 3 gm. ungu. cinereum nak. N apjában 2 szemet ad be 
s megfelelő  zsíros táp lá lék ró l gondoskodik. Egy kúrához 60  pilu la, 
tehát 30  napi adagolás szükséges s tapasz ta la ta i szerin t ez idő  
a la tt az összes tünetek  visszafejlő dnek. Szerin te a Hg. einer, belső -
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leg adagolva egyenértékű  az inunctio -kúrával, ső t felü lm úlja azt 
anny iban , hogy semmiféle kellem etlen m ellékhatása nincs. A nuschat 
ada ta it m egerő síti S ilberstein  is a T herapeu t. M onatshefte jún iusi 
szám ában közzétett cz ikkében. 0  a p ilu lákon anny iban változ­
ta to tt, hogy elő bb egy kenöcsanyagot kész ítte te tt, t. i. az ungn. 
lanol. liydr. e iner.-ot, ebbő l l iq u ir it., mucii, gummi arab . s g lycerin  
hozzáadásával készítik  a p ilu la-m assát.

Az így elő állito tt labdacsokkal ugyanolyan eredm ényeket 
é r t el, m int A nuschat, ső t ő  még te r t iae r luesnél is, m int a közzé­
te t t  ko rtö rténe tek  is m utatják , k itű nő  h a tás t é r t el. T ek in tve 
e szép eredm ényeket, fő nököm, T örök  dr. egyetem i m. ta n á r  ú r fe l­
szó lítására, k inek  e helyen is legforróbb köszönetem et legyen 
szabad kifejeznem , k ísérle teket tettem  a F ii. hyd r. cinerei-vel 
(vagy röviden pilu lae cinerei, szürke p ilu lák), úgy a budapesti 
kerü le ti betegsegélyzö-pénztár rendelő  in tézetében, m int a poli- 
k lin ikán  s a do logkórházban.1 A p ilu lák  kétféle h iganydosissal 
készültek. V annak 5  centigram m osok és 2 '5  centigramm osok. Az 
elő bbiekbő l kettő , az u tóbbiakból négy a napi adag. Oly egyének­
nél, a k ik  hasm enésre hajlam osak, aján latos az utóbb iak  a lka l­
mazása, még pedig úgy, hogy kezdetben csak k é t 2 '5  centigram mos 
p ilu la  vétessék pro  die. Az eseteket k ísérletezésemnél válogatás 
nélkü l használtam  fel úgy, a hogy je len tkez tek . A betegek az 
5  centigram m  labdacsokból nap jában  2  szemet ve ttek  be, egyet 
ebéd, egyet vacsora közben, k é t hétig , azután rendszerin t 8 napig 
p ihentek , s azután k é t hétig  ism ét 2  szemet v e ttek  be naponta. 
K ellem etlen m elléktüneteket, így hasm enést, stom atitist nem okozott 
a gyógyeljárás. Csak két esetben fordu lt elő  4 —5-szöri has­
menés egy napon. Ezen esetben azonban a betegek tévedésbő l 
ü res, vagy majdnem  üres gyom orra (reggeli u tán) v e tték  be a 
p ilu lákat. E lő re m ondhatom , hogy eredm ényeim  m ögötte állnak 
úgy A nuschat m int S ilberstein  eredm ényeinek. A tünetek  eseteim 
legnagyobb részében igen lassan fe jlő dtek vissza, ső t hetek ig  
s tagná ltak , úgy, hogy sok esetben kény te lenek  vo ltunk a k ú rá t 
fé lbeszakítan i s inunctios k ú rá ra  á tté rn i, m elynek a lkalm azására 
a tü n etek  roham osan v isszafejlő dtek. Az eseteket, melyeket ész­
le ltünk  k é t csoportba osztottam .

1. Azon esetek, hol a p ilu lák  prom pt ha tást fe jte ttek  k i.
2. Hol a szer ha tása  lassú vo lt, vagy  a hol a p ilu lák 

egyálta lában  nem fe jte ttek  k i számba vehető  hatást, ide osztot­
tam  továbbá azon eseteket is, a  m elyeknél kezdetben m egindult 
a tünetek visszafejlő dése, de nem sokára stagnatio  következett 
be úgy, hogy más erélyesebb gyógy eljáráshoz, az inunctios k ú rá ­
hoz ke lle tt fo lyam odnunk. M egjegyzem, hogy az esetekben nem 
szorítkoztunk k izáró lag  a p ilu lák ra, hanem szükség esetén hely i­
leg is kezeltünk.

I. Azon esetek, hol prom pt ha to ttak  a p ilu lák , a  követ­
kező k :

1. T . F. 36  éves szerelő . Lues. 1898 . október 7-d ikén. 
Nyolcz hét elő tt infectio, akko r egy tou rt ken t, jelen leg condyl. 
la ta  ad anum et scroti, roseola az egész testen, szétfoszlott 
papu lák  az alsó ajkon, fejfájás, á lm atlanság, álta lános m irigy- 
beszürödés. R endeltetik  szürke tapasz. K erpel-féle szürke p ilu lák 
nap jában k é t szemet. O któber 17-d ikén fejfájás m egszű nt, jó l 
a lud t, condyl. visszafejlő désben. Roseola halványabb. Novem ber 
9-d ikén az összes tünetek  visszafejlő dtek. A gyógykezelés ta rtam a 
ezek szerin t 32  nap volt.

2 . J . 3 4  éves gy ár i m unkás. O któber 4-d ikén. Condyl. la ta  
ad scrotum , ad anum et rad ic . penis. A ngina, általános m irigy- 
beszürödés. R. szürke tapasz. K erpel-fé le szürke pilu l. O któber 
14-d ikén a tünetek  nagyrészt visszafej lödő ben, különösen a condyl. 
la ta  ad anum laposabbak lettek . K isfokú g lossitis lépett fél. 
P ilu lák  k ih ag y a ttak . O któber 20 . g lossitis v isszafejlő dött, ism ét 
pilu l. November 1 0 .:  az összes tünetek  v isszafejlő dtek. G yógy­
kezelés ta rtam a 36  nap.

3 . K l. J . 2 0  éves, kárp itos. November 5-d ikén. I 1/2 év 
elő tt in fect., most a nyelv  hegyének balo ldalán és a to rokban 
p laque-ok. R. P il. N ovember 22 . T ünetek  visszafejlődtek.

4. Z. P. Szeptem ber 26 . Sclerosis a  jobb m andulán, á lta lá-

1 A p ilu lákat A nuschat elő írása szerint Kerpel V ilmos budapesti 
gyógyszerész készítette, k i azokat m ég gelatinával vonván be, igen 
csinosan á llíto tta ki.

I nos roseola, m irigybeszű rödés. A ngina. N ovember 6. a  tünetek
! v isszafejlő dtek.

5. R. J . Szeptem ber 21. 5  hó elő tt infectio, kó rházban feküdt 
7 hétig , 4 0  kenést végzett. P apu lae scroti. Erosiones lab. super.

\ et inf. Á ltalános m irigybeszű rödés. R. P ilu lák . O któber 12. tüne­
tek  visszafejlő dtek. Gyógyulás 21 nap a la tt.

6. P. J . Szeptem ber 19. Condyl. la ta  ad anum. Infectio 7 
hó elő tt, akko r 25  bedörzsölést végzett. R. K erpel-fé le szürke 
p ilu la . N ovember 2. Condyl. la ta  sokkal laposabbak, általános 
érzés k itű nő . O któber 15. T ünetek  visszafejlő dtek. Gyógyulás 
36  nap a latt.

7. K. Gy. 30  éves. Szeptem ber 15. 1 év elő tt infectio, a 
m idő n is 30  in jectiot kapo tt. 4  hó elő tt 30  kenést végzett. Jelen leg 
álta lános m irigybeszű rödés. P laque-ok  ad tonsillas. O steokopikus 
lábfájdalm ak. R. P ilu lák . O któber 5. tünetek  v isszafejlő dtek. F á j­
dalm ak teljesen m egszű ntek. G yógyulás 2 0  nap a latt.

8. K . F . 50  éves, m agánzó neje. Infectio 3  év elő tt. Az 
infectio u tán  kenökúra, azóta többször h iganyp ilu lák  (sublim at) és 
jodkalium  belső leg. 8 hónap elő tt a jobb láb hátán  a m ásodik új 
töve tá jékán  fekély  keletkezett, mely azóta a köröm felé és a 
láb h á ta  felé terjed t. 1898. ju lius 22 -d ikén  egy a hüvelyku jjtó l 
a 4. és 5. ujjközig fé lkörben terjedő  2 —3 m illim eterny i széles, 
egyenetlen, mély és körü lbelü l 4 —5 m illim eterny i széles, egyenetlen 
töm ött és alávájtszélíí, szalonnáé lepedő kkel fedett s a lábhát 
mellső  harm adában lefutó fekély  van je len , a m elytől mellfelé a 
lábhát, a  hüvelyk  első  perezének és a m ásodik lábujj m ind a 
három  perezének háti részének bő re hegszerüen változott á t s 

he lyenkén t apró, töm ött, kelo idszerű  k iem elkedéseket m utat. A 
jobb té rd  a la tt és tő le befelé az alszáron egy gyerm ektenyérny i 
terü le ten  több borsónyi, barnásp iros, a bő r n iveau jában fekvő

! göb. Ju lius 27-d ikétő l kezdve szürke p ilu lákat vett, a beteg, hely- 
belileg pedig 5°/o-os arg . n itr ic , é tetések  s fehér p raec ip ita t- 
kenő cscsel való kö tések a lkalm aztattak . Szeptem ber 10-d ikén, azaz 
4 3  nap a la tt körülbelü l 70 p ilu la bevétele u tán  teljes gyógyulás.

II . Azon esetek, m elyekben a  fém higanypilu lálc nem hasz­
ná ltak , illetve lassú h a tás t fe jte ttek  k i. E  csoportnál megjegy­
zem, hogy sok esetben az első  napokban a p ilu lák ra  a tünetek  
visszafejlő désnek indu ltak , de ezután a h atás m egálló it, csak h a tá ­
sosabb szerelésre fejlő dtek vissza teljesen.

1. J . K . 18 éves, kéjnő , a  kó rházba fe lvétetett szeptem ber
2 1 - d ikén. Első  infectio. P apu lae ad lab ia m ajora et m inora, á lta ­
lános papulo-m aculosus k iü tés az egész testen, általános m irigy - 
beszürő dés, angina. Rendelés : kenökúra. Helybelileg em plastrum  
cinereum . Az első  bedörzsölésre álta lános derm atitis arteficialis, 
m iért is a  kenökúra abbanhagyato tt.

O któber 12-d ikén derm atitis v isszafejlő dött. R. P ilu lák . 
N ovember 26-d ikán  a condyl. laposabbak, v isszafejlődésben. 
Novem ber 5-d ikén semmi elváltozás. Novem ber 15-d ikén semmi 
elváltozás. Á ttérünk  in jectio -kúrára.

2. P. 0 .  22  éves fodrász. A ugusztus 25-d ikén  sclerosis, 
m elyet 2 —3 hét elő tt v e tt észre. Papulo-m aculosus kiü tés az 
egész törzsön és arezon, m irigyek  m egnagyobbodtak. Condyl. la ta  
ad anum  et scroti. R. H iganytapasz, p ilu lák . O któber 12-dikén 
papu lák  ha lványod tak , laposabbak, különösen az arezon.

O któber 20 -d ikán  a papu lák  legnagyobbrészt le lapu ltak  
vagy laposabbak s p igm entfo ltokká a laku ltak  á t, de a v issza­
fejlő désben stagnatio  á llt be, úgy  hogy kenő kúrát rende ltünk  el.

3. V. S. 19 éves lakatos fe lvétetett a  do logkórházba 1898. 
október 10-dikén. Sclerosis a praeputium  bellemezén. Á ltalános 
roseola, angina. R. szürke p ilu lák. Empl. einer. Szeptem ber
2 2 - d ikén a roseo lák  feltű nő en halványabbak. Sclerosis laposabb s 
fe ltisztu lt. Szeptem ber 29-d ikén  : S tatus idem. O któber 5 -d ik é n : 
S tagnatio  állandó. K enő kúra le tt elrendelve.

4 . G. J . 30  éves napszám os. Infectio ezelő tt k é t évvel. 
A ntiluetiee kezelve nem lett. Jelen leg igen nagyszám ú fé lkraj- 
czárny i egész ta llé rn y i k ifoszlott papu lák  a  végbél körü l s a 
serotum on. P apu lák  a to rokban, felső  és alsó ajkon. R. Empl. 
einer. E tetés arg. n itr.-m al a to rokban. Szürke p ilu lák . Szeptem-

! bér 22-d ikén  condylom ák feltű nő en laposabbak, papu lák  a  to rokban 
tű nő iéiben. Szeptem ber 30-d ikán  állapot ugyanaz. O któber 16-d ikán 
60  p ilu la elhasználása u tán  a papu lák  laposabbak, de el nem
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tű n tek . A ngina. K enő kúra le tt rendelve. Novem ber 30-d ikán 40  
kenés u tán  a beteg gyógyult.

H a az i t t  példaképen felsorolt ko rtö rtén e tek e t végig tek in tjük , 
a m elyekkel egyéb tapaszta lata im  is összevágnak, ekkor azt 
hiszem, bogy az alábbi következtetéseket vonhatjuk  le belő lük :

T agad h ata tlan , hogy a fém higanyt zsíros vivő  anyagban 
tarta lm azó  szürke p ilu lák  hatékony  an tisyph ilitikus gyógym ódot 
képeznek. B izonyságot képeznek erre  nézve a fentebb az I. csoport­
ban közölt esetek. Jó tékony  ha tásu k a t a bő r syph ilisének úgy 
secundaer, m int te rt iae r alak ja iná l fe jtik  k i, e m ellett igen kellemes, 
egyszerű  gyógyeljárást képeznek, a m ely a betegek ak a ra te re ­
jéve l szemben nem tám aszt nagy igényeket, m ely elég egyszerű  
a r ra , hogy a betegek könnyen m egértsék  és keresztü l v igyék, s 
a m elynek véghezvitele a betegek részérő l semmi akadályokba 
nem U tközhetik , mivel sem feltű nő , sem fájdalm as, és kellem etlen 
m ellékhatásoktó l kellő  alkalm azásánál m ent.

Ezen nagy  elő nyei daczára nem hiszszük, hogy képes lesz 
k iszorítan i a többi antiluetikns k ú rá t, nevezetesen a kenő kúrát. 
Az utóbbi h a tásá ra  nézve tapasz ta la ta ink  szerin t messze felülm úlja 
a szürke labdacsokat. A syph ilitikus kórtünetek  a kenökúra 
ha tása  a la tt összehasonlíthatlanul gyorsabban m úlnak el, m int a 
szürke labdacsoknak használatánál. B izonyos esetekben pedig 
sikerü l a kó rtünetek  e ltün tetése a kenökúra á lta l, midő n azok 
szürke labdacsok haszná la tára  vagy  épen nem m ozdulnak, vagy 
midő n bizonyos fokú javu lás u tán  a v isszafejlő dés megáll.

M indezek a lap ján oda kell ny ila tkoznunk, hogy a syphilis- 
kezelésben akko r, m idő n erő sebb vagy  gyors hatást ak a ru n k  el­
érn i, a  szokásos erő sebb gyógy élj á r ásókhoz, első sorban teh á t a 
kenökúrához fo lyam odjunk. Ide szám ítjuk a syph ilis másodlagos 
szakának  első  tünem ényeit is, még ha azok k isebb jelentő ségű ek 
is, m ivel azon elvet követjük, hogy minden esetben legalább egy 
erő sebb k ú rán  vezessük keresztü l betegeinket. Enyhébb rec id ivákat 
úgy  a m ásodlagos, m int a harm adlagos syphilis csoportjából — 
esetleg ha szükségesnek ta r tju k , a lappangási idő szakot — a szürke 
labdacsokkal kezelhetünk. Ezeket azért helyezzük egyéb belső  
szereink fölé, m ivel i t t  a rány lag  igen nagy m ennyiségű  h igany t 
oly form ában kebelezhetünk be, m elyet a gyomor és bél jó l tű r , 
tapasz ta la tunk  szerin t összehasonlíthatlanul jobban, m in t más 
belső leg veendő  h iganykészítm ényeink sokkal k isebb adagait. Az 
utóbbi okoknál fogva inkább a ján lható  a  szürke labdacsok haszná­
la ta , m int m ás higanykészítm ényeké, oly esetekben, a m idő n a 
fentebb em líte tt okoknál fogva a hatásosabb an tiluetikus kezelési 
m ódszerek keresztü l nem vihető k.

H a teh á t nem is osztjuk A nuschat és S ilberstein  nézetét és 
nem h iszszük, hogy a szürke p ilu lákka l a kezelés hatás tek in ­
tetében egyenértékű  a kenő kúrával, mégis annyiból kell ezen 
kezelési m ódszer m ellett ny ilatkoznunk, hogy a syphilis gyógy­
kezelésnél belső leg alkalm azni szokott h iganysók fülé helyezzük 
ő ket úgy ha tásu k a t illető leg, m int pedig abból a szempontból, 
hogy alig  vagy épen nem okoznak kellő  alkalm azásnál kellem etlen 
m ellék tüneteket.

T Á R C Z A .

A laryngo-rhinologia Parisban.
A kü lfö ldet járó  laryngologusok közül arány lag igen kevesen 

keresik  fel a franczia szakem bereket. Nem akarom  e helyen ennek okát 
fe jtegetn i, csak annyit jegyzek  meg, hogy sokakat elriaszt azon kicsiny lő  
lenézés, a melyben az osztrák és ném et kartársak  a franeziákat indoko­
latlanu l részesítik . Én sem voltam minden elő ítélettő l mentes, a m idő n 
P árisba érkezém . Most azonban, egy félévi i t t  tartózkodásom  után, 
annyira m eg vagyok elégedve az itt tapaszta ltakkal, hogy m ulasztásnak 
tartom , ha valak i külfö ld i tanu lm ányú jában  a franeziákat fel nem 
keresi. Nem csak egyes in tézetekben nyert kedvező  benyomásaim késztet­
nek e ny ilatkozatra, hanem fő leg az, hogy a franczia fül-, orr- és 
gégebetegségekkel fogla lkozók nemrég le fo ly t congressusán az ország 
szakférfiú it alkalm am  volt együ tt láthatn i. Éz összejövetelkor az elő ­
adások m agas színvonalánál csak az általános (congressusokon majdnem 
szokatlan érdeklő dés) volt nagyobb. A z 5 napig  tartó  congressuson 32 
szerző  59 tárgygya l szerepelt, 4 idegen kivéte lével m ind francziák.

Ónodi tanár is je len te tt be 2 felolvasást, m elyeket azonban nem 
ta rtha to tt meg. A casuistikus közlem ényektő l eltekin tve, a föfigye- 
lem az orr m elléküregeinek m egbetegedéseire irá n y u lt; az itt k ife jlő ­
dö tt érdekes v itáró l más alkalomm al számolok be.

E szerény tárcza keretében csak a párisi v iszonyokat szándékom 
a m agyar orvosi közönséggel m egism ertetni.

Hosszú idő n keresztü l csak egyetlen laryngologia i szakin tézet 
volt a franczia fő városban, ez a régi ísam bert-féle a Lariboisiére-ben, m elyet 
késő bb Gouguenheim prof. fo ly tato tt s mai nap is első rangú színvonalon 
tart. M inthogy ez in tézet a legism ertebb a hasonló irányúak közül, 
részletes ism ertetésére k iterjeszkedni nem fogok, csak egyes érdekesebb 
körülm ényt említek. A  tükrözéshez fényforrásul D rum ont-féle fény7 
szolgál, mely egy hosszú cső ben elhelyezett lencserendszeren át ju t  a 
m egvilágítandó területhez. A reflector használatát egész feleslegessé 
teszi. Ez utóbbi pontban különbözik  pl. a D undas-G rant és Lennox- 
Browne á lta l Londonban h aszn á ltak tó l; még a F rankéi dem onstratio  
czéljaira szolgáló lám pa fénye is reflectorral vetíttetik .

A fény igen éles és szép fehér, különösen alkalm as a légcsö- 
tt ik rözésre ; költséges voltánál azonban csak a tanár és segéd használja. 
K iválóan szépek a falon függő  ábrák, m elyek a gége kóros állapota it 
tün te tik  fel igen term észetszerű en.

Itt is ép úgy, m int a többi in tézetekben a fiilészet a felső  légutak 
betegségeivel együtt m üveltetik, hasonlóan A ngliához, ső t Észak- 
A m erikában még a szem észetet is ezen — már elég nagy — kalap alá 
vonják.

A z utolsó években szerfelett m egnő tt a specialis rendelések 
száma s különös az, hogy legtöbbjük igen közel van egymáshoz. 
Csoportosan fordulnak elő , m int némely já rványos betegségek. Egy 
ilyen endem iás hely  a Bod. St. G erm ain és a Sza jna közt fekvő  terü let 
jobbra a Bod. St. M ichel tő i. I tt a legjobban m egtám adott u tczák  a 
line St. A nd re  des A rts , Bue des grandes A ugustins, Rue Serpente, Rue 
H aute fe ítte ; csak névleg em lítek fel néhányat az ism ertebbek közü l: 
Lubet-Barbon, Bara toux.

A  víz ugyanezen oldalán, nem messze van még a Castex rende­
lése a R ue de l’e'cole de médecine-ben fekvő  D upuytren m nzeuni b an : jó l 
berendezett intézet, m indennap rendelés, hetenk in t 3 egyetem i elő adás. 
A  Q uartier L a tin m ásik nagyobb in tézete a Luc-é, hol szintén 2-szer 
hetenk in t elő adás van.

A  legnagyobb és ennek daczára a külföldön alig  ism ert rendelés, 
illetve szakkórház, a Marcell Lerm oyez dr. vezetése a la tt álló laryngo­
logiai, rh inologiai és oto logiai osztá lya a K optta l St. Antoine-nek.

Páris egyik  legnépesebb iparos negyedében fekszik  a Rue du 
Faubourg St. Antoine-ban. Az egész intézet még ú j ;  e ltek in tve az 1896. 
óta létező  kis rendeléstő l, csak 1898. márczius 1-jén kezdte meg m ű kö­
dését. Legyen szabad e m inden tek in tetben kiváló intézm énynyel kissé 
bő vebben foglalkoznom . A  szervezéskor m indenre kiváló figyelmet 
fordítván, oly tökéletes fokot értek  el, hogy hozzá hasonlót csak egyet 
ism erek, Londonban a G ray’s In n  Roadon levő „Centra l London throat 
and ear hospital”-1, ső t még ennél is tágasabb és v ilágosabb. Az 
osztály ké t emeleten van elhelyezve, egy különálló épületben.

(Fo ly tatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.

A be lgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Á rpád  dr., K étly  
K áro ly  dr., K orány i F rigyes dr. Ötödik kötet. H úgy-ivarszervek beteg­
ségei. Venereás és syphilitikus betegségek. B ő rbetegségek. A szöveg 
közt számos ábrával és egy táblával. A  m agyar tudományos akadémia 
segélyezésével k iadta tag ja i szám ára: A m agyar orvosi könyvkiadó tá r­

sulat. Budapest, 1898. 1037 lap.

(Vége.)

Róna Sám uel a venereás és syph ilit ikus m egbetegedéseket irta 
meg. Szerző tő l nehány év elő tt hasonló ta rta lm ú s nagy terjedelm ű  
m unka je len t meg, m elyet annak idején az orvosi sajtó bő ven m éltato tt 
s nagy elismeréssel fogadott. Az e lő ttünk fekvő  m unka körülbelü l 150 
oldalon tá r ja  elénk m indazt kivonatosan, a m it nagy m unkájában m eg­
irt. Szerző  helyes érzékére és nagy tá jékozottságára vall, hogy ezen kisebb 
terjedelm ű  dolgozatában sem m aradt semmi fontosabb el. A  férfi és nő i 
húgyivarszervek kankója, a vég'bélkankó, a kankó szövő dményei, az ál- 
kankó, a Bókay által leirt croupos húgycső lob, a sanker és szövő d­
ményei, a syphilis szerzett és örök lö tt alakja, a reinfectio  stb. m ind be­
ható ism ertetésre ta lá lnak  és csak elism eréssel lehetünk szerző nek, hogy 
figyelemmel volt az e téren elég bő ven felm erült ú jabb és legújabb 
vívm ányokra. Róna ir ta meg egyszersm ind a nemi élet zavarait férfiak­
nál, figyelemmel lévén a kóros pollutiora, sperm atorrhoeára, az impo­
ten tia coeundira s a sterilitas virilisre. Ezen fejezeteket is érdekesen, 
m indenütt sa já t észleleteire tám aszkodva s a legújabb irodalm i adatok 
fig}relem bevételével irta  meg.

A  kö tet utolsó szakasza a bő r betegségeivel fogla lkozik . Szintén 
érdeme szerkesztő knek, hogy egy a belgyógyászattal foglalkozó m unká­
ban a bő r elváltozásainak elegendő  té r t ny ito ttak , a m it eddig  közkézen 
forgó nagyobb m unkákban sajnálatta l nélkülöztünk. A bő rgyógyászat a 
belgyógyászattó l kü lön nem választható, azoknak szám talan helyen sű rű  
érin tkezési pontjai vannak. Az elő ttünk levő  szakasz egyszersm ind 
fényesen dokum entálja, hogy Schw im m er szakm ája árván nem m aradt 
és hogy egy önállóan dolgozni képes kitű nő  fiatal gárda fö lö tt rendel­
kezünk.
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Ezen gárda seniorja, Havas A d o lf ir ta  meg a bevezetést a bő r­
betegségekhez, a bő r lobos betegségeit, a pangásos dermatosisokat, az érzeteg 
neurosisokat, a fe lb ő r és függelékeinek betegségeit. M egállapodott k lin ikus 
k itű nő  észlelő  tehetsége nyilvánul az egyes kóra lakok  m egrajzolásában, 
a k i m indenütt figyelemmel van a kórboncztani v iszonyokra, a kór- I 
jósla tra  és a legapróbb részle tekre k iterjedő  therapeutikus mozzanatok 
felsorolásánál a gyakorló  orvos igényeit is szem elő tt tartja . Egy  elmé­
le tileg és gyakorlatilag  egyaránt képzett búvár je les m unkája, mely 
orvosi irodalm unknak minden tek in te tben díszére válik .

Tau ffe r E m il az angionenrosisokat irta meg, m elyek között az 
újabb idő ben nálunk a szakkörök figyelmét lekötő  pellagra is helyet 
foglal. A  k itünő en m egirt fejezet az érdekelt orvosi körök figyelmét 
joggal van h ivatva lekötn i. Igen behatóan tárgya lja szerző  többek kö­
zött az urtica r iá t, az erythema különböző  alak jait, a pemphigust, az 
im petigo1, a rosaceát, a D ühring- és Köbner-féle ritkább  kóralakokat. A 
trophoneurosisok fejezetében a herpes és annak különböző  alak jai fog lal­
nak helyet. A  fejezetek alaposan, szépen és áttek inthető en m egirt volta 
a szerző  je les képzettségét docum entálja és a szakirodalom ban is tejes 
elism erésre számíthat.

A  bő rgyógyászat néhány igen fontos fejezete Török Lajos szak­
avatott to llából kerü lt ki. M egírja a bő r granu lom áit, m elyek között a 
bő r giimökórja, továbbá a mycosis fungoides, a leukaemia és pseudoleukae­
m ia cutis, a sarcoma idiopathicum  m u ltip lex fogla lnak helyet. A m ásodik 
föfejezet a bő r desmomái, m elyben tek in te tte l van a keloidra, a rhino- 
phym ára , fib rom a molluscum ra, lipom ára , a xanthom a különböző  alak- i 
ja ira, stb. Szerző  je les tehetségének, önálló felfogásának más dolgozatai- I 
ban annyiszor adta tanú jelét, hogy újabb m unkái irán t m indig fokozott 
várakozással vagyunk, m elyet szerző  teljes m értékben k ielégített. A 
h isto log iát a bő rgyógyászatban ö fek tette  nálunk szélesebb alapra ; összes 
dolgozataiban mindig kórszövettani alapra tám aszkodik  és épen ennek 
köszönhető , hogy a tá rgy  beosztása sokkal helyesebb, semm int azt kü­
lönben oly je les szerző knél, m int pl. A usp itz-n iú is látjuk .

A bő rgyógyászat utolsó szakaszait Kékeim Lajos irta meg. A ha jzat 
és verejtékm irigyek betegségei, a bő r p igm enta tio ja k im erítő en m egirt fe je­
zetek, m elyek a gyakorlo tt bő rgyógyász kitű nő  m egfigyelöképességérő l 
és nagy tá jékozottságáró l tanúskodnak.

N ékám ir ta  m eg egyszersm ind az idegen élő lények okozta bő r­
betegségeket, melyben szerző nek nagy kórboncztani tapasztalatai és 
ism eretei is te ljes érvényre ju tn ak  és bakterio lógia i tudásának k ife jté­
sére bő  alkalom  kínálkozik . E fejezetek nemcsak a gyakorló  bő rgyó­
gyász figyelm ét fog ják lekötn i, hanem kórboncztani magas értéküknél 
fogva hazai irodalm unk e szakaszának is értékes kiegészítő  részét fogják 
képezni.

A  m unka k iállítása k itű nő  és a m agyar orvosi könyvkiadó-társula t, 
valam int Dobrow szky és F ranke könyvkiadó ezég áldozatkészségét 
dicséri. T auszk dr.

II. Lapszemle.
V askészítm ények  bő r a lá  lecskendezésóvel te tt  k ísérleteket 

T err ile M aragliano tanár klin ikáján. K ísérleteihez ferrum  arsenicosumot, 
ferrum  citricum  am m oniatum ot és ferrum  natriocitricum  pyrophospho- 
ricum ot használt. A  befeeskendések alig  fájdalm asak, egyéb lokális 
vagy  általános tüneteket sem okoznak. Az ilyen befecskendésekkel 
arány lag nagym ennyiségű  vas ju tta tha tó  gyorsan a szervezetbe. A  leg- 
czélszerübb adag 2 '5— 10 centigram m  pro die. A  legjobb eredm ényeket 
az arsensavas vas adta. (IV. Congresso medico regionale figure.)

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi statistilcai hivatalnak 1899. 

ju lius hó 16-dikától 1899. ju lius hó 22-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü letett 450 gyerm ek, elhalt 242 személy, a születések 
tehát 208 esettel m ú lták  felül a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2320 beteg, szaporodás 752, csökkenés 
816 m aradt e héten végén ápolás a la tt 2256. — Nevezetesebb halá l­
okok voltak : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut — , kanyaró 2, 
vörheny 6, himlő  —, typhus abdominalis 2, gyerm ekágy i láz — , influenza 
—, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 8, agyvéröm leny 3, rán- 
gások 9, szervi szívbaj 15, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 19, 
tüdő güm ö és sorvadás 37, bélhurut és béllob 26, carcinom ata et neo­
plasm ata alia 18, m éhrák 7, B right-kór és veselob 7, angolkór 1, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkath iba 13, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkór 9, erő szakos halá leset 7. — A  fővárosi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1899. ju lius 23-dikától ju lius 29-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban j 
8 (meghalt 3), him lő ben — , (meghalt —), álhim lő ben — , bárányhim lő ­
ben 19 (m eghalt —), vörhenyben 36 (meghalt 6), kanyaróban 46 (meg- | 
halt —), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  19 (meghalt 1) tracho­
mában 15, vérhasban — (m eghalt —), hökhurutban 25 (m eghalt 1), 
orbánezban 10 (m eghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 (m eghalt —).

A  K itü n te tés . Bossányi Béla dr.-nak, a Szt. Lukács-fürdő  fő ­
orvosának 0  Felsége a közegészségügy terén szerzett érdem eiért a j 
k irá ly i tanácsosi czimet adományozta.

—  G yerm ek v éd ő -con g ressu s . A f. é. szeptem ber havában Buda­
pesten tartandó gyermekvédő -congressus orvosi szakosztá lyának eddig  a 
következő  elő adások je lez te ttek : A ) H a za ia k : 1. Faragó G yula dr. : 
Gyermekvédelem a születés e lő t t : 2. Temesvárig Rezső d r . : G yerm ek­

védelem a születés e lő t t ; 3. Grósz G yula d r . : Az alkoholismus a 
gyerm ekekné l; 4. Farkas Jenő d r . : Játszó- és üdü lő he lyek ; 5. Szegő 
K álm án d r . : A  tengeri gyógy in tézetek m ű ködése, tek in te ttel a jó té ­
kony in téze tek re ; 6. Bókay János d r . : A pertussis prophylaxisáról, 
különös tek in te tte l a tuberculosis te r jed ésére ; 7. Berend M iklós d r . : Az 
ú jszü lö ttek  helyzete a szülő házakban és k o ródákon ; 8. Torday Ferencz d r . : 
A  görvélykórosak s a tengeri és gyó g y fü rd ő k ; 9. Vámos G yula dr. : 
A  dajkaságba adott gyerm ekek orvosi fe lügye le te ; 10. Ötvös Jó zse f dr. : 
Gondoskodás elziillött gyerm ekekrő l; 11. Kende Mór d r . : A z alkoholis- 
m u sró l; 12. Erő ss Gyula d r . : A csecsem ökórházakró l; 13. Deutsch 
E rnő d r . : A  koraszü lö ttek  gondozásáró l; 14. Csillag G yula d r . : Az 
alkoholism us a gyerm ekeknél, törvényhozási s társadalm i szem pon tbó l; 
15. Sza lá rd i Mór d r . : A  lelenczügy je len állása M agyarországon; 16. 
Bergn- Ferencz d r . : A  fogszú gyakorisága gyerm ekeknél, azoknak le­
küzdése. (Száj-ápo lás); 17. Szontagh F é lix d r . : A  güm ő kór prophylax isá­
ról a gyerm ekko rban ; 18. T h ir r in g  G usztáv d r . : A gyerm ekhalandóság 
Budapesten ; 19. Politzer A lfréd d r . : A z angolkór p rophy lax isáró l; 20. 
Politzer A lfréd d r . : A  csecsemő k és szoptatónő k véde lm e; 21. Schuschny 
H enrik d r . : A  gyerm ekek szellemi m egerő ltetésérő l; 22. Goldzieher 
Vilmos dr. tanár : A gyenge látással b iró gyerm ekek iskolai ok tatásá­
ról. h) K ü lfö ld ie k : 1. H. N eum ann docens, B e r l in : Die sociale Lage 
der unehelichen K inder in B e r l in ; 2. D. B iedert tanár, E isass: Die 
V ersuchsanstalt für E rnährung, eine w issenschaftliche, staatliche und 
hum anitäre N othw end igkeit; 3. Rothschild H . báró, Páris : A  sterilizált 
te j alkalm azásáról a csecsem ő knél; 4. L . Concetti tanár, R óm a: Sur 
l ’Enseignem ent de la Pediatrie dans les U n iversités; 5. L . Concetti 
tanár, R ó m a : Sur la m orbid ité et m orta lité  in fantile  dans la ville de 
R om a; 6. Schabunoff A nna dr., S z t.-P é te rvár: La protection des enfants 
atte in ts d ’alfections chroniques en Russie.

J  K érelem . T iszte lette l fe lkérem  az összes hazai kartárs urakat, 
szíveskedjenek irodalm i m ű ködésük összeállítását a nem sokára meg­
jelenő  m agyar orvosi b ib liographia czéljaira mielő bb, legkéső bb azonban 
szeptem ber 15-dikóig nékem beküldeni. Külön kérem  összeállítani az 
önálló, vagyis könyvalakban m egjelent dolgozatokat, és kü lön a fo lyó­
iratokban közölt czikkeket, megjelölvén, hogy különlenyom at készült-e 
belő lük. A z összeállításban feltüntetendő  a könyv te ljes czime (ha más 
nyelven is m egjelent, úgy ezen czim is), m egjelenésének helye és éve, 
esetleg újabb kiadásai. K artársi tisztelettel B udapest 1899. augusztus 
hó 1-sején, G yő ry T ibor dr., IV., Zöldfa-utcza 21. sz.

=  A ny itrav á rm eg y e i „A goston-közkórház“ segélyét Nagy- 
Tapolcsányban az 1898-dik év folyam án, m int azt Friedrich A la jos dr. 
közkórházi igazgató-fő orvos k im utatásából olvassuk, 1039 beteg vette 
igénybe 40 nagyobb és 223 kisebb m ű téttel. A  kórházban mint alorvos 
Fiilöpp Ignácz dr. mű ködött.

X  H azai fü rdő k  szem ély forgalm a. T á lra fü red (V II/30.): 926 ; 
U j-T á tra fü red (V II/30.): 695; Szt. Lulcács-fürdö (VII/29.) : 785; Lubló 
(VII/27.) : 738 ; Vihnye (VII/24.) : 780.

X  M egjelent. A m agyar szt. korona országai balneologini egye­
sületének 1899-diki évkönyve, összeállíto tta Löw Sám uel dr. egyesületi fő ­
titkár. A  szokott gazdag tarta lom m al és külső  díszszel k iá llíto tt füzet 
első  része 19 té te l a latt az egyesület múlt évi tö rténetét adja, a m ásodik 
rósz pedig  a IX. balneologiai congressus 13 elő adását közli az elő adás­
hoz fű ző dött eszmecserével. — M ilho fer Sándor. A  szellemidézés ön­
ámítás. Budapest. D obrow szky és Franke. 1899. A ra  30 kr. — Szegő 
K álm án dr. gyerm ekorvostó l: A tussis convulsiva megjelenése és le­
fo lyása a tengerparton. Dr. Jo se f v. K ö rö sy : Zur internationeilen 
Nomenclatur der Todesursachen. K ritische Bem erkungen zu Dr. Bertillon ’s 
Vorschlägen, Berlin 1899. — Francken W. d r . : Scheceningen la  Plage, ses 
Bains. Photographiákkal és táb lázatokkal illustrá lva ism erteti a híres 
hollandi tengeri fürdő t. Haga. 1899.

f  E lh u n y t : Laborfa lvi N agy K ároly dr. bányam egyei fő orvos, 
törvényszék i orvos A brudbányán f. év ju lius 28-dikán 56 éves korában. 
A m egboldogult egy ike volt a hetvenes évek elején graduált fiatal 
orvosok legje lesebbje inek, ki a fő városból v idékre távozva m agának szép 
és áldásos mű ködési kö rt és tisz te lt nevet v ivott ki. N yugodjanak béké­
ben h am v a i!

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épü lt „Fasorsanatorium a“ 
(m agángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  V II, V árosligeti fasor 9. sz. •— Á llandó orvosi fel­
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

S z t . L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i gyógyhely

— XB n d a p e s t .  -—

Rheum a, kö szóért y, ne. ura lg iák, isch as 
s tb . e l le n .  N a g y  k é n e s  i s z a j j f ü r d ö .  

I s z a p b e g ö n g y ö lé s e k  é s  k ü lö n  f ü r d ő k .  

K Ö -, k á d -  é s  g ő z f ü r d ő k  é s  u s z o d á k .  

K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n d é g lő  s a já t  

ü z e m b e n . O lcsó  á r a k .  A  f ü r d ő  o r v o s a  : 

D r .  B o s á n y i  B é la .  P r o s p e c tu s t  k ü ld  

in g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g ’.

I» r . IS a u m g a r tc n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu 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 c teg eK  külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintéri vétetnek fel. Bő vebbet Vs2— Väl-ig 
já róbe teg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.
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TUDOM ÁNYOS TÁ R SU LA TO K  ÉS EGY ESÜLETEK .

T arta lom : K özk ó rh áz i o r vo stá rsu la t. (X . b em u ta tó szak ü lés 1899. m á jus 3 -d ikán .) 389 . 1. —  M agya r fül- és g é g eo rvo so k  egy esü le te . (V I . rendes ü lés 1898. ok tóber

13 d ik á n )  391 . 1.

Közkórházi orvostársulat.

(X. bem utató szakülés 1899. m ájus hó 3-d ikán.)

E lnök : R ákosi B é la : jegyző  : T erray  Pál.

(Folytatás.)

L ap aro to m izá lt esetek .

E lisch e r G y u la : Az első  bem utatás tárgyalja  T. A. 56 éves, 
hajadon, nu llipara esetét, k inél három  év óta rohamosan növekvő  has­
daganat m utatkozott. Panaszai különösen nehéz légzésre vonatkoznak. 
Felvéte le alkalm ával a hordószerüleg k itág íto tt alhasról a következő  
m éreteket v e t té k : a köldök körüli (legnagyobb) m éret 96 cm., proc. 
xyphoideustó l a sym physisig 48 cm., kö ldök és spinák között 27—29 
cm. A has jobb oldalában egy körülbelü l másfél em berfejnyi, a borda- 
iv ig  terjedő , korláto ltan mozgaható, kem ény és egy gyerm ekfejnyi 
porczkem ény, sima felületű  daganat, azonkívül hom ályosan a sym physis 
fe le tt m ég több kisebb daganat tapin tható . E le le tet v ilágosabban ész­
le ltük , a m idő n beteget bal o ldalára fek tetve, a nevezett daganatot a 
köldök m agasságáig  érő  szabad hasvizkórtó l m egkülönböztethettük. 
Hymen adert, annu la re ; vagina szű k, a bal hüvelyboltozaton á t a bal 
m edenczét k itö ltő  kem ény dag tap in tható . V izsgálat közben véres, sávos, 
bű zös kifo lyás.

D iagnosis : Cystoma proliferum ovarii dextri. A  beteg nagyfokú 
légszom ja és k im erültsége m iatt elébb Schleich-féle in filtratio  m ellett 
le tt április 6-dikán a has m egnyitva s több mint tiz liter tiszta savó 
kibocsátva. A m utatkozó fluetuáló daganato t megcsapolva, igen kevés 
collo id-fo lyadékot ürít, m iért is a hassebet felfelé tág íto tta . így  sikerü lt 
a daganatot elébb a csepleszszel való összenövésektő l felszabadítani 
s azután a tenyérny ire m egvastagodott jobb ligám, latum mal kigördíteni. 
E m ű velet a latt a teljes eszm életnél lévő  beteg a belek legnagyobb 
részét k ipréselte úgy, hogy azok visszahelyezése után a hasfalak provi- 
sorikus összetű zése volt szükséges. A csonk alákötése és a daganat 
eltávolítása. U tána látjuk , hogy az em líte tt k isebb, kem ényebb dagana­
tok  a méhböl erednek, s falába beágyazva vannak. E ltávo lításuk csakis 
méliam putatio ú tján  volt lehetséges, a m elyet úgy hajto ttak  végre, hogy 
a beteget rövid  idő re e la ltatták , ez a latt m indkét u terinát elő zetesen 
alákötve a m ehet csonkították. A  méh ű rét erélyesen kikanalazva, abba 
jodoform csikot vezettek s felette a méh két lebenyét összevarrva, a csonkot 
peritoneum m al vonták be. A  hasseb elzáratván, erő sebb nyom kötést 
alkalm aztak. A beteg néhány konyhasó-oldat cső rét kap. A gondolható 
legsim ább gyógyulás. Ezen eset bem utatását indokolja azon körülm ény, 
hogy egy nagyobb k iterjedésű  kystadenoid  pseudomucinosum m ellett 
régibb keletű  fibrom ata uteri voltak je len s hogy a nagyfokú ascites 
nem anny ira az elő bbi daganatból eredt, de nem is a fibrom áknak tu la j­
donítható, hanem  a nagyfokú nyomásnak, m elyet a kystadenom a az 
alhas v isszereire gyakorolt.

A  m ásodik eset 28 éves, munkás nejére vonatkozik , kirő l röviden 
(az eset a közkórházi évkönyvben terjedelm esen lesz közölve) je lentheti, 
hogy kétszer rendesen sz ü lt ; 1897. év m árczius havában elm aradt a 
hószám ja, terhesnek érezte m agát, ugyanez év novem ber havában a 
gyerm ekm ozgások m egszű ntek, m ire a beteg összeesett s ágyba került, 
szülését várva. Három hónapig  feküdt, 1898. január h avában ' havi vér­
zése visszatért, húsdarabféle részek távolodtak el, de a szülés nem indult 
meg. A  beteg hosszas betegség után végre fellábadt, tisztu lása 1898 
nyár elején rendesen m egindult s azóta pontosan je len tkezik , a terhesség 
fennállása daczára. 1898. jun ius elején állító lag a végbélen át gyerm ek­
csontok távo lod tak  el. A zóta fo ly ton fogy, m unkaképtelen, lázas. Fel­
véte lénél az alhasban egy a köldököt 4 u jjny ira meghaladó, balról 
jobb ra  és felfelé húzódó daganatot tap in to ttak , m elynek jobb felső  
pó lusa gyerm ekfej benyom ását keltette, ső t annak kutacsait tap in tatn i 
vélték. A  genitalis v izsgálat a méh részérő l rendes v iszonyokat tün te te tt 
fel. Fo lyó évi márczius 30-dikán végezték ra jta  a hasm etszést Schleich- 
infiltratio mellett.

A  daganat a méh jobb isthm usának megfelelő  tubaris terhességnek 
felelt meg, a m agzat teljes épségben volta mellett. A  m agzattöm lő  s 
m éhkürt resecálása után jobbnak  lá tták  a csonkot — melynek belfelülete 
amúgy is rosszabb táplá lkozási v iszonyokat tün te te tt fel — kivarrni. 
A  gyógyulás simán fo ly t le. A  k ivarrt részlet erélyesen és egészségesen 
sarjadzik  s nincs kétség az iránt, hogy a beteg rövid  idő  m últán gyó­
gyultan hagyhatja  el az osztályt.

Sú lyos g a ra tsy p h il is  k é t esete.

M oskov its A lb e r t : Az 52 éves nő beteg 4 gyerm eket szült, ezek 
közül 3 él és egészséges, egy „ to rok fá jásában  halt meg. 10 év elő tt 
ve tt elő ször észre testén k iü téseket. G yakran fá jt a to rka. Jelen  baja 
2 év e lő tt kezdő dött, orrából bű zös váladékkal. Múlt évi októberben 
k ilyukad t az orra és perforálódott a kem ény szájpad. A z orrhát diffuse 
vörösen elszínesedett. Az orrháton egy haránt behúzódás vonul végig, 
mely balfelő l mélyebb, és egy szalm aszál-kaliberü nyílásba vezet, a mely­

nek széle beszáradt csapadékkal, pörkke l fedett és a m ely nyíláson 
sondával a szájba lehet ju tn i. A z orr bal szárnya kissé magasabban kez­
dő dik, m int a jobb, úgy  hogy az egész bal orrfél a jobbhoz képest fel- 
húzottnak látszik . A  kem ény szájpad közepén m in tegy 3 cm. hosszú, 1 
cm. széles defectus. Az egész lágy  szájpad h iányzik, csak a baloldali 
szájpad-ivekböl lá tszik  még egy-egy kis redő . .Mindkétoldali idü lt con­
junctiv itis. Jobb alsó szemhéján kisfoki! ectropium. A jobb térden 
gyerm ektenyérnyi sugaras heg, lejebb a tib ia élén kis exostosis tap in tható .

A m ásodik egy 22 éves prostituá lt nő beteg, 2*/2 év elő tt kent 
elő ször Bécsben két tourt, 3 hó elő tt ú jra kent 3 tourt. Jelen  baja két 
hét óta áll fenn. A garat hátsó felének inkább a balfelén egy nagy- 
ta llérny i, éles, m eredeken kiem elkedő  szélű , sárgászöldes piszkos lepe­
dő kkel fedett anyaghiány, mely beterjed a garat mélyébe, úgy  hogy 
alsó határa csak tükörre l látható . A  bal tonsillán babnyi nagyságú, 
hasonló küllemű  fekély. Beteg igen anaem iás, nagyfokban elgyengült.

Az okát ezen súlyos elváltozásoknak, a m ilyenek m anapság 
aránylag ritkábban észlelhető k, abban kell lá tnunk, hogy az első  eset 
soha egyáltalán nem le tt antiluetice kezelve, a m ásodik pedig  nagyon 
is fogyatékosán, a mennyiben 2Va év alatt összesen öt tou rt kent. 
Therap ia m indkét esetben — Morelli  tanár rendelése szerin t — jodol- 
insufflatio és belső leg jodkali, a mely medicatio mellett a fájdalm asság 
csakham ar m egszű nik, a fekélyek m egtisztu lnak és a reparatio  megindul.

E ry them a nodosum  esete
T örök  L ajos : Az esetet azért m utatja be, m ivel némelyek bizonyos 

összefüggést vesznek fel az erythem ák és a syphilis között, egy ik  fő - 
érvül hozván fel, hogy a secundaer stádium  elején szokott m integy 
szabályszerű en fe llép n i; a bem utato tt betegnél az erythem a a tertiaer 
szakban lépett fel.

A datok  a pseudo leucaem ia tanához .
K örm öczi E m i l : A  pseudoleucaem iával és az ehhez hasonló 

betegségek tanával, fő nökeik  H ochhalt és Genersich tanárok b iztatására 
és m egbízásából huzam osabb idő  óta fogla lkoznak. Ezen tárgyú  m unká­
la ta ika t nyilvánosságra is fog ják hozni, most csak egy sajátos adenia- 
fajról, m elyeteddig  a pseudoleucaemiához csato ltak, referálnak röviden.

Ezen czélból úgy oszto tták  be az elm ondandókat, hogy a k lin ikai 
részt szóló, a kórboncztani és kórszövettani részt pedig  Feldm ann tanár­
segéd fog ja elmondani.

A  pseudoleucaem ia csoportjába tartozó betegségeket H odgkin ir ta 
le elő ször 1832-ben, sok m indenféle ba jt foglalván ezen elnevezés alá, 
m it m ost már nem sorozunk ide.

Nem akar m ost szóló a közbeeső  idő k irodalm ával fogla lkozni, 
csak azt em líti fel, hogy m anapság a pseudoleucaem ia a la tt oly 
betegségeket értenek, hol a szervezet ny irkszövete valamely ism eretlen 
ok fo ly tán tú lteng és ezen tú ltengés kíséretében cachexia lép fel.

Ha tehát most valaki a pseudoleucaem ia d iagnosisát fel akarja  
állítani, elő ször constatá ln ia  kell a nyirkszövet tú ltengését, m it különö­
sen a lép, máj és m irigyek m egnagyobbodása je lez, azután ki kell 
m utatn ia, hogy ezen tú ltengés oka nem valam ely ism eretes betegség 
k íséretében (tuberculosis, lues,»leucaemia stb.) lépett fel. A  pseudoleucaem ia 
fogalm ának ezen m eghatározásából egyszersm ind eléggé k iv ilág lik  az is, 
hogy a pseudoleucaem ia elnevezés gyű jtő  elnevezés, mert igen való­
színű , hogy a ny irkszövet tú ltengését létrehozó ismeretlen okok is 
többfélék.

Ezen ismeretlen okú m irigytú ltengések között azonban mégis 
két csoport dom borodik k i különösen. Az egyik csoportnál a kórkép 
m indenben m egegyezik  a leucaem iával, csak a vér aleucaemiás. Ä  
m ásik  csoport az első  csoporttó l nagyon különbözik  a k lin ikai tüneteket 
illető leg, de azért m égis ide sorozták, m ert ny irkszövettú ltengés van 
jelen, m inek okát kórboncztanilag, ső t kórszövettanilag sem tud ták  k i­
deríteni.

Ezen m ásodik csoportozato t azután a k lin ikai lefolyás szerint, 
m int atypikus, m int lázas, m int heveny pseudoleucaem iát Írták le, 
persze csak akkor, ha a lefolyás feltű nő en különös volt, m ert máskép 
ezek fe lett napirendre tértek , hiszen mint mondani szokták, a pseudo- 
leucaem ia kórképe úgyis változatos.

Ilyen atyp ikus leucaem iák ism ertetése elég gyakori az újabb 
irodalom ban is, m elyeknek részletezésére most nem té r k i, de nincs 
azokban tu lajdonképen más leirva, m int hogy sajá tos k lin ikai lefolyást 
m utató ny irkszövettú ltengés vo lt je len, m inek a bonczolás és a szövet­
tani v izsgálat sem derítette k i az okát.

Már régebben felm erült azon vélemény, hogy ezeket a kórképe­
ket külön kell csoportosítani, Pel és Ebstein azért az olyan eseteket, 
hol sajátos, a febris recurrenshez hasonló lázm enet volt je len : „Pseudo- 
Ieueaemia m it recurrirendem  F ieber-V erlauf“, v. Clieson „Rückfall- 
F ieber“ neve a latt írták  le és egy sajátos infectiosus bajnak ta rto tták . 
A  m ásik csoportja az észlelő knek az atyp ikus pseudoleucaem iát tuber- 
culosisnak tarto tta , m ert itt-o tt a güm ökór szövettani elváltozásait ta lá l­
ták . De határozottan nem tud ták  eldönteni a dolgot, m ert sokan ezen 
elváltozásokat m ásodlagosnak vélték és arra u ta ltak, hogy van olyan
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atyp ikus pseudoleucaem ia eset, mely nyom át sem m utatja a tuberculosus 
szövettani elváltozásoknak és az egész szervezet egyáltalában tuber- 
culosistöl ment.

Körülbelü l ez volt a kérdés állása, m idő n elő adók a pseudo- 
leucaem iára k iterjedő  vizsgálódásaik  közepette egy ilyen esetet észleltek.

E gy  güm ökóros beteget észle ltek nagyfokú anaemiával. A  bő r 
színe olyan volt, minő  anaem ia pernieiosánál szokott lenni. A  külső  
m irigyek alig  voltak m egnagyobbodva, a lép és máj csak k is fokban 
volt nagyobb, egészben véve pedig  a kórképet a cavernalis tüdő vész 
szokott kórképe dom inálta, nagyfokú rendetlen lázm enettel. A  bonczolás- 
nál a tüdő vész m ellett pseudoleucaem iát ta lá l ta k ; különösen a belső  
m irigyekben, úgy hogy a pseudoleucaem ia és a ttidő vész együttes kó r­
ism éjét kellett felvenni, a pseudoleucaem iára hasonlatos tum orok szövet­
tan i v izsgálata azonban nem m utatta a pseudoleucaemiánál rendesen 
talá ln i szokott képet, hanem sajátságos nagy sejtek és azok csoportja 
álta l vo lt jellemezve.

Íme tehát volt egy olyan esetünk, melynél a ny irkszövet ism eret­
len ok fo ly tán tú ltengett és a m elyet ennélfogva pseudoleucaem iának 
ke lle tt volna tartan i, de a pseudoleucaem iától mégis el kellett válasz­
tani a szövettani le let m iatt. Még ingadoztak, hogy az esetet m ikép 
Ítéljék meg, m idő n egy m ásodik hasonló esetet észleltek.

E gy  erő teljes, güm ökórral nem terhelt családból származó férfi, 
á llító lag h irte len m egbetegedett. Szombaton m ég dolgozott, vasárnap 
k irázta a hideg, azóta dereka fáj és azért hétfő n a kórházba jö tt.

A  beteg átv izsgálásánál a következő  kóros elváltozásokat ta lá l­
ták . A  beteg lázas, a hő m érsék maximum a 39° C .; a bő rszín halvány, 
hasonlít a súlyos első dleges vérszegényeknél elő fordulni szoko tt bő r­
színhez. A lép és máj nagyobb, a jobboldali inguinalis m irigyek 3—4-szer 
akkorák  és úgy lá tszik , hogy a retroperitonealis m irigyek is nagyobbak.
A betegség lefolyása röviden a következő  volt. A  láz az egész beteg­
ség a la tt fennállt és este rendesen exacerbált, néha borzongás elő zte 
meg, m áskor 2—3 napig  tartó  lázta lan idő szak is volt. A  láz k íséreté­
ben azután a m irigyek és pedig  különösen a hasi m irigyek nő ttek  és 
ezek nyom ása fo ly tán az alszárak oedem ásak le ttek  és derékfájdalm ak 
is növekedtek. A  cachexia és anaem ia fo ly ton erő sbbödött, a köpetben 
tuberculosis-bacillus nem volt, sem a vérben m alaria plasmodium.

Ilyen állapotban volt a beteg két hónapig. E kkor jobboldali 
m ellszúrás lépett fe l fric tio  kíséretében. P ár napra rá exsudatum  pleuri­
ticum  fejlő dött k i, mely próbapunctioval tisztán sávosnak bizonyult.

A  beteg bonczolásra kerülvén, az exsudatum  giim ő snek bizonyult, 
a ny irkszövet tú ltengése pedig  macroscopice a pseudoleucaemiához 
hasolíto tt, de itt is fel volt lelhető  a szövettani v izsgálatnál azon 
sajá tságos nagy sejtek  halmaza, mely ezen esetet a pseudoleucaem iátó l 
m egkülönböztette.

Ezek után már joggal azon véleményre lehetett ju tn iok , hogy az 
ism eretlen okból létre jö tt adeniák — vulgo pseudoleucaem iák — közt 
van egy  sajátos féleség, mely k lin ikai tünete i m iatt m ár régen mint 
atyp ikus Írato tt le, de a m elyet eddig  különválasztani nem tud tak , 
most azonban már ezen különválasztás a szövettani le let alap ján eszkö­
zölhető  lesz.

Csakhogy szövettani v izsgálato t nem m indenki végezhet, azért 
ny ilván ezen adeniaféleségnél is arra kell tö rekednünk, hogy a betegség 
lefolyási m ódozatait m egism erjük és ez által a felism erést megköny- 
nyítsük.

A z első  esetek ellenő rzésére term észetesen m indenkor szükséges 
lesz a szövettani lelet is, de ha a k lin ikai kép teljesen kiépül, akkor 
ez is elég lesz a felismeréshez.

Különösen ez a szem pont vezette elő adókat, m idő n az irodalom ­
ból összeválogatták az idetartozó eseteket, megrajzolni iparkodtak  ezen 
adenia k lin ikai lefolyását, mely vázlat nem végérvényes, de legalább 
tá jékoztatást nyú jt és útbaigazít.

M ielő tt azonban ezen k lin ikai vázlato t megírná, szükséges elő re- 
bocsátania, hogy az elő zetes irodalom  áttanulm ányozása és eseteik  
k lin ikai, kórboncztani, kórszövettani és állatk isérleti alapon való vizsgá­
la ta  valószínű vé tette, hogy ezen adeniafaj oka a tuberculosis olyan 
értelem ben,' hogy a tuberculosis v irus egy a közönséges güm ökóros 
m irigyelváltozásoktó l elütő  micro- és m acroscopikus képet hoz létre, 
mely körülm ény volt épen oka annak, hogy azon adeniafaj gümő s 
term észetét nem ism erték fel.

Ezen felvéte lük helyessége m ellett nagyon sok k lin ikai tény is 
szól, fő tám asztéka mégis a kórboncztani és kórszövettani részben van 
és ezért ennek b izonyítgatásával szóló most nem foglalkozik.

Ezen sajá tos adeniafajt, m elynek valószínű leg a tuberculosis az 
elő idéző je, úgy látsz ik  k é t nagy csoportra lehet osztani.

I. A z  adenia tuberculosa (egyelő re ezen elnevezést használjuk 
ezen betegségcsoportozat je lzésére) tiszta esetei.

II. Az adenia tuberculosának a szervezet egyéb güm ökóros meg­
betegedésével complicált esetei.

Ez a m ásodik csoport ism ét ké t részre o sz th a tó :

a) Ha az adenia tuberculosa m ellett, csak az élet vége felé 
fejlő dik  k i a szervezet egyéb helyein  is a tuberculosis (pl. term inalis 
güm ökóros pleuritis, peritonitis, enteritis, m eningitis, vagy pl. egy acut 
m iliar tuberculosis).

b) Ha adenia tuberculosa kezdettő l fogva szövő dik a szervezet
idült giimő kórjával. A  tiszta adenia tuberculosa esetek nagyon ritkák  
s ez term észetes is, m ert a güm ökórnál nagy m értékben m egvan a 
terjedési hajlam. A zért a kórképet leginkább azon esetekbő l á llíthatjuk  
össze, melyeknél a tuberculosis egyéb nyilvánulása csak késő bb lépett 
fel, m int a m ilyen a mi m ásodik  esetünk is volt. i

Ha ezen eseteket használjuk fel, akkor a k lin ikai lefolyás leg­
többször a k ö ve tkező :

A  bántalom leginkább középkorú férfiakat, r itkábban nő ket, 
még ritkábban gyerm ekeket tám ad meg. A betegek közül csak kevés­
nél m utatható  k i a tuberculosis s terheltség (ilyen volt pl. Iienvers 
esete).

A  betegség álta lában véve kétfó lekóp kezdő dhetik. I. A  ny irk ­
szövet tú ltengése huzam osabb ideig  csak egy tá jra  szorítkozik  és csak 
azután lép az általános adenia. (Ilyen volt Tanul, B ren tana és W eisz 
esete.) II. Máskor a baj m indjárt általános adeniával kezdő dik. Ez a 
fellépési módozat is jöhet lappangva vagy hirtelen. Ha lappangva jön , 
akkor legtöbbször a következő kép foly ik  le. A pró lázas mozgalm ak 
lépnek fel, m elyeket sokszor borzongás elő z meg, azután a lázak 
erő sebbek lesznek, cachexia és anaem ia fejlő d ik  és bizonyos idő  múlva 
már constatá lható  lesz a lappangva k ife jlő dött adenia. Máskor az adenia 
lázta lanul fe jlő d ik  és m idő n a m irigydaganatok m ár bizonyos fokot el­
értek , egyszerre derék- és hasfájdalm ak lépnek fel, ny ilván a m irigyek 
nyom ása foly tán, azután erő s lázak lépnek fel, lép és máj megnő  és az 
adenia constatá lhatóvá lesz. (Epstein  esete és az elő adott esetünk.) Az 
így k ife jlő dött kórkép legpregnánsabb tünete a láz. A  láznak legtöbb­
ször nincs m eghatározott typusa s leginkább úgy szokott fellépni, m int 
azt a giim ő kór septikus megbetegedéseinél látn i szoktuk. Néha azonban 
a lázmenet olyanform a lefo lyást vesz, m int febris rem ittensnól. Az 
irodalomban közölt esetek között több ilyen rccurráló  lázm enet van 
leírva. (Pel, Epstein, Iienvers, Volkers, A skanazy), a mi azonban nem je len ti 
még, hogy ezen lázm enet a domináló, m ert sok esetet, hol a lázm enet 
nem volt feltű nő , nem írtak le, m ig a v isszatérő  lázm enet rendesen 
figyelm et keltett. E lő fordulhat r itka  esetben az is, hogy a láz hiányzik. 
(W e isz esete.)

A m ásodik je llegzetes tünet a ny irkszövet tú lszaporodása s a 
következm ényes lép- és máj m egnagyobbodás. A m irigyek közül igen 
sokszor csak a belső k vannak' m egnagyobbodva, vagy legalább is 
nagyobb m értékben, m int a külső k. (Pel, Renvers, Barbroek, W eishaupt 
és az elő adók esetei.) A  m irigym egnagyobbodás azonban nem ér el, 
legalább a külső  m irigyekben, oly fokot, m int valóságos pseudoleucaem iá­
nál és a lép vagy máj m egnagyobbodása sem oly nagyfokú, ső t elő ­
fordul az is, különösen a gyorsabban lefolyó eseteknél (Hamen, Renvers), 
hogy a lép- és m ájtom pulat m egnagyobbodása nem is mutatható  ki.

A  láz és az adenia fejlő désével együ tt já r  az anaemia és a 
cachexia is. A z anaemia úgy  látszik  semmi különösséget sem m utat, 
legfeljebb csak azt, hogy a bő r színe nagyon hasonlít az anaem ia pernicosá- 
nál elő forduló sajá tos bő rszíneihez.

A  betegség subjectiv  tünete i nem m ondhatók valam i súlyosak­
nak ; különösen nem a betegség elején, gyengeség és láz az, a m irő l a 
beteg leginkább panaszkodik . Késő bb a m egnagyobbodott m irigyek 
által okozott nyomási fájdalm ak, vagy a v isszerekre gyakoro lt nyomás 
fo ly tán elő álló oedem ák sú lyosbítják a kórképet. A betegség késő bbi 
szakában azután az esetlegesen k ife jlő dött güm ökóros elváltozások sym- 
ptom ái u ralják  a kórképet, meg a nagyfokú gyengeség és cachexia.

Ezek volnának azok, m elyeket ezen adeniaféleségröl nagyon is 
összefoglalva elmondani akart és most egész röviden szóba hozza 
azon pseudoleucaem ia csoportját is, m elyrő l azt mondotta, hogy az a 
leucaemiához mindenben hasonlít, csak a haem atologikus leletben nem.

Ezen csoport szövettani és állatk isérleti alapon való v izsgálatánál 
azt lá ttuk , hogy ezen betegségnek semmi köze a tuberculosishoz, vagy 
az adenia tuberculosához és a vér vizsgálatánál semmi je lre nem 
akadtak, melybő l azt lehetne következtetn i, hogy a pseudoleucaemia 
a leucaem ia egy elöszaka. Itt azonban m egjegyzi azt, hogy eseteiket 
2 év elő tt észlelték még és akkor még szó sem volt a Löivit által 
ú jabban publicált haem am oebákról.

Egész röviden összefdglalva vélem énj’iik ezen sajá tos adenia­
faj ra vonatkozólag a következő  :

I. A ny irkszövet tú lszaporodásának van egy ny ilvánulása, mely 
k lin ikai lefolyásában, de leginkább kórboncztani tünete iben a pseudo­
leucaem iát feltű nő en utánozza. Ezen sajátos adeniafaj különösen 
a bántalom  k lin ikai tüneteibő l és kórszövettani képébő l ism erhető  fel 
és a szű kebb értelem ben vett pseudoleucaem iától kü lönválasztandó.

II. Ezen adenia kóroka a tuberculosis, mely té te l végleges meg­
szilárdításához azonban még azon feltételek  beváltása szükséges, mely­
rő l a kórboncztani részben lesz szó.

III. A z úgynevezett a typ ikus pseudoleucaem iák legnagyobb része 
valószínű leg idetartozik .

Feldm ann Ig n á c z: A  K örm öczi E m il által k lin ikai szempontból 
ism ertetett eseteket — Genersich A ntal dr. tanár szíves m egbízásából — 
elő adónak volt alkalm a részletesebb kórboncztani, kórszövettani és 
bakterio lóg ia i v izsgálat tárgyává tenni.

Az I-sö esetnél — Sz. M. 30 éves középterm etű  férfi hu llá ja  — 
(boncz. 1897. november 8-dikán) a következő  fő bb eltérések v o lta k : 
a hulla lesoványodott, feltű nő en halvány, k issé sárgás. A nyakon, külö­
nösen a supraclav icularis tájon, m indkét o ldalt mogyorónyi-diónyi 
m irigycsom ók tap in thatók. Az alszár alsó harm ada és a lábhát m ind­
két o ldalt oedemás. A hasű rben l '/s  liter tiszta sárga savó, hashártya 
sima, fénylő . A  bal m ellüregben 200 gr. tiszta savó. A vérszegény és 
hátu l sávosán beszű rő dött bal tüdő  felső  lebenyének egy ököln j'i rész­
letében bab-m ogyorónyi, ellentálló csomók tap in thatók, melyek nagyobbára 
szívós, palaszürke, kisebb részben halvány-sárgás és vöröses-szürke 
szövetbe ágyait szürke és fehér szem cséket ta rta lm aznak ; a csúcsban 
egy diónyi, szívós falzatú barlang, m elynek léczezetes belfelü lete nagyobb- 
rész palaszürke, fo ltonk in t azonban sajtosán és meszesen beszű rő dött, 
fehéres. A horgok nyálkahártyá ja  duzzadt és belövelt. A  jobb tüdő  egész
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k iterjedésében hártyásan odanő tt, á ltalában hasonló a balhoz, csakhogy 
caverna nincs benne és a gíimös beszürödés kisebb terjedelm ű .

A  hörgm irigyek  m ogyorónyiak, palaszürkék, részben azonban 
fehéres-szürkék és bennük egy-egy lencse-borsónyi, fehéres, száraz, 
sajtos és az egyikben egy meszes gócz van.

Az interbronchia lis, mediastinalis, jugu laris, supraclavicularis és 
hónalji m irigyek m ogyoró-diónyira m egnagyobbodtak, töm örek, szívósak, 
halvány-sárgások, vagy fehéres-szürkék s egyik-m ásikban kenderm ag- 
lencsényi töm ött, sárgás-fehér, átlátszatlan góczok és néhol egy-egy 
meszes csom ócska látható . A z em líte tt m irigyek túlnyom ó részében 
azonban sajtosodásnak semmi nyoma.

(Fo ly tatása következik .)

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(VI. rendes ülés 1898. október 13-d ikán.)

E lnök : N av ra ti l  Im re  ; t i t k á r : P ó lyák  Lajos.

(Vége.)

N é m á i: Én a legutóbbi idő kben nem vagyok többé bará tja  góge- 
tuberculosisnál a sebészi beavatkozásoknak ; m ert ha el is érünk nagy 
fáradtsággal k ikaparás és te jsavkúrák  m ellett eredményt, azt a betegek 
nem sokkal é lik  tú l. Én endolaryngealis úton a fedett infiltratum okhoz 
nem nyúlok, csak a fekélyekhez, nehogy a fedett in íiltratum okat kezel­
vén, fekélyekké változtassam  át, annál kevésbbé, m ert nem igen rem ény­
iem, hogy ezeket teljesen k i tudnám  kaparni.

H ogy a gége felhasítása után a gégetuberculosis k ikanalaztassók 
sebészi elvek szerin t úgy, m int a csont- és porcztuberculosis, ezt elvi 
alapon ellenezni nem lehet, hanem meg kell jó l válogatn i az eseteket, 
nehogy az operált beteg 1—2 hónap múlva tüdő tuberculosisban pusztu l­
jon  el. Term észetes, hogy az esetek m egválogatása és az indieatiok fel­
állítása m indig  az illető  orvos belátásátó l függ.

G égetuberculosisnál, ha szű kületre vezetett, üdvös a tracheotom ia, 
m ert ekko r a gége nyugalom ba lesz helyezve és a tüdő  is több oxygent 
kap. Schm id t idevágó tapasztalatai m egegyeznek az enyéimmel. Én 
gégetuberculosisnál, ha stenosis is van je len, a tracheotom iát indicálom, 
még pedig  nem in ultim is, hanem még idejekorán, m int gyógytényező t 
a gégetuberculosis ellen. Innen már csak egy lépés választ el a gége 
felhasításátó l és k ikanalazásátó l.

A  bem utato tt esetekben véleményemmel nem akarok ugyan prae- 
jud ikáln i, de én ezen betegek egyikénél sem nyitnám meg a gégét és 
pedig  a II. esetben azért, m ert a fo lyam at jó indu latúnak lá tszik , mely 
jodolbefúvásra, to jsavkezelésre javu ln i szoko tt; de ha valaki ennél az 
esetnél azt ta rtja , hogy alkalm as arra, hogy gégéje felhasittassék és 
k ikanalaztassék, akkor én a beavatkozást contraindicáltnak nem ta r­
tanám , ahhoz teljesen hozzájárulnék, m ár csak azért is, hogy ez által 
tapaszta la tokat szerezzünk, m iután a betegeknek ez által úgy sem 
ártanánk.

A z I. esetben a fáradság hiábavaló volna, m ert ezen nő beteg, 
ha ma nem is lázas, de késő bb biztosan lázas lesz és baja súlyosbodni 
f o g ; igaz, hogy nála keveset koczkáztatnánk. B áum garten-nel nem 
vagyok egy  véleményen az endolaryngealis curettem ent-t illető leg.

Z w ill inger : Ism erjük a K rause, H eryng, Schm id t és m ások ered­
ményeit, m elyeket tuberculosisnál a tracheotom ia és a gégének nyuga­
lom ba helyezésével elértek ; a mi a laryngofissiot és a giimös részek el­
távo lítását illeti, theoretice lehetségesnek tartom, hogy vannak olyan 
esetek, m elyekben az általános állapot ezen beavatkozásokat megengedi, 
de az utógondolatom  e m ellett az, hogy a m ű tét az általános állapotot 
károsan befolyásolja.

' A  sebészi beavatkozást illető leg ma már olyan polypragm asia 
fe jlő dött k i, mely ellen á llást kell foglalni, m ert a gégében m ár tú l­
sókat tesznek.

A z I. esetnél az endolaryngealis úton való kaparás és te jsav ­
kezelés helyes volna.

P ó ly á k : Ha larynxtuberculosisnál sebészi beavatkozásró l van szó, 
akkor elm életileg ugyanazon indicatiók és feltételek  állanak az endo­
laryngealis m ű tétekre, m int a laryngofissio ú tján  végzettekre, azon 
hozzátétellel, hogy  utóbbinál a k ilátások az alapos k itakarítást illető leg 
m inden esetre biztosabbak.

A z ilyen beavatkozás elhatározásánál tehát kevésbbé fontos a 
m ű téti e ljárás módja. Irányadó itt első  sorban a szervezet és a tüdő k 
állapota, m ert sebészi beavatkozást végezni ott, a hol tartós eredm ényre 
nincs k ilá tás, könnyelm ű ség volna.

Ism eretes önök elő tt, hogy bő  alkalm am  volt a larynxtuberculosis 
kezelésével G örbersdorfban tö ltö tt 3 évi tartózkodásom  alatt fog lal­
kozni. Curettem ent-t ez idő ben gyakran végeztem  és azzal, valam int a 
te j savkezeléssel nagyon meg voltam elégedve. A zt kell mondanom azon­
ban, hogy ugyanezen eljárások iránt, m ióta a sanatorium ot elhagytam , 
daczára annak, hogy ez úton a legtöbb fekély t ideig-óráig  m ost is 
sikerü l elhegesedésre bírni, lassank in t elhidegültem  azért, m ert az egészen 
más term észetű  fő városi gyakorla tban, különösen a szegénypraxisban, 
ezen beavatkozásoknak hasznát az általános állapotra minél r itkábban 
láttam  és a betegek a gége minden ápolása vagy jav ítása daczára el­
pusztu lnak  — tüdő vészben.

A  gége kezelésének sarkkövét tehát az a kérdés képezi, hogy 
b irjuk-e egy idejű leg a tüdő beli fo lyam at javu lását és az általános állapot 
em elését is elérni. Sanatorium okban, a hol ez irányban lehető  kedvező  
feltételek  vannak, indicált ennélfogva a larynxtuberculosis sebészi

kezelése is, term észetesen itt is csak jó l m egválogato tt és jó  prognosist 
j  nyújtó esetekben, a hol tud juk, hogy a beteg a kínos kezelést nem 
1 h iába tű ri, megvan a tartós eredm ény rem énye; a hol ez nincs meg, 

o tt én sem intra- sem extra laryngealiter nem operálnék, m ert az t az 
érvet nem fogadhatom  el, hogy a beteg úgy sem veszíthet semmit.

A  dolgok mai állása m ellett, midő n a sanatorium i kezelés 
rem énye még évekre van k ito lva, a sebészi beavatkozás határa it részem ­
rő l nagyon megszorítom. A gégét illető leg csak körülírt fo lyam atoknál 

I végzem, a hol a porozok vagy Ízületek még nem betegek és m iliaris 
eruptio nincs, m indezt ped ig  azon további fe ltéte l m ellett, hogy a beteg 
tartósan lázta lan, az erő beli á llapot és táp lá lkozás kie légítő  legyen, ne 
legyen bélcomplicatio je len  és a tüdő beli fo lyam at se legyen nagy- 
k iterjedésű . Contraindicálom  a sebészi beavatkozást m indazon esetek­
ben, a hol a tüdöbeli fo lyam at már a fellágyulásnál tart, a hol már 
szörtyzörejek, bárm ily apró hólyagnak is, hallhatók. Tula jdonképen csak 
oly eseteknél szeretek beavatkozni, a hol a tiidöfolyam at nem hajlam os 
a szétesésekre, az ú. n. fibrosus pkth isiseknél, m elyeknek prognosisa 
aránytalanu l kedvező bb.

A curettem ent indicatio it tehát véleményem szerint jobban meg 
kellene szorítani, például a fedett in íiltratum okat illető leg én is teljesen 
N ém ái á lláspontjára helyezkedem , annyival is inkább, m ert arra, hogy 
ez úton minden kórosat biztosan eltávolíthassunk, a dolgok mai techni­
kája szerint biztosan szám ítani nem lehet.

Ilyen alapból k iindulva term észetesen az em líte tt megszorítások 
m ellett semm ikép sem ellenezném adott esetekben a laryngofissiot, 
hiszen a k ikaparás és te jsav  ez úton adhatja a legbiztosabb eredm é­
nyeket. Teljesen csatlakozom  N avra ti l tanár ú r azon nézetéhez, hogy 
az eljárás m egválasztása az esettő l függ.

A  mi az I. esetet illeti, i t t  sebészi beavatkozást többé indicált- 
nak nem ta rto k  azért, m ert i t t az epig lo ttison m iliaris güm ő -eruptio  
van, itt tehát nemcsak a localis, hanem az általános prognosis is nagyon 
kedvező tlen.

B a u m g a r ten : A  ké t beteg úgy le tt beipuíatva, hogy a tüdő k 
állapota még jó  és így nem tettem  különbséget a két beteg között. 
Bem utató úr a külső  m ű tétet a jánlo tta, nekem csak endolaryngealis 
m ű tétekrő l van tapasztalatom , az ilyen eseteknél ism ételten kell beavat­
kozni a kettő s curette-tel. Én operálni csak o tt szoktam , a hol a fo lyam at 
még körülirt, ilyennek láttam  a fo lyam atot az I. ese tn é l; az, hogy itt 
az epig lo ttison is van 1—2 gümö, az nem határoz, ezeket k i lehet 
irtani, hiszen am putálhatjuk  az egész ep ig lo ttist is.

N a v r a t i l : Nagyon m ellette vagyok annak, hogy gégetuberculosis- 
nál m inden olyan mód m egkisértessék, a mely enyhébb és szelidebb, 
és a mi hozzátartozik , hogy a beteg erejének növelésével is hassunk. 
E gy körü lirt in filtration vagy fekélynél azonban, ha m eggyő ző dtünk 
arról, hogy  más úton nem akar javu ln i,, például hely i kezelésre — 
m indig az egész szervezet tek in te tbe vételével — nem fejlő dik  vissza, 
vagy stationaer marad, akkor híve vagyok a sebészi beavatkozásnak, 
kivéve azon eseteket, a hol a tüdő bántalom  nagyfokú.

A  je len  esetre vonatkozólag Baum garten azt mondta, hogy inkább 
endolaryngealis úton, N ém ái pedig  tek in te tte l az in filtration fedett vo ltára, 
sehogy sem avatkoznék be. Mi itt m ár m indenféle kezelést m egkísér­
te ttünk, a beteg régóta van kezelés a la tt és azt láttuk , hogy a bánta- 
lom nem változott, stationaer m aradt, az általános állapot k ie légítő , láz 
nincs, a beteg nem is köhög olyan nagyon, szóval ellenálló képessége 
elegendő  arra, hogy sebészi beavatkozás tá rgyá t k épezze ; inkább csak 
az a kérdés, hogy endolaryngealis úton, vagy gégefelhasítás útján 
operáljuk-e meg. T ek in tette l a nagy göbcsékre, valam int arra, hogy 
nem vagyok arról meggyő ző dve, hogy endolaryngealis úton a gümő s 
góczokat te ljesen eltávolíthatom -e, végezem itt a laryngofissiot és ezen 
utóbbi beavatkozás csak látszólag nagyobb behatás, m ert tapasztalatom  
szerint a prom pt végzett laryngofissio, melynél o lyankor, ha nagyobb 
reactiotó l tartunk , szükség esetén a tracheotom iát elő rebocsátjuk, tuber­
culosisnál sem veszélyesebb a curettenél.

Ha ezen esetben elő bb az endolaryngealis m ű tétet kísérteném  
meg és az eredm ényre nem vezetne, akkor elveszteném az extralaryn- 
gealis úton elérhető  eredm ények feltéte lé t, m ert akkor már gyengültebb 
tenne a beteg.

M indkét esetet alkalm asnak tartom  extralaryngéalis m ű tétre, de 
k ijelentem , hogy bár hetek óta kezelés a la tt vannak, még tovább tartom  
ő ket észlelés alatt, hogy m eggyő ző dhessem, vájjon a tüdő beli fo lyam at 
nem halad-e, nem lépnek-e fel lázak, vagy nem merül-e fel olyan 
contraindicatio, mely arra késztethetne, hogy a m ű tétet ne végezzem ; 
de ha az á llapot stationaer, akkor m eggyő ző désem  alapján óhajtok 
eljárni.

Hogy Pólyák csak sanatorium ban végezné a Sebészi beavatkozást, 
arra vonatkozólag m egjegyzem, hogy o tt a hygfenikus v iszonyok két­
ségtelenül kedvező bbek, de ha arról győ ző döm meg, hogy a betegek 
több heti tartózkodás után a kórházban nem rosszabbodtak és eröbeli 
v iszonyaik  jók , akkor bátran végzem náluk a m ű tétet.

B u jakó ros gégeszor m in d k é t g y ű rű -k an n a izü le t id ü l t  lob ja  m ia tt .

N av ra ti l  I m r e : Sz. K. 32 éves férfi elő adja, hogy 15 óv elő tt 
luest szerzett, mely elten csak helybelileg tett kezelve. T orka 5 év elő tt 
kezdett fájni, légzése mind nehezebb tett, ső t fu ldoklási roham ok is 
je len tkeztek , melyek m iatt gégem etszés végeztetett, a Canute tehát 
m agába a szenvedő  helybe ju to tt. 4 hónap múlva e ltávo líttato tt ugyan 
a canule, a seb behegedt, légzése mindazonáltal nehéz m aradt, ső t 
késő bb "annyira sú lyosbodott állapota, hogy a fenyegető  fu ladás m iatt 
elő adó osztá lyára vétette fel m agát (október 10-dikén). A  jó l fe jtett 
beteg tengóleti szervei épek, semmi rendelleneset nem m utatnak. Rhini-
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t is  hypertroph ica, crista septi nasi lat. sin istr. Garat feltű nő  elváltozást 
nem m utat, egy pár granulom ot a jobb oldalon kivéve. A gége nyák- 
hártyá ja  diffuse belövő it, a jobb hangszalag fehér, felü letén elváltozást 
nem m utat, a bal hangszalag nem látható , m ert egy sima felü letű , az 
álhangszalagot borító, nyálkahártyával teljesen megegyező  küllemű  
nyálkahártya-m egvastagodással van elfedve, a mely közvetlenül megy 
át az álliangszalagba és csak a sinus M orgagninak meg'felelöleg van 
egy árok  által tő le elválasztva. M indkét hangszalag többé-kevésbbé 
kö tö tt, a rim a g lo ttid is szű kített, a légzés fő leg járás-kelésnél nehéz, 
zörejes. A  beteg k is fokban cyanotikus. M iután a m indkét gyű rű  kanna- 
iziilet m egbetegedése m iatt 5 év elő tt végzett gégem etszés nem ered­
m ényezhette ezen ízületeknek nyugalom ba helyezését, elő adó azt tartja , 
m int azt a tapasztalása is b izonyítja, hogy mély légcsöm egnyitással 
fog ja ezt megszerezhetni és igy biz tosra veszi, hogy a tracheotom iával 
és antiluetikus kezeléssel te ljes lesz a gyógyulás.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  s z o m b a t h e ly i  m . k ir .  b á b a k é p e z d é n é l  f. év i ok tób er  hó  1-jétő l 2 év re 
b etö lten d ő , 500  frt f ize tésse l és te rm észetb en i la ká ss a l ja v a d a lm a z o t t  t a n á r s e g é d i 
á l lá s r a  ezenn el p á lyá za t h irde ttet ik

A  p á lyázn i k ív á n ók  fe lh iva tn ak , h og y  az  o rvosd ok to ri o k le v e lü k k e l, család i 
á l lap o tu k a t, n ye lv ism er e te ik e t, v a lam in t edd ig i n e ta lán i k lin ik a i v a g y  k órházi szo l­
g á la ta ik a t  ig a zo ló  ok m án yo k k a l fe lsze re lt fo lya m od vá n y a ik a t  a szom ba th e ly i m. 
k ir . báb aképezd e ig a zg a tó  taná rához f. é . s z e p t e m b er  1 - jé ig  k ü ld jék  b e. 1 — t

Ú j -P é c s , to ro n tá lm egye i k ö z sé g  la k o sa i k özü l többen e lh a tá roz tu k  e g y 
o r v o s t  k özségü n k b e le te lep ed é s v é g e t t  k eresn i. K ö zségü n k  egy  v ir ág zó  n a g y  és 
szép ném et k ö zsé g  szép n ag y  v id é k k e l.  B iz to sítu n k  év i  G00 fr t  azonn ali jöved e lm et, 
m e ly e t m i k ezd em én yező k  fize tünk .

L etelep ed n i szánd ék ozón ak  k e resz tén yn ek  é s az összes o r v o si  tu d om án y ok ­
k a l b iró o r vosn ak  k e ll  len n i. F e lv i lá g o s ítá s t  ad

3 — 3 Ste in János, Ü j-Pécs, 73. házszám, Toront ál megye.

5 3 6 3 1 8 9 9 . szám .
V a d á s z ,  B é l - Z e r in d  é s  S im o n y i f a l v a  k ö zség ek b ő l á lló egé szség ü g y i k ö r ­

ben a k ö r o r v o s i  á l l á s  lem on d ás fo ly tán  ü resedésbe jő v é n , arra p á lyá za to t h ir ­
d e tek  s a v á la sz tá sn a k  V ad ász k ö zsé g  szék h ázán á l leend ő  m ege jtésére  h atá r id ő ü l 
fo lyó  é v i augu sztu s hó  27 -d ik ének  d. e. 10 ó ráját tű zöm  ki.

A  k ö ro rvos ja v a d a lm a z á sa :  k öte lező  kéz i g y ó g y  tár ta r táson  k ív ü l 600 f i t 
é v i f ize tés, ú gy  20 k r . n ap p a li és 40  kr. é j je li láto g a tá si , to váb b á  20 kr. h a lo t t - 
k é m lés i s  vé g r e  a sza b á ly ren d e le t ile g  m eg á lla p íto t t h ú sszem le-d íjak b ó l á ll.

F e lh ív o m  m in d azok a t, k ik  ezt az á l lá s t  e ln yern i óh ajt ják , h o g y  az 
1876. é v i X IV . t .-cz. 143. § -ában e lő ir t  m in ő sítés t ig a zo ló  ok m án yn ya l fe lszere lt 
k érvén yü k et h ozzám  f o ly ó  é v i  a u g u s z t u s  h ó  2 5 - d ik é n ek  d . u . 5  ó r á já ig 
ad ják  be.

A  m e gv á la sz to t t  k ö ro rv os á l lá sá t  f, é v i  szep tem b er  hó 1-én e lfog la ln i 
tar tozik .

K i  s - J e n ő , 1899. év i ju l iu s  hó 22 -d ikén .

s_ 2  C sukay G yula, fő szolgabíró.

2774 /18 99  k ig . szám .
K rassó -Szö rén y  vá rm eg y e b og sá n i já rásá b a n  ren d szeresíte tt é s lem on dás 

fo ly tán  ü resedésbe j ö t t  k i r á ly k e g y e i  k ö r o r v o s i  á l lás r a  ezenn el p á lyáz a to t 
h ird etek .

A kö r  10 k özségb ő l á ll ; szék h e ly e  K ir á ly k eg y e  s az á l lá s é v i 1000  frt 
f ize tés és 300  frt i r i  á ta lán yn ya l vau  ja v a d a lm az va.

A  vá la sz tá s h a tá rn ap ja i f o ly ó  é v i  a u g u s z t u s  h ó  2 1 -dik  n a p j á n a k  d é l ­
e l ő t t i  1 0  ó r á já r a  K ir á ly k e g yc  k öz ségh ázáh oz tű zöm  ki.

A  pá lyázn i óh a jtók  a m egk iv á n ta tó  ok m án yo k k a l fe lszere l t p á lyá za ti k é r ­
vén yü k et  a m agya r , ném et és rom án n ye lvb e n i já r ta s sá g  k im u ta tá sa  m e lle t t 
hozzám  fo ly ó  évi au gu sztu s hó 17 -d ik é ig  ann ál b izonyosab b an  ad ják  b e, m iv e l  a 
k éső b b érk ező  fo lya m o d ások a t f igye lem b e  nem  veszem .

B  o  g  s á n, 1899. év i ju l iu s  hó 18-dikán .
3 _ 2 K nothy G yula, fő szolgabíró.

J án os i E n ge l A d o lf  és fiai p écs i czégn e k  tu la jdon át k épező  k o m ló i  k ő ­
s z é n b á n y a m ű n é l  a társpénztár i b á n y a m ű o r v o s i  á l lá s  betö lten dő .

E zen  á l lá s é v i ja v a d a lm a zá sa  800  frt f ix  f ize tés, te rm észetb en i la k á s, fű tés 
é s v i lá g ítá s .

P á ly áz ó tó l a  gy ak o r ló  o r vo si m in ő s íté sen  k ív ü l m eg kivá n ta t ik , h og y  
m ag ya r  h on os leg ye n  és a m agya r  és n ém et n y e lv e t  tök é le tesen  b ír ja . A zon p á lyázó , 
a k i v a la m e ly  eg észség ü g y i k öz in tézetn él s  k ü lön ösen  a  seb é szet terén m ár huza- 
m osb  id e ig  m ű k ödö tt, e lő n yb en  részesü l.

A  b án yam ü orvos a b án yam ű  szo lgá la táb an  á lló  ö sszesen  m in teg y  50 0 — 600 
a lk a lm azó t t é s  m u n k ást s azok  c sa lád ta g ja it  ta r toz ik  ir igyen g y ó g y k eze ln i,  s  o rv osi 
tén yked éséb en  a bán yam ű  szo lg á la tá b a n  lev ő  eg észségü g y i fe lü gy e lő n ek  (o rvos- 
tud orn ak ) e llen ő rzése a la tt  á ll. A z  á llá s szo lgá la ti szerző dés a lap ján  tö lte t ik  be s 
le h ető le g  szep tem b er  h ó  1 -jé ig  e lfog la lan dó .

K e llő en  fe lszere lt p á lyá za to k  f. é v i  a u g u s z t u s  h ó  20 - d ik á ig  „K ő szén - 
b á n y ago n d n ok ság  K o m ló  (B a ra n y a m egy e)“ czím re k ü ld endő k .

B ő veb b  fe lv i lá g o s ítá s t  k észség g e l ád
K o m l ó ,  1899 . é v i  ju l iu s  h ó  16 -d ikán

3—3 J e x  S im on, fő m érnök, tá rspénztári elnök.

720 /99 . k b . sz .
A k o rm án yza tom ra  b ízo tt K o lo zs-v á rm eg ye  m .- ö r m é n y e si  j á r á s b a n  m eg ­

ürü lt j á r á s i  o r v o s i  á l lá s r a  ezenn el p á ly á za to t h irde tek , fe lh ívom  m in d azok a t, a 
k ik  ezen 500  fr t év i f ize tés és 100 fr t  ú t iá ta lá n ynya l ja va d a lm a zo tt  á l lá s t  e ln yern i 
óh a jt ják , h o gy  az 1883. é v i I. t.-cz. 9. § -ának  3. b ekezdésében e lő ir t  m in ő s ítvé - 
n yü ket, v a lam in t  a n agy m . B e lü gy m in ister  úr 80 ,99 9 /89 3 . sz. ren d e le téve l m eg ­
k ív á n t  t isz t io r v o si  v iz sg a  le té te lé t ig a zo ló  ok m án yok k a l fe lsze re lt fo lya m od ­
v á n y a ik a t  h o z z á m  f. é v i  a u g u s z t u s  h ó  1 0 -d ik é ig  an n yiva l is  in k áb b ad ják  be, 
m ert a k éső b b  b eérk ező  fo lya m od v án y ok  f igyelem b e nem  véte tn ek .

K o l o z s v á r ,  1899. ju l iu s  hó 14-dikén.

G ró f Bélá i Á kos s. k., fő ispán.
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U V "  T E R M É S Z E T E S  - ^ g )

IL IN ! S A V A N Y U V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenk in t növeli e l ism e rt,jó  h írnevét s azonkívül a 
legk itű nő bb d iaetikus i ta lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

a s t i l le s  d ig e s t iv e s  de B ilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z é p  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r is s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

cs. és  k ir. és  szerb  k ir. udv. 
szá ll ító n á l B U D A P E S T E N .

K apható  azonk ivü l m inden gyógyszertárban , fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

P
É D E S K U T Y  L.

U niv . m ed. Dr. P É C S I  D A N I
nyilvános

teh én h im lő -te rm e lő  in tézete
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a té k o n y s á g ú  o l tó ­
a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  -- ------ — ------ —  120 f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f io la  á_____ ____________100 f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  —  —  —  —  3 k o r o n a
1 f io la  5 0  e g y é n r e  — __ —  —  —  450  f i l lé r
1 f io la  100 e g y é n r e__ ____________—  9 k o r o n a
E p i d e r m i n ,  e g y  t u b u s  ____ —  —  100 f i l lé r
Ü re s  f io la  d a r a b o n k i n t__ —  —  —  2 f i l lé r

y, f ú v ó c s o  d a r a b o n k i n t  ______—  —  4 f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  _______—  —  8 f i l lé r
O l tó g e r e ly  k a u c s u k - t o k k a l  — ---- —  2 k o r o n a
P o r tó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ —  —  80  f i l lé r

V ilághírű

FORRÁSOK, a franczia állam  tu lajdona.
Kezelő ség Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. 

A já n lv a  e ls ő r a n g ú  o r v o s i  t c K i n t é l y e K  á l ta l .

C é i e s t i n s :
V e s e - ,  t o r o k -  é s  b o l y  a g -b  a j o k n á l ,  k ö s z v é n y ,  d i a b et e s .

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

s z e r v e k b e n .

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

Forrástermények: fürdő , gyógyvíz, sók és pastillák.

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

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

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

j e l ö l v e  l e g y e n .
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O R V O SI 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :

—  M i n d e n  jo g -

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

F i l e p  G y u la :  K ö z lem én y  B rand t J ó z s e f  tan á r  k o lo zsv ár i sebészeti k lin ik á já ró l.
A  seb é szeti  k l in ik a  m ű k öd ése 1896 é s 1897 -ben . 393 . 1.

S e l le i  J ó z s e f :  A z  „u lcus c ru ris“ g yó g y k e z e lése  ferrum  sesq u ich lo ra tum m al 397. 1. 
M e s k ó  A la d á r :  K izá r t lá g y ék sé rv  az  in ca rc erá lt b é lrész  telj.es e lh a lá sá v a l, ennek 

fo ly tán  sérv m ű té t h as m etszé ss e l co m b in á lva . 398. 1.

S z ik la i  K á r o ly  : A  gy erm ek ágy i láz  g y ó g y ítá sa . 398. 1.
T á r c z a . D onogány Z a k a r iá s : A  la ryn g o -rh in o lo g ia  P á r isb an . 399 . 1.

f e n t a r t a t i k .  —

I r o d a lo m - s z e m le .  K önyv ism erte tés. M arcuse J . : D iae te tik  im  A lte rthum . 400. 1. —  
L a pszem le . G o ttlieb é s V ie r o r d t: Ú jabb  k öz lem én y ek  a tann a lb in ró l, m in t  an ti- 
d iar rh oicum ról. 400 . 1.

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A  fő vá ros eg észség e. —  A  b udap esti m en tő -eg yesü le t. 
—  K ézm árszk y -fé le  szü lészeti p o lik lin ik a  —  B etö ltend ő  o r v os i á llá s . —  A buda­
p e sti  á lta lán o s p o lik lin ik a . —  L ak á svá lto z ta tá s. —  K ére lem . —  H a za i fürdő k 
szem ély fo rga lm a . —  E lh u n y t . —  H ercze l dr. —  Szt. L uk ács-fü rdő . —  F a lta  dr. 
—- P á ly á za to k . —  H irde tések . 400. 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 B randt József tan ár kolozsvári sebészeti
k linikájáról.

A s e b é sz e t i  k lin ik a  m ű k ödése 1893 és 1897-ben.

Összeállította F i le p  G y u la dr. míítöorvos.

Fő nököm , B rand t József d r., a kolozsvári egyetem  sebészeti 
tan á rán ak  m egbízása fo ly tán  je len  közlem ényben a vezetése a la tt 
álló sebészeti k lin ik án ak  1896. és 1897 . évi m ű ködését ism ertetem . 
Az 1895-d ik  év anyaga az „O rvosi H e tilap “ X L l-d ik  évfolyam á­
ban té te te tt közzé.

Ebbe a k im utatásba felvettem  azokat a betegeket, a k ik  az 
1896. és 1897 . évben jö tte k  a k lin ik á ra , ellenben nem voltam  
tek in te tte l azokra, a  k ik  1895-rő l m arad tak  vissza, m ivel ezek 
tá rg y a lv a  van n ak  az em lített közlem ényben.

Az esetek csoportosításánál bű  m aradtam  az em lített dolgo­
za tná l követe tt m ódszerhez: t. i. egyes testrészek  vagy ren d ­
szerek szerin t csoportosítottam .

1. F ej.

Betegség

Felvétel
Elbocsátás Meg­

haltGyógyult Javu lt Gyógyu-
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I. Sérü lések:

a) Lágyrészeken 23 20 3 12 - - 8 3 _ — — —

b) Csontokon ... 23 23 — 6 4 fi —

11. Lobok :

a) Lágyrészeken 15 8 7 6 3 1 2 ___ l 1 l
b) Csontokon ... 17 11 fi 3 2 5 4 2 1 —

I I I .  D agana to k :

a) Lágyrészeken 90 73 17 45 12 12 1 12 4 4 —

b) Csontokon ... 9 7 2 fi 2 1 — — — — —

1 V. Vegyesek : . . . 15 9 6 5 3 2 — 3 2 — —

Összesen ... 192 151 41 84 22 35 10 21 7 12 1

1. Sérüléseié.

a ) L ágyrészeken.

Contusiones. N égy eset (3 férfi, egy nő ). Ezek közül egyik, 
a k it éjjel álm ában rohan tak  meg és vertek  el s különösen 
arczán és fején szenvedett sok sérü lést, még 2 4  ó ra m úlva is 
aluszékony volt. V alam ennyi gyógyult.

V ulnera  contusa 14 eset (12 férfi, 2  nő ), ebbő l 5-nél a 
sérülés csupán a bő rre te r je d t ; köztük  van egy o lyan nő , a k i 
részegen gyorsvonatró l ug ro tt le és m indössze egy 2 cm. hosszú 
sebet kapo tt a hom lokára s néhány  horzsolást a kezeire. Hétnél 
a sérülés a csonthártyá ig  terjed t, egynél a csontig, a mely 
fillérnyi terü le teken  le volt csupaszítva. E gy férfinél, a k inek  
egy léczdarabbal az arczába vág tak , a bal szemteke teljesen el- 
roncso ltato tt, a reactio  azonban enyhe volt. 14 nap m úlva javu l- 
tan  távozott, a m idő n a sérü lt szem m ár csak kevés genyes 
váladékot term elt.

E gy esetben — vasv illával v erték  fejbe — a beteg a sérülés 
u tán  36  órá ig  eszm életlenül feküdt, azután 3 nap ig  nagyon a lu ­
székony. A fején egy 3 cm. hosszú zúzott seb vo lt a su tura 
coronaria tá ján  és néhány  contusio. Gyógyult.

V u ln u s caesum 5  fé rf in á l; ezek közül egy iknél, a  k inek  
egy lite res pálinkásüveget csaptak  a fejéhez, a  mely e ltö rt s 
annak  cserepei sebezték meg, az arczon a szájüreget l  cm. hosszú­
ságban m egnyitó seb volt. A n y ák h á rty a  külön ca tgu tta l, a többi 
lágyrészek  pedig selyemmel gondosan összevarratván, per prim am  
gyógyult.

V u ln u s com bustum lő porrobbanás fo ly tán  egy fé r f in á l; gyó­
gyu lt. Egy eset, melynél súlyos agyrázkódás tünete i vo ltak , alább 
tá rg y  a lta tik .

b) Csontokon.

F issu ra  ossis pare ita lis sin. fejbeverés u tán  ; gyógyult. F is­
su ra a hom lokcsonton, hasonló okból, gyógyult.

Törésele. H om lokcsonton. A sinus fron ta lis mellső  fa lának  a 
törése ló rúgás fo ly tá n ; gyógyu lt. A m ásik betegnél, a  k it egy 
karóval fe jbevertek , a  homlok közepén, a hajas rész h a tá rán , 
csillagos tö rés im p ress io v a l; eleinte semmi agy i tünet, csak m ás­
nap lépett fel m indkét kezén irógörcsszerü mozgás. N arcosisban 
13 darab k a  csont szedetett ki. E m líte tt görcs m ásnapra m ár el­
tű n t, reactio  nélkü l gyógyul. K ét betegünk, a  k ik  közül egy iket 
egy szeges bo tta l homlokon ü tö ttek  s k inek a bal hom lokdudorá­
nál a csont k ra jczárny i á llom ányh iány t m utato tt, a m ásik pedig 
a vonatró l ug ro tt le s többszörös koponyatö rést szenvedett, ön-
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tudatlan  á llapotban hozato tt a k lin ik á ra , a hol fe lvételük után 
fél, il le tve egy órával m eghaltak . Nem bonczoltattak.

F a lcson tokon. E gy esetben doronggal való fejbeverés u tán  
a jobb  falcsont tö rése a dudor tá ján  és a ttó l m edial felé a fej­

tető  közelében ta llé rny i, fél cm .-re benyom ott csontdarab. Bal 
testfé l és facialis te ljesen hiidött. Az im prim ált csont k iem elte te tt I 
és e ltávo lítta to tt. A seb begyógyult, de a hüdés változatlanul 
fenm aradt. M ásik esetünkben szintén a bal fa ldudor tá ján  volt j 
ta llé rny i csontdarab k itö rve  és benyom u lva ; jobb  testfél hiidött. ! 
E ltávo lítása u tán  m ár m ásnap mozgatni b ír ta  jobb alsó vég tag já t, ■ 
a m elyen a hüdés tünete i 14  nap a la tt nyom talanul eltű n tek , a j 
felső  végtag azonban nem jav u lt ily  kedvező en, a m ennyiben mü- j 
té t u tán  3 hétte l, m idő n eltávozott, az ujj- és kéztö izü leteket 
egyálta lán  nem, a váll- és könyök izü leteket is csak m érsékelten 
tud ta  mozgatni.

Igen érdekes alábbi esetünk. 3 4  éves erő teljes ember, k it 
kard d a l fe jbevágtak. A jobb faldudor tá ján  a koponyán áthato ló 
9 cm. hosszú, 1 cm. széles foly tonossági h iány , a melybő l ! 
roncsolt agyállom ány nyomul elő . Mozgási hüdés a bal homlokon j 
és arczfélen, érzési és mozgási hüdés a bal fe lkaron. Alsó vég tag  | 
teljesen szabad.

A következő  napokban izgato ttság i tünetek  lép tek  fel a j 
sensorium  részérő l, delirium  stb., m elyek azonban 4 nap m úlva e ltű n ­
tek . H öm érséke, a mely fe lvételkor 3 9 '2  volt, lépcső zetesen 3 7 '4 -ig  
leszállo tt. A sérü lés után 10-d ik  nap ra  a beteg h irte len  elvesz­
te tte  eszméletét. Bal testfé l egészen hiidött le tt és fokozódó agy ­
nyom ás tünete i között a 11-d ik  napon m eghalt. Bonczolásnál 
k itű n t, hogy a ha lá l oka genyes agyhártya- és agyvelő lob ; a 
vágás 3 '5  cm. m élyen hato lt az agyba a gy rus cen tralis an t. és 
post, közepén. Az agyon és n yú ltagy  körü l és a baloldali oldal- 
gyom rocsban nagy m ennyiségben vo lt a geny felhalmozódva.

Hogy m ekkora gyülem  lehet a koponyaürben, a nélkül, 
hogy agynyom ás tünete i je len tkeznének , élénken dem onstrálja 
következő  e se tü n k :

4 6  éves erő teljes férfi, a  k it  4  hétte l azután, hogy vas­
v illával fejbe vertek , vettünk  fel a  k lin ik á ra . Jobb fa lcsonton, a 
ha lán ték i v a r ra t közelében ta llé rny i g ranu lá ló  seb, melynek köze­
pén lencsényi csupasz csont, a m elyen egy rés látható . Ebbő l 
híg geny szivárog elő . A csont k ra jczárny i terü le ten  k ifürészel- 
te te tt  és ekkor egy subcranialis üregbe ju to ttu n k , a mely medial 
felé a középvonaltó l k é t u jjny ira  végző dött, la te ral felé a halán- | 
ték  tá jig  terjed t és 100 kcm .-ny i m egm ért genyet tarta lm a- [ 
zott. A dura sérte tlen , id illt lob tü n e te it m utatja. A m ű tét u tán 1 
az azelő tt lázas beteg lázta lan . Z avarta lan  gyógyulás.

Orrcsonttörés 1 eset, kö téssel elbocsáttato tt.
Alsó állcsonttörés 5  eset. Ezek közül 2 szilárdan egyesült 

(ezüst-drót a fogak körül), 3 a sérülés tö rtén te  u tán  2 —3 héttel 
k ereste  fel a  kó rházat, m ű tétbe nem egyeztek, gyógyu latlanu l 
távoztak .

Végül fe lem lítek még egy tö rési sérü lést. 15  éves fiú bot- 1 
puskáva l m eglövetett. A golyó bal o ldalt az állkapocs szegletnek | 
megfelelő  helyen hato lt be, a  hol k ra jczárny i anyagh iány  látszott ! 
szennyes puskaporos környezette l. Sondázásnál apró cson tdarabokat 
lehete tt k ip iszkáln i, a  k é t alsó m olaris fog mozog. A ta rk ó n  kem ény, 
borsónyi, ide-oda m ozgatható tá rg y  érzik  a bő r a la tt. A sebbő l a csont­
d arabkák  e ltávo lítta ttak , úgyszin tén az ingó fogak is; a seb k im osatott.
A go lyóra rám etszettünk  és szintén e ltávo líto ttuk . A seb bő  genye- 
dés m ellett gyógyu lásnak indult. A ta rkón  e jte tt seb ké t h é tre  te l­
jesen  begyógyult. A harm ad ik  héten az á lla  a la tt bal oldalt 
tyúk to jásny i fluctuáló dag lépett fel, a mely gyorsan nő tt és 
igen fájdalm as volt. A betegség 27-d ik  nap ján , éppen midő n a 
beteg m ű téthez behozatott, a  puha dag fe lpa ttan t, belő le sok geny 
ü rü lt vérre l keverve, majd csak t isz ta  v ér öm lött nagy m ennyi­
ségben és vehem entiával. A vérzést semmi módon nem sikerü lt j  
csillapítan i, vég re egy nyomó kötés té te te tt rá , m elynek alkal- j 

m azása után tíz perezre a beteg m eghalt. Nem bonczoltato tt.

I I .  Lobok.

a ) L ágyrészeken.

L u e t ik u s  feké lyek az a jkakon, orron 4  eset, m elyek, m iután 
a bő rosztá lyon éppen üres hely  nem volt, egy ideig nálunk  
kezeltettek  h iganytapaszszal és h iganykenő cs bedörzsöléssel. 1

gyógyu lt, 2 jav u ltan , 1 gyógyu latlanu l helyeztetett á t a bő r- 
osztály ra. Nő m,a egy 39 éves férfinél, betegsége 15-d ik  napján 
kereste fel a k ó rh á z a t; m ásnap m eghalt. Nem bonczoltatott.

Tályogok. 5  eset, bem etszés és k ik ap arásra  gyógyu lt 4,

1 szívb illentyüelégtelenség következtében m eghalt.
P aro titis epidem ica 2 eset, gyógyu ltak .
Staphylom a corneae, operatio ra  gyógyult.

b) Csontokon.

N ecrosis a hom lokcsonton luetikus alapon, an tiluetikus keze­
lésre gyógyult.

Necrosis a  nyakszirtcsonton, tuberculosus alapon, hideg 
tá ly o g g a l; felmetszés, k ik a p a rá s ; fistu lával távozott.

Felső  fogm edernyúlvány necrosisa szuvas fog következtében
2 esetben. A necro tikus rész kivésése u tán  egy gyógyu lt, egy 
jav u ltan  távozott. Alsó fogm edernyúlvány necrosisa rossz fog 
m iatt 5  eset, 2 javu ltan , 1 m ű tétbe nem egyezett és gyógyu­
latlanu l, 2 gyógyu ltan  h ag y ta  el a kórházat. E  ké t utóbbinál 
fistu lák vo ltak  k ifelé és az állkapocs teste is necrotizálva vo lt 2 cm. 
hosszúságban ; resectio, gyógyulás. D irect ütés m iatt k é t esetben, 
tö rés m iatt 1 esetben az állkapocs testén  necrosis, m indhárom  
fistu lával k ife lé, a m elyek tág ítta tv án , k ik ap a r ta tta k , necrotikus 
csontrészek e ltávo lítta ttak . 1 gyógyult, 2  javu lt.

L uetikus alapon sokszoros necrosis az alsó állcsonton, h a lán ­
ték- és hom lokcsonton számos fistu lával. K ikaparás. Jav u ltan  el­
h ag y ta  a  kórházat.

O stitis m astoidea, közé]) füllob u tán , 4 e s e t ; typ ikns mű ­
té tre  1 gyógyu lt, 3 a gyógyu lást be nem várva, jav ultan  tá ­
vozott.

I I I .  D aganatok

a ) L ágyrészeken.

N aevus p ilosus 13 éves férfinál, a mely a regio in fra- 
o rb ita lis t k itö ltő  2 cm. széles csíkot képez. T hermocauterrel le tt 
operálva, azon elm életi feltevésbő l k iindu lva, hogy a k iálló  pap il­
losum részek lepörkö ltetvén, a  közbő l m aradó apró börszigetecs- 
kék központjai legyenek a m ű tét u tán i börképzödésnek. Ez a k ísér­
le t azonban nem sikerü lt, ezért késő bb k im etszetett és a  h iány  
a fe lkar bő rébő l ve tt lebenynyel pó to lta to tt.

Atherom a capitis, 3 férfi, m ű tétre gyógyu ltak .
F ib rom a nasi, 67 éves férfinél, m ű tétre gyógyult.
P o lypus nasi, 4  eset, m ind férfi. 3 esetben a dag az orr- 

likon á t fogóval és kacsszorítóval táv o lítta to tt el, egy esetben 
az o rr a septum  m ellett felm etszetvén, a dagtüm eg kik ap a rta ­
to tt. M ind a négy eset gyógyult.

G liosarcom a orbitae ké t nő nél. E gy ik  m ű tétbe nem egye­
ze tt, a m ásiknál exenteratio  o rb itae, gyógyult.

R a n u la , 39  éves n ő n é l ; k i ir ta to tt, gyógyu lt.
A ng iom a, 2  eset az alsó ajakon, ille tve a  szá jzugban ; 

ign ipunctu rára  m indkettő  gyógyult.
Sarcom a faciei, 4 6  éves fé rfiná l; m ű tétbe nem egyezett, 

gyógynlatlan.

Sarcom a p h a ryn g is , 1 e s e t ; m ű tétbe nem egyezett.
E pithe liom a lab ii super io r is 2 férfinél ; egyik a m ű tét u tán  

2 hónapra recid ivázott és meg is halt m arasm us fo lytán ; a m ásik 
m ű tétre gyógyult, visszaeséssel sem je len tkezett máig.

C arcinom a lab ii in fe r io r is 34  e s e t ; m ind fé r f i ; 14 a dag 
egyszerű  k im etszésére és az esetleg in filtrá lt m irigyek eltávo lí­
tásá ra  gyógyu lt per prim am  ; kettő nél a dag e ltávo lítása u tán  
v isszam aradt h iány t p lasticával fedtük ; ezek közül egy gyógyult, 
a m ásik m ű tét u tán  erysipe last kapo tt, és a börosztá lv ra helyez­
te te tt  á t ;  az alsó állkapocsra is á tte r jed t 18 ese tünkben ; ezek 
közül 2 esetben csupán a m egbetegedett cson thártya  táv o lítta to tt 
el és a csont megfelelő  k iterjedésben le v ése te tt; egy gyógyult, 
egy a gyógyu lást be nem várva, gyógyn latlan  távozott. N égynél 
részleges resectio végeztetett, három  gyógyu lt, egynél még a kó ro ­
dén való idözése a la tt recid iva lépett fel és így távozott. Az egy ik  
állkapocsfél resectio ját végeztük 7 esetben ; 5  gyógyult, egy jav u l­
tan  távozott, egy m eghalt a m ű tét u tán i harm adik  napon, a 
m ár korábban fennálló m arasm us fo ly tán . Végül öten m ű tétbe 
nem egyeztek és így gyógyu latlanu l tá  voztak.

C arcinom a linguae 4  férfinál, kettő  ezek közül m ű tétbe nem 
egyezett, egynél to ta lis nyelv k i ir tás t végeztünk az r t. lingualisa
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elő zetes lekötésével, egynél meg therm ocauter segélyével a fél 
nyelv távoli I ta to tt el. M indkettő  gyógyult.

C arcinom a buccae 2  fé r f in á l; kórelözm ényben m indkettő nél 
szokványos bagózás. G yógyultak. 1 m ű tétbe nem egyezett.

E p ithe liom a  faciei 14 eset (11 férfi, 3 nő ). Ezek közül 
m ű tétbe nem egyezett 5. M ű tét u tán  egyszerű en összevarra to tt 3, 
gyógyu ltak . P lastica végeztetett 6 esetben, m elyek közül 5  gyó­
gyu lt. Ezek egyike, m int a  szövettani v izsgálat k imu ta tta , melano- 
cysto-carcinom a volt 76 éves férfinál. M eghalt egy, a melynél 
az a r t. caro tis ex terna lekötése u tán  a félo ldali alsó és felső  
állkapocs resecá lta to tt és az azon oldalon levő  m irigyek  eltávo­
lí t ta t ta k , a  m idő n a  vena jug u la r is  is m egsértetvén, a lákö tte te tt. 
A m ű tét u tán i napon k im erülés fo ly tán  m eghalt.

E p ithe liom a  fro n tis 2 nő nél, m ű tétre m indkettő  gyógyult.
E p ithe liom a  n a si 11 eset (6 férfi, 5  nő ), valam ennyi operál­

ta to tt, a h iány  az arcz vagy homlok bő rébő l ve tt lebenynyel 
p lastikns m ű tét á lta l fedetett. 8 gyógyu lt, 2  a seb teljes gyógyulá­
sá t be nem várva távozott, 1-nél még a  kórodán való idözés a la tt 
rec id iva lépett fel.

Serum kezelés egy alsó a jak - és egy o rr-rák n á l le tt  meg­
k ísértve , m indkét esetben eredm énytelenül, úgy, hogy m ű tétre 
kerü ltek .

b) Csontokon.

Sarcom a m ax iit, sup. 2 fé r f in á l; totalis resectio ra  m indkettő  
gyógyult.

Sarcom a m and ibu lae, a fogm ederbő l k iindu ló lag  1 nő nél és 
k é t férfinál, m indhárom nál a  betegoldali állkapocsfél resecáltatván , 
2 gyógyu lt, egy a seb teljes begyógyulása elő tt, javu ltan  
távozott.

Osteosarcoma orbitae 1 nő nél, exenteratio  orb itae, gyógyu lt.

I V .  Vegyes.

L a b iu m  leporinum , 8 e s e t ; 5  leány, 3 fiú. Öt m ű tétre 
gyógyu lt, 3  operatioba nem egyezett.

Corpus a lienum  a u r is  cl. Porczellángom bot dugott a fülébe 
egy 7 éves fiú, m elynek e ltávo lítása nem sikerü lt, de azután 
semmi zavart nem okozott.

D efectus p a r t ia l is  lab ii in f . noma után egy leánynál, p lasti- 
k á ra  gyógyu lt.

H ydrocepha lus 3 éves fiúnál.
H e rn ia  cerébri 17 éves fiúnál, az o rrgyök  fe le tt tyúk - 

to jásny i dag, mely nyom ásra csaknem  egészen e l tű n ik; ilyenkor 
fe lette a bő r ránczba szedhető  és közepén k is u jjhegyny i ke rek  
ny ílás van a csonton. A gynyom ási tünetek  n incsenek ilyenkor. 
Születésekor á llító lag  csak borsónyi volt, azóta lassan nő . A beteg 
kü lönben norm alis szellemi képességekkel b ir. K oponya azonban 
k icsi, kerü le te  csak 4 9 '5  cm.

N eura lg ia  nerv i in frao rb ita lis . E gy  férfi. N eurectom ia. Gyó­
gyulás.

N eu ra lg ia  nerv i supraorb ita lis. A nervus supraorb ita lis á t­
vágására  javu lt.

2 . N ya k .
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I .  Sé rü lések :

a) Lágyrészeken 2 2 — 1 — — — — — — —

b) Csontokon ... — — — — — — — — — — —

I I .  Lobok :

a) Lágyrészeken 5 4 1 2 1 2 — — — — —

b) Csontokon ... 5 3 2 2 — 1 2 — — — —

I I I .  D aganatok

a) Lágyrészeken 83 40 43 27 35 6 6 6 2 1 —

b) Csontokon ... — — — —

IV .  Vegyes ... 7 3 4 — 2 — — 2 — 1 2

Összesen ... 102 52 50 32 38 9 8 8 2 3 2

I .  Sérülések.

V ágott seb k é t fé r f in á l; egy ik  gyógyu lt, a m ásik, a m ely­
nél súlyos koponyasérü lés is volt, m eghalt.

I I .  Lobok.

Abcessus colli, phlegmone u tán, 5  eset (4 fiú, egy nő ) ; 
fe lm etszésre gyógyu lt 3, 2  gyógyu lást be nem várv a  távozott.

N ecrosis ossis hyoidei, 1 nő  ; k ik ap a rásra  javu lt.
Caries vertebr. colli, 4  eset (3 férfi, 1 nö), m indannyinál 

nagy stilyedési tá lyog  a ta rk ó  tá jé k á n ; ezek felm etszésére és a 
beteg csontrész k ik ap arásá ra  2  gyógyult, kettő  javultan  am bulans 
kezelésre té te te tt át.

I I I .  D aganatok .

K opo ltyúcysta , 18 éves leánynál, bal állszöglet a la tt. 
G alam btojásnyi fluctuáló dag, m ely fe lett a bő r rendes szinü. 
Próbapunctionál sárgás nyákos fo lyadék, m elyben hámképle­
tek  nem ta lá lta ttak . E xstirpatio , prim a g y ó g y u lás ; szövettani 
lelet, Buday professor á lta l m egv izsgálva: „A  tömlőfal vékony- 
rétegű  4 —6 sor sejtbő l álló laphám m al van fedve, mely felületén 
elszarúsodásnak in d u l t ; az a la tta  levő  kötszövet lym phoid-szerke- 
zettel b ir, a m ennyiben a kötöszöveti rések  apró kerekm agvú 
lym phocytákkal vannak telve. Ez a lym phoid-szövet számos 
helyen m ákszem nyi-gom bostüfe jnyi csomók a lak jában  kiem elkedik  
s a fe lette lévő  hám ot felemeli és m egvékonyítja. A hám sejtek 
közt különben m indenütt sok leucocyta látszik . Ezen szerkezet 
fo ly tán a tüm löfal nagy hasonlatosságot m utat olyan n y ák h á rty á ­
hoz, a  m elyikben közvetlenül a hám  a la tt adenoid-lymphoid-szövet 

fejlő dik, így a m andulákhoz, még inkább a g a ra t egyes részei­
hez. Valószínű  tehát, hogy a tömlő  a kopo ltyú -tasak v isszam aradt 
csirájából fe jlő dhetett.

S tru m a  hypertrophica, egy 16 éves leánynál, thyreo id in - 
pastil lák  hosszas használa ta  u tán  javu la tlanu l távozott.

Sarcom a colli 7 eset (6 férfi, 1 n ö ) ; k i ir tás ra  gyógyult 
kettő , négy inoperabilis v o l t ; egynél m iután a trach ea  igen össze 
volt nyomva, légcső metszés v ég ez te te tt; m ű tét u tán  3 hétre á lta ­
lános m arasm us fo ly tán  m eghalt.

L ip o m a  nuchae 1 e s e t ; k i ir tás , prim a.
L ym phom a colli 73 eset (34  férfi, 39  nö).
1. Szabályos k iir tás  prim aer v a r ra t ta l ; per prim am  gyó­

gyu lt 22.
2. Szabályos k iir tás , p rim aer v a r r a t ; per secundam  gyógyult 

30 , jav u lt 7.
3. E lgenyedt m irigy k ik ap ar ta to tt 7, gyógyu lt 5, jav u lt 2.
4 . M ű tét nélkü l távozott 3.
5. Scrophu loderm a 4 ;  gyógyu lt k ikaparássa l 3, jav u lt 1.

I V .  Vegyesek.

P harynxstenosis  lue tikus alapon, 18 éves férfinál. T rache- 
otom ia és gastrostom ia. M indezek daczára halá l á llott be a m ű tét 
u tán  14 nappal siilyedési pneum onia fo ly tán.

D iph ther ia  la ryng is 4  eset (3 leány, 1 fiú). T racheotom ia 
m ind a négynél. K ettő  gyógyu lt, 2 m eghalt.

P apillom a la ryng is 2  eset, m ű tétbe nem egyeztek.

3. M ellkas, gerincű .
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1. Sérülések: 

a) Lágyrészeken 21 19 2 14 2 4 1
b) Csontokon ... 7 6 1 — — 3 1 2 _ 1 —

11. Lobok : 

a) Lágyrészeken 17 11 6 1 2 7 2 3 1 1
b) Csontokon ... 24 11 13 4 2 5 4 1 6 1 1

I I I .  U jképletek 26 6 20 2 9 2 6 2 5 — —

IV . Vegyes. .. ... 5 2 3 i — — 1 — i 1 i

Összesen ... 100 55 45 22 15 21 14 8 13 4
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I .  Sérüléseit.

C ontusiones pector is 5  eset (3 férfi, 2  n ő ) ; gyógyultak.
V u ln u s caesum 2 fé rf i; egy iknél nem penetrans, g y ó g y u lt ; 

m ásiknál hatalm as p á rb a jse b ; huszárkardvágás, a  m ely a  2. és
3. bordaközben a m ellüreget m egny ito tta . H aem opneumothorax. 
Á tv ite te tt a „V orös-K ereszt“ -kórházba.

V u ln u s p u n c tu m  thoracis 7 e s e t ; m ind férfi. H atná l nem 
penetrans, röv id  idő n gyógyu ltak . A 7-d iknél penetrans seb a 
bal lapoczka csúcsainál, baloldali haem opneum othorax. Véres 

köpet, ' 5  nap m úlva ném ileg jav u lt á llapotban h ag yta  el a 
k lin iká t.

V u ln u s sclopeta rium 7 e s e t ; m ind férfi. N égy nem penet­
rans, ezek közül kettő  gyógyu ltan , kettő  gyógyu lást be nem 
várv a  jav u ltan  h ag y ta  el a k lin iká t. H árom nál penetrans sebzés. 
K ettő nél ezek közül tü d ö sérü lés; u tána p y o th o rax ; bordaresectio ra 
egy ik  teljesen gyógyult, m ásik gyógyu lást be nem várva, jav u ltan  
házi ápolásba m ent át. A harm adik , a  k i bal tüdejét lő tte keresz­
tü l s a  k inél, a m int a késő bb k ife jlő dött pyo tho rax  m iatt vég­
zett bordaresectio  alkalm ával is k iderü lt, a  szívburok is meg 
vo lt sértve, a  16. napon m eghalt.

F ra c tu ra  claviculae 1 e s e t ; gyógyu lásra nem v árt, ső t kö tést 
sem engedett.

F ra c tu ra  costae 3 eset (2 férfi, 1 n ő ) ; 2 jav u ltan , a gyó­
g y u lásra  nem várv a , távozott, egy gyógyu latlanu l á tté te te tt a bel­
gyógyászati osztály ra, m ivel typhust kapott.

G erinczoszlop sérülése 3 esetben fo rdu lt elő . E gynél biztos­
sággal lehete tt kórism ézni a gerinczoszlop tö rését az ágyék i 
részen ; m ozdulatlan fekvésre jav u lt és sa já t kérésére hazabocsát­
ta to tt. A m ásik esetben valószínű séggel kórism éztük a 7. háti 
csigolya ficzam odását; m eghalt. Nem bonczoltatott.

A harm ad ik  esetnél, m elynél a m yelitis ex compressione 
tünetei vo ltak  — föld és kő  om lott az ágyékára  és keresz ttá jra  — 
valószínű leg szintén gerincztörés v o l t ; ez sa já t kérésére gyógyu­
la tlanu l e lbocsátta to tt.

I I .  Loholt.

a ) L ágyrészeken.
Abscessus ph legm one u tán  1 fé rf in á l; felm etszésre és k ik ap a­

rá s ra  jav u ltan  távozott.
M astitis k é t n ő n é l; fe lm etszésre és k ik a p a rá s ra  gy ó g y u lt az 

e g y ik ; a  m ásik , a  k in é l a  te rh e ssé g  a la t t  lé p e tt  fel, ja v u lta n  á t ­
té te te t t  a  szü lészeti o sz tá ly ra .

L ym phom a abscessum a hónaljban 7 eset, m ind férfi. Be­
m etszésre és k ik ap arásra  gyógyu lt egy, három  m ű tétbe nem 
egyezett, három  a gyógyu lást be nem várva, jav u ltan távozott.

P leu r i t is  serosa 1 férfinál, valószínű leg tuberculosus alapon ; 
punctio ra  jav u ltan  távozott.

P yo tho rax 6 eset (2 férfi, 4  nő ). V alam ennyinél thoracotom ia,
1—2 borda resecálásával. G yógyult 3, kettő  fistulával távozott, 
egy m eghalt.

b) Csontokon.

N ecrosis s tern i 4  eset (2 férfi, 2  n ő ) ; k ik ap a rásra  gyó­
gyu lt 3, egy tuberculosisban elhalt a kórházban való idő zése a la tt.

N ecrosis claviculae s in . egy nő . K ik ap a rásra  jav u ltan  távozott.
N ecrosis scapulae 1 férfinál. K ik ap a rásra  jav u ltan  távozott.
N ecrosis costae 10  eset (6 férfi, 4  nő ). K ik ap arásra  gyó­

gyu lt 2, 1 jav u ltan  e lm en t; resec tio ra  gyógyu lt 2, 5  pedig gyó­
gyu lást nem várva, jav u ltan  távozott.

Spondy lit is  tuberculosa, k ife jezett g ibbussal 9 eset (7 nő , 2 
férfi). Ezek közül 6, k ikné l sülyedési tá lyog  nem volt, hosszasabb 
system atikus kezelésbe nem egyezvén, egy-egy gyps-füző vel 
hazam entek. H árom nál sülyedési tá lyog  felfakadva, ezek közül 
k ik ap a rásra  kettő  jav u lt, egy pedig, a k inél psoitis volt, m eghalt.

I I I .  ÚjJcépleteJc.

P ap illom a dorsi egy eset. K iir tás. A seb teljes gyógyu lását 
be nem várva, távozottt.

Scrophu loderm a dorsi et pectoris k é t férfi. K ik a p a rá s ra  m ind ­
k e ttő  gyógyu lt.

Sarcom a m am m ae egy nő nél. K i i r ta to t t .  G yógyu lt.
Sarcom a a h ó n a ljb an ; három  eset, 2  férfi, 1 nő . M ű tétbe 

egyik sem egyezett.

A denom a m am m ae egy eset, k i ir tás ra  gyógyu lt.
C arcinom a m am m ae 18 eset, köztük  egy férfi. E xstirp a tio ra , 

ille tve am putatio ra teljesen per prim am  gyógyu lt 4 ; a seb nagy 
részben per prim am  gyógyult 2-nél, per secundam  1-nél. Javu l­
tan , a gyógyu lást be nem várv a  távozott 7, ezek közül kettő nél 
részleges prim a. G yógyulatlanul, azaz még a kórodán rec id iválva 
távozott 3 ; m ű tétbe nem egyezett egy. K orábban carcinom a m iatt 
operálva volt közülök 5.

A férfi, k inél carcinom a mammae d iagnosisunkat a górcsövi 
v izsgálat is m egerő sítette, 73 éves csizmadia, a k inél a baj 7 hó 
óta á llo tt fenn. A bal bimbó helyén tyúk to jásny i dag, mely 
felü letén k ifekélyesedett, kem ény tap in tatú , élesen h a tá ro lt, m ozgat­
ható. H ónaljban k é t k isd ióny i kem ény m irigy. E xstirpatio , a 
hónaljm irigyek  m ind e ltáv o lítta ttak .

I V .  Vegyeseit.

C icatrices combust, ax ill. dextrae I fé rf in á l; egy széles 
háromszögű  heg m ia tt csak 60°-ny ira tu d ja  felső  végtag já t abdu- 
cáln i. P lasticá ra  gyógyult.

Fájdalm as liegkötegek az emlő ben m astitis után egy eset. 
Az em lő t jó l alátám asztó co rsette t kapott.

Combustio bullosa cu tis corp. totius egy nő nél, az egész 
testen  néhány tenyérny i hely k ivételével. Á llandó langyos fürdő . 
M eghalt negyednapra.

Sepsis egy férfinál, a k inek  lipom áját B udapesten a „vörös­
k e re sz t-k ó rh á z b a n  m egoperálták  s a k i gyógyu lást be nem 
várva, orvosai óvása daczára hazam ent és még ny ílt sebét te lje­
sen kezelés nélkü l hagyta.

S p in a  bifida egy fiúgyermeknél. M egszökött a  kórházból.

4. H as.
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7. Sérü lések: 

a) Különfélék ___ 4 4 3 1
b) Sérvek ... 80 66 14 51 10 — — 9 i 7 2

11. Loholt ... 8 5 3 3 1 2 i — — — i

777. Dogok ... 13 6 7 — 3 i l 4 1 2 i

IV . Egyéb ... 10 3 7 — 4 — — — 3 3 —

Összesen ... 115 84 3157 18 3 i 13 5 13 4

1. Sérü lések.

a ) K ü lön fé lék .

Contusio abdom inis 1 fé rf in é l; csupán a hasfa lak  szenvedtek, 

néhány  nap a la tt gyógyult.
V u ln u s sclopet. abdom in is 1. férfi. Golyó bem eneti ny ílása  a 

m ájnak megfelelöleg. E lvérzés tünete i m ellett egy óra múlva meg­
ha lt. Nem bonczoltato tt.

V u ln u s p u n c tu m  abdom inis 2 férfinél. E gy iknél a  m egsérült 
vastagbél e lö ese tt; m iután betegen shock tünetei voltak, egyelő re 
anus p ra e te rn a tu ra l is ; ké t hét m úlva a hasfalhoz nőtt bél lefe j­
te te tt, a lyuk  ra jta  b ev a rra to tt és a hasfir zá ra tott. A m ásiknál 
az elő esett cseplesz rögtön resecá lta tván , nyolcz nap a la tt per 
prim am  gyógyult.

b) Sérvek.
28  jobboldali szabad lágyéksérv  közül (27 férfi, 1 nő ) mű ­

té tre  kerü lt 22 , m ű tétbe nem egyezett 5, gyógyu lást be nem 
várva távozott egy.

Baloldali lágyéksérv  12 e s e t ; m ind férfi, ezek közül 10 
szabad, 2 odanő tt. G yógyult 10, közülük 8 per prim am , egy 
gyógyu latlan  távozott, egy fistu lával és utóbb ugyancsak koródán­
kon innen kiinduló  pyaem iában m eghalt. (Lásd alább.)

K éto lda li szabad  lágyéksérv 10 eset, m ind férfi. G yógyult 8, 
közülük 6 m indkét o ldalt per prim am , egyik jobbo ldalt per prim am , 
balo ldalt a m ély varra tok  k ig en y ed te k ; a m ásiknál jobboldalt 
szintén prim a, balo ldalt a bennéket a hólyag képezte, m ely mii-
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té tné l m egsérü lt. E lein te fistula, a mely azonban 3 hét a la tt állandó 
ca theter a lka lm azásra és edzésre teljesen begyógyult.

K iz á r t  jobbolda li lágyéksérv 12 eset, m ind fé r f i ; 9 közülük 
gyógyu lt, 7 per prim am , 3 m eghalt. A gyógyu ltak  között van 
egy, k inél 8 cm. üszkös bél resecá lta to tt. Az e lha ltak  m indegyi­
kénél a  bél m ár gangraenescálva volt. K ettő nél anus p rae terna tu - 
ra lis t cs ináltunk , egynél a sérv bejövetele u tán  rögtön m agától 
v isszam ent s m iután mindössze 2 4  órá ig  volt k iszorulva, m inden 
m ű téttő l elállo ttunk . A rákövetkező  reggelre ism ét k is z o ru l t ; m ű tét 
elkezdetik , de a börm etszés m egejtése u tán  visszam ent. A mű tő  
azért m égis m egny ito tta a sérvtöm löt abban a rem ényben, hogy 
ta lán  s ikerü ln i fog a v isszacsúszott belet a kapun át k ihúzni, ez 
a tö rekvése azonban m eghiúsult. A beteg oly á lé it vo lt, hogy 
laparo tom iát m ár nem lehete tt csináln i s azonfelül a kapun át 
sű rű , bű zös geny ü rü lt. D ra in ezés; m ű tét u tán  2 0  órával halál. 
Bonczolatnál perfo ratio  az ileumon a  vakbél fe lett 80  cm .-nyíre, 
perfo ra tiv  periton itis. Jó példa a r ra  nézve, hogy kiszoru lt sérvet 
az első  ó rák  eltelte u tán  ne is iparkod junk  reponáln i.

K iz á r t  balo ldali lágyéksérv 5  eset, 4 férfi, 1 nő . 3 gyógyu lt, 
ezek közül kettő  per prim am . K ettő  m eghalt. Ezek közül egy ik ­
nél a m ű tét alkalm ával a  töm lő ben csak cseplesz ta lá lta to tt. H alál 
a  m ű tét u tán  20 órával. Bonczolásnál átfú ródás ta lálta to tt az 
ileumon a vakbé l fe le tt m integy 80  cm .-nyi távo lságban, egy 
L ittre-fé le  sérv  csúcsán. A m ásiknál, b ár csak az ötödik napon 
k e rü lt m ű tétre , a  szintén k iszoru lt cseplesztömegbe ágyazo tt bél 
nem gangraenescált, a beteg azonban 48  ó ra m úlva k im erülés 
tünete i közö tt m eghalt. Bonczolás nem tö rtén t.

Jobbo lda li szabad czombsérv 1 férfinél. P e r  prim am  gyógyult.
B a lo ld a li szabad czombsérv 1 eset. P er prim am  gyógyult.
K éto ld a li czombsérv 1 férfinél. E gy ik  közülük k izárt. P er 

prim am  gyógyult.
Jobbo lda li k iz á r t  czombsérv 4  eset, m ind nő . E gy közülük 

m ű tétbe nem egyezett bele s gyógyu latlanu l távozott. K ettő  per 
prim am  gyógyu lt, egy- m eghalt. Ennél a m ű tét alkalmával a bél 
egészen szét volt m ár múlva, úgy hogy a bélsár szabadon ömlött 
a hasürbe.

B a lo ld a li k izá r t  czombsérv 3 eset, nő k. K ettő  per prim am  
gyógyult, egy m eghalt. Ennél m ár fe lvételkor a k iszo ru lt sérvet 
fedő  lágyrészek  k é t férfikéznyi terü le ten  üszkösen szét vo ltak  
esve. Nem bonczoltato tt.

K iz á r t  köldöksérv 1 nő nél. G yógyult.
S za b a d  h a sfa li sérv a fehér vona lban 1 férfinél, k inek  egy­

szersm ind kéto ldali szabad lágyéksérve is v o l t ; gyógyult. E gy 
gyógyu lást be nem várv a  távozott, egy utó lag elhalt.

Volt teh á t összesen 80  sérves betegünk, köztük 13-an k é t­
oldali sérvvel, összesen tehát 93  eset. Ezek közül m ű tétbe nem 
egyezett 8 egyén 10 sérvvel, végeztünk teh á t 83  sérvm ű tétet. 
Ezek közül szabad sérv vo lt 58  ; gyógyu lt 56 , egy gyógyu latlanu l 
elm ent, egy u tó lag  elhalt. K izá rt sérv  vo lt 25 , ebbő l m eggyógyult 
18, m eghalt 7.

A k lin ikánkon  elő fordult sérv-esetek  egyéb irán t feldolgozás 
a la tt á llanak  és nem sokára közöltetn i fognak. I t t  csak nehány 
érdekesebbnek adom röv id  váz la tát.

H e rn ia  ven tra lis . E gy  év óta áll fenn egy 4 0  éves férfinél, 
a  k i asztalos és a sérve keletkezése idejében sok munkája volt. A 
has középvonalában a k é t rectus között, közepén a kö ldök és a 
processus xyphoideus közötti távo lságnak , négy ujjam  hegyét be­
fogadó rés a has fa lazatát alkotó szövetekben, csupán a vékony 
bő r á lta l fedve, mely köhögésnél elő domborodik. M ű tétnél a bő r 
átm etszése u tán , igen felü letesen, m eglehető s nagy  zsírtöm egre 
b u k k an tu n k , m ely fo ly tatódott a  m élybe, a rectusok hüvelyei közé.

Ó vatos p raepará lás ; k itű n ik , hogy a zsírtöm egben peritonea­
lis hüvely  van. A le ir t leleten k ívül érdekes, hogy az illető  
sa já t vallom ása szerin t gyalu lás alkalm ával g y ak ran tám aszto tta  
hasá t épen ezen a helyen a gyalu landó tárgyakhoz, hogy azokat 
rögzítse.

57  éves férfinál diagnosis hern ia  ingu inalis im mobilis, való­
színű leg csepleszsérv. M ű tétnél legott fe ltű n t, hogy a sérv  burka i 
nem kü lönböztethető k  meg úgy, m int rendesen, ré tegenk in t, h a ­
nem töm ör kötöszöveti kéreggé o lvadtak  össze. A m int ezt m ind 
tovább és tovább bem etszettük, egyszere csak sű rű  geny öm lött 
elő  és a  következő  metszésnél a dag distalisabb részébő l hyd ro ­

cele fo lyadék. T ek in te tte l a  beteg k o rá ra , hogy a mű tét ta rtam át 
lehető leg rö v id ítsü k : castratio  h a tároz ta to tt el, hogy igy  a herét 
a m egvastagodott bu rkokka l együ tt eltávo lítsuk. A leválasztásu­
k a t alu lró l felfelé meg is kezd tük , de a m idő n a Poupart-szalag- 
lioz ju to ttu n k , egyszerre b é ln y ák h árty a  külsejű  dolog ötlött 
szemünkbe. A vakbél volt az, a m elynek periton ium  álta l nem 
boríto tt felü lete fekélyesen destruá lva vo lt, még pedig messze 
felterjedöleg. E m ia tt le k e lle tt m ondani a vakbél resectio járó l 
egyelő re, hanem  anus p raeterna tu ra lis  h a táro z ta to tt idő legesen 
és az em lített m ű tét azu tán ra terveztete tt, ha  a beteg jobban 
lesz. A castra tio t azonban végrehajto ttuk . A beteg gyógyu lást be 
nem várva, hazam ent. A  kórkép m agyarázata az, hogy egy m ár 
meglevő  vakbél-hern iában typh litis  vagy p er ityph litis  posterio r 
ke letkezett, a mely genyedésbe m ent át, a geny sülyedt k ife lé és 
okozta a  bu rkok  összenövését.

Végül még néhány  szót arró l, a  k i pyaem iában elhalt. 43  
éves egyén 6 év óta fennállo tt balo ldali szabad lágyéksérvvel 
operá lta to tt 1896. jú lius 17-d ikén, a m idő n a  sérvtöm lő ben csep­
lesz ta lá lta to tt és re se c á lta to tt ; azután a kapú és a já ru lékos b u r­
kok  ca tgu tta l, a bő r selyemm el összevarra to tt. A seb felső  zugá­
ban egy v a rra t elgenyedt és i t t  egy k is tá lyog képző dött, a 
m ely azonban fe lny itta tván , csakham ar teljesen begyógyult, úgy 
hogy ju l iu s  29-d ikén  a beteg gyógyultan távozott. Október 4-d ikén 
ism ét fe lkereste a kó rodát egy k is fistulával a seb felső  zugában, 
Ez fe lhasítta to tt, k ik ap a r ta to tt, naponta kö tözte tett, m égis m ár 
20 -d ikán  újabb sülyedés co n s ta tá lta to tt ; a ku tasz egy m ély m enetbe 
ju to tt, a mely a  lágyékcsato rna felé ha lad t. Ez is narcosisban fel­
m etszetett, naponta kötés. A seb szélei azonban kezdtek meglobo- 
sodni, beszürem kedni, a has e körü l érzékeny kezdett lenni. Novem­
b er 4 -d ikén csuklás, hányás, hasm enés lépett fel, lázas le tt, a hő ­
m enet nagy ingadozásokat m utato tt. N ovember 8-d ikán m eningi- 
tikus tünetek  is lép tek  fel és a beteg 9 -d ikén este m eghalt. 
Bonczolásnál genygyülem  ta lá lta to tt a has mellső  falához odanött 
m esenterium  lemezei között, m etastatikus tá lyog  a májban és az 
agy  centrum  sem iovalisában, mely á ttö r t a baloldali gyom rocsba.

(Folytatása következik.)

Az „ulcus c ru ris“ gyógykezelése ferrum sesqui- 
chloratummal.

K özli: S e l l e i  J ó z s e f dr. egyetemi tanársegéd a bő rkórtani klinikán.

Régi kötelességet vélek  teljesíten i, m idő n boldogult fő nö­
köm nek, Schw im mer ta n á r  ú rn ak  ama tap asz ta la ta it közlöm, me­
lyeket ö az ulcus cru ris gyógykezelésénél ferrum  sesqui chi oratum - 
mal szerzett s m elyeket ö m aga ism ertetn i szándékozott. Az 
esetek  gyű jtésével boldogult fő nököm annak  idején engem, va la­
m int B ruckm ayer d r. barátom at, kórházi alorvost b ízott meg.

Schwimm er azon tapaszta latokbó l k iindulva, m elyeket az 
égési sebeknek ferrum  sesqui chlor atum m al való kezelésénél észlelt, 
— a m idő n ez szin tén fényesen bevált — azon gondolatra ju to tt, vájjon 
nem volna-e helyes a ferrum  sesquichloratum ot, kenőcs alak jában , 
az ulcus c ru risná l is m egkíséreln i. Ism eretes, hogy minő  nehéz­
ségekbe ütközik, különösen a kórházi p rax isban , az ulcus 
cruris-os betegek gyógyítása. A bántalom nak hosszú ta r ta m a , 
m akacs viselkedése m indennem ű  gyógyszerrel szemben, m ár régeb­
ben tran sp lan ta tio  foganatosítására u ta lta  az orvosokat, csakhogy 
ezzel, fő leg akkor, m idő n, m int azt m akacs esetekben g y ak ran  
látjuk , a  nagy m értékben tágu lt v isszerek és pangások m iatt a  bő r 
vizenyő s, sem sikerü l m indenkor czélt érnünk. H abár a tran s­
p lan tatio  sokszor nélkü lözhetetlen vo ltát semm ikép sem akarnám  
tagadn i, mégis a transp lan ta tio  eszközlése elő tt czélszerünek látszik  
oly szernek alkalm azása, mely re la tive elég röv id  idő  a la tt sikerhez 
vezethet. S valóban azon esetek, m elyeket kó rházi szolgálatom  
alkalm ával gyü jthettem  — szám szerint körü lbelü l 15  —, k ivétel 
nélkül fényesen igazolták a ferrum  sesquich loratum nak k itű nő  
h a tásá t az u lcus cruris gyógykezelésénél. A zóta a  magángyakor­
la tban , valam int a  „T e le ia “ börbeteg-am bulatorium ában is többször 
meggyő ző dtem e szernek m egbízhatósága felöl, m iért is felhívom 
reá  a k a r tá rsak  figyelmét.

A ferrum  sesquich loratum ot Schwimmer eleinte csak gyenge 
perczentuációban a lkalm azta és csak késő bb té r t  á t 5°/o, ső t 10°/o ke-
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nöcsre. A jó l m egtisztíto tt sebfeliiletet eleinte bo roga tta tta  ; borogató 
viz g y anán t a  liquor Burow , vagy az aqua Goulardi megfelelő  
(két-liárom  szoros) h íg ításban  szolgált. Az a lszár meglehető sen 
m agasra helyeztetett. B orogatásokat csak eleinte rendelt, m elyeket 
a  beteg körü lbelü l 10—14 napig használt s közben 2 —3-szor 
naponta ferrum  sesquichloratum os kenő csöt vászonra felkenve 
te tt az ulcus crurisos fe lü letre. Az első  idő kben a ferrum  sesqui- 
ch loratum ot a következő  a lakban  íra tta  fel

Rp. F e rr i  sesquich lorati 0 '5 0

Lanolin i . . . 1 0 '0

V ase linaefl. . . 4 0 '0

A kenő cs elein te m ar, de csakham ar m egszokja a beteg, 
a  m idő n az izgató h a tásra  egy ik-m ásik  helyen apróbb sarjad- 
zások keletkeznek. I lyenkor tehát, a m ásodik hét körü l, a boro­
gatásokat abba kell hagynunk  és a fekély t csak a kenöcscsel kezeljük. 
R átérhe tünk  ekkor az erő sebb dosisokra is, 2°/o, 3 —5°/o-ban, 

lassankén t hozzászoktatva a beteget, rendeljük  a  kenő csöt.
A kórkép , m elyet így  a 3 —4. héten lá ttam , rendszerin t a 

következő  v o l t : a fekély  helyén m indenütt apró  börszigetecskék, 
m elyek he lyenkén t összefo lytak, ta lá lh a tó k ; a fekély alap ja egy­
á lta lában  nem genyes, nem nedves, m indenütt száraz. További 
egy-két hét m úlva pedig a fo lyam at teljes gyógyu lásra vezetett.

K izárt lágyéksérv  az incarcerált bélrész teljes 
elhalásával, ennek folytán sérvmű tét hasmetszéssel

comhinálva.

M c s lc ó  A l a d á r dr. mütöorvostól.

Nem lesz érdekte len  egy ta lán  nem m indennapi esetét a 
k izá rt lágyéksérveknek közölnöm, m ely ism ételten szomorú bizo­
n y ítékát adja a m ű tétektő l még m indig irtózó közönség gondol­
kozásának.

L . R. 65  éves özvegy magánzónő  D obrán, évek ó ta  szen­
vedett baloldali szabad lág y ék sé rv b en ; sérvkö tö t sohasem hasz­
ná lt. M ű tét e lő tt k ilencz nappal a sérv k izáródott, mely alkalom ­
mal m inden módot elkövettek annak  re p o s it io já ra ; m ivel azonban 
ez nem sikerü lt, csak  k ilenczedik napon h ív tak  a beteghez, k it 
m ár nagyon gyenge pulsussal és m agas höm érsékkel fekve ta lá l­
tam . K örnyezete állítása szerin t m ár k é t nap ó ta szünetelt a bél- 
sárhányás. Has kevéssé puffadt, érzékeny, kopogtatási hang  az 
alhas tá ján  k issé tom pult d o b o s; az alhas bal oldalán egy k is 
tyúk to jásny i nem nagyon ellen tálló  daganato t ta lá ltam , nagyfokú 
érzékenységgel. A kórism e, m inden kétséget k izárva, k izárt 
lágyéksérv  volt. A beteg beleegyezésével a m ű tétet chloroform- 
narcosisban azonnal foganatosíto ttam  — nem a legjobb prognosis 
sal — s m idő n a sérvtöm löt m egnyito ttam , abból kevés genynyel 
vegyes, h íg bélsár ü rü lt k i. Töm lő ben körü lbelü l 4  cm. hosszú, 
teljesen dem arcált vékonybélrészt ta lá ltam , m elynek fo ly ta tása 
sem a cen trá lis, sem a peripherikus bélrész felé nem volt fe lta lá l­
ható, alig  egy to llszárvastagságú csepleszrészszel állo tt csak 
összeköttetésben ; sérvgyürü  szű k, feszes, s ebbő l érthető , hogy 
az incarcerá lt bélrész a hasiireg i részektő l a gyű rű  erő s szorí­
tása  á lta l röv id  idő  a la tt, m ondhatn i teljesen levágato tt. Ezen 
oknál fogva, valam int m ivel a m ár szabadon a hasüregbe szájadzó 

k é t bélvég fe lta lá lható  nem volt, teh á t a bélsár a  hasüregbe öm­
lö tt, a m ű tétet azonnal hasm etszésre változtattam  át, m idő n onnan 
nagym ennyiségű  bű zös híg bélsár és geny ü rü lt k i. Súlyos p eri­
ton itis  tünetei term észetesen azonnal fe ltű n tek , és ezekbő l volt 
m agyarázható  azon tény , hogy a beteg m ár ké t nap óta nem 
hán y t bé lsárt, m ivel annak  szabad lefo lyása a hasüregbe minden 
akadály  nélkül m egtörténhetett. A hasüregbő l a  k é t bélvéget 
kiem elve, a hasü rt a m enny ire lehete tt desinfic iáltam , kim ostam , 
a ké t bélvéget a hasfali sebbe k iv a rrv a , a hasüreget is d ra in iroz- 
tam . Ezek u tán  röv id  idő re látszó lag m egkönnyebbült a  beteg, 
m indazonáltal m ű tét u tán i 5  ó rá ra  bekövetkezett a halál. A 
dem arcált és a töm lő ben fe lta lá lt bélrész roncso lást és véröm le­
nyeket m utato tt, a mi erélyes kéz reponáló k ísérlete ire engedett 
következtetn i. B izony nagyon óhajtandó azon idő  eljövetele, m idő n 
a m ű tő t nem az utolsó perezben h ív ják  a beteg ágyához.

A gyerm ekágyi láz gyógyítása.
S z i k l a i  K á r o l y dr.-tó l K is-Zomboron.

M aga a h ivatalos s ta tis tik a  is b izonyítja , m ily nagy nálunk 
a gyerm ekágy i lázban m egbetegedett szülő  nő k halálozása, a 
m ennyiben azt 59 '4°/o-nak tün te ti fel.

Az országban elszórtan fe lá llíto tt bábaképezdékben k ikép­
zett bábák szaporodásával, k ik  a fertö te len ítö  e ljárást a képezdében 
gyökeresen e lsa já títo tták , azon szánalom ra méltó szülő  nő k száma 
évrő l évre apad, k ik  képzett, teh á t velük tisztán, azaz aseptikusan 

bánó szülésznő  h iányában, kényszerítve vannak  a rra , hogy a 
legközelebbi vén asszonyt tű rjék  m aguk körü l és ez á lta l a 
fertő zésnek könnyen k i vannak  téve. A m. k ir . Belügym inis- 
terium  álta l az országgyű lésnek beterjesztett k im utatás szerin t 
1892-ben 2000-nél több oly haláleset van fe ltün tetve, mely a 
gyerm ekágy i láz á lta l o k o z ta to tt; de m ár az 1894-d ik  évben 
ezen szám ^ -d e l  csökkent, a m ennyiben azon évben 1500-ná l 
csak valam ennyivel többen pusztu ltak  el nevezett betegségben és 
azóta is apadóban van ezen halálozás, a m ióta t. i. a fertö tle- 
n ítö  e ljárás a  v idéken is erélyesen el le tt rendelve és végre is 
hatjva.

Nem volna ugyan szabad a gyerm ekágy i láznak  egyetlen 
egy ku ltu rá ltam ban  sem egyetlen egyszer is halálokul szerepelni 
és nálunk , M agyarországban, m elynek egészségügye oly zseniális 
és oly erélyes fő nök vezetése a la tt áll, nem is fordul elő  ha lá­
lozás gyerm ekágy i láz következtében oly esetben, melyben a 
gyerm ekágyas nő  körü l okleveles szülésznő  fog lalatoskodik . Csak­
hogy az ilyen még m indig nem elegendő  számban állván rende l­
kezésre, különösen k isebb községekben és ezen kis községek k o r­
nyékén, a  tanyákon , a szülések, de különösen a gyerm ekágy 
körü l tu datlan  és piszkos asszonyok forgo lódnak és onnan a gya­
kori fertöztetési veszély.

Ezen veszély a szülönöket különösen a gyerm ekágyban 
fenyegeti, a m elynek különösen első  hetében naponta legalább is 
kétszer kell, hogy irr ig á ltassan ak  és m iután kü lönösen o lyanok­
nál, k ik  tan y án  laknak , nem a szülésznő  m aga, hanem valam ely 
helyettes vén asszony foglalatoskodik k ö rü lö ttü k ; ezek azon esetek, 
m elyek a m egfertöztetésnek leg inkább vannak  k itéve.

Az én esetem is olyan, m elyben a m egfertöztetés a re n ­
desen lefo lyt szülés u tán i negyedik  napon következett be, m ert 
akko r m ár nem az okleveles bába, k i a szülésnél igenis szemé­
lyesen segédkezett, hanem  valam ely parasztasszony helyettesítő im  
ápo lta volt és ez, valam int hozzá hasonló vén asszonyok még 
h a be is vannak tan ítv a  a fertő tlen ítő  irr ig á lásra , mégis nem 
eléggé lelk iism eretesek és m egtörtén ik  a szerencsétlenség.

Nézzük meg azonban az esetet m agát közelebbrő l.
H ajnali négy ó rako r sürgő sen lettem  h íva lakhelyem tő l egy 

ó rány i távo lságra fekvő  tanyára , a hol ugyan is egy fiatal asszonyt 
ágyban fekve, hánykolódva, fá jdalm asan nyöszörögve ta láltam  a kö­
vetkező  sta tus p raesen s-se l: T est alkotása nyú lánk , vékony, de re n ­
des m éretű  ; hő fok 3 9 '8  ; érverés 120 ; a lhasi fá jdalm akró l panasz­
kodik , mely fá jdalm ak nyom ásra még fokozódnak, nyelve piros, 
sz á ra z ; prim ipara.

K érdésem re arró l értesültem , hogy az asszonyka négy nap­
pal ezelő tt rendesen s z ü l t ; hogy szüléskor és még a következő  
napon a h ivatalos szülésznő  ápo lta és ez azóta valam ely á lta la  
állító lag betan íto tt parasztasszony  á lta l h e ly e tte síte tte  m agát.

T egnap délu tán ig  egészen jó l érezte m a g á t; gyerm ekét 
rendesen meg is tu d ta  szo p ta tn i; este felé azonban m ár kezdte 
m agát kényelm etlenül érezni és a lhasában fájdalm at érezni, a 
mely folyton növekedett. Késő  éjjel rázó h ideg lepte meg, m ely­
nek  ta rtam a a la tt a fájdalom  nagy m értékben fokozódott, teje el­
apad t és erre  nagy  forróság következett.

Külső  v izsgála tná l csekély gátrepedést ta lá ltam , a mely ma­
gában véve je len ték te len  le tt volna, a m ely azonban je len leg i á lla­
potában, m idő n szürkésen be volt vonva, az endom etritis puerpera lis 
in fectiosa-ra szóló kórism ét igazolta, annál is inkább , mivel a 
belső  u jja l — m éhtükör nem volt nálam  — m egejtett vizsgálat 
alkalm ával a hüvely n y ák h á rty á já t duzzadtnak, he lyenkén t fá jdal­
m asnak, a méh n y ak á t szintén duzzadtnak, érin tésre és nyom ásra 
tú lságosan érzékenynek ta lá ltam , a váladék pedig bűzös, vércsí­
kokkal vegyes volt.
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Lehet-e ta lán  az adott tünetek  alap ján más kórism ét fel­
állítan i ?

A heves fá jda lm ak csillap ítására azonnal m orphium -in jectiot 
véggztem, továbbá elrendeltem  a beteg nő nek azonnali á tszá llítását 
a községbe rokonaihoz, a  hol könnyebben és esetlegesen naponta 
többször fe lkereshetem  ; lysol-t a rendes szülésznő álta l végzendő  
irr ig a tio k ra , an tip y r in t (5 :1 2 0 )  bevevésre írtam  fel és azon Ígé­
re tte l, m iszerin t a déli ó rákban otthon, rokonainá l fel fogom k e ­
resn i, távoztam .

D éltájban tény leg megjelentem  a m ár hazaszállíto tt betegnél; 

hő fok még m indig  3 8 '6 , érverés szapora, fá jdalm asság tetem esen 
alább s z á l l t ; nyom ogatásra azonban a puffadt allias még mindig 
nagyon is érzékeny.

Azonnal a magammal hozott p ilocarp inból 2  cgm .-ot fecs­
kendeztem  bő r a lá, a mely adagró l azonban csak utó lagosan győ ­
ző dtem  meg és a mi a  szokásos eljárásom tó l ez alkalom m al e ltért, 
m ert rendesen első  alkalom m al csak 1 cgm .-ot, másodízben U /2-et 
és csak  harm adszor szoktam  a teljes adagot, 2 cgm .-ot befecsken­
dezni, m ég ped ig  azon okból, hogy ném ely szervezet a szer irán ti 
esetleges id iosynk rasiá já t legyen alkalm am  észlelni és esetlegesen 
leküzdeni.

A te ljes adagot in jic iá lván, m ind járt első  alkalom mal a 
betegnél hosszabb idő re m egtelepedtem , hogy az esetlegesen be­
következhető  v iharos tünetek  ellen e ljárhassak . Ilyenek azonban 
nem lép tek  f e l ; az izzadás és nyálfo lyás azonban nagyon is bő ­
séges vo lt, a m ely jó 2  óráig  e lta r to tt, a  m int a rró l esteli lá to ­
gatásom  alkalm ával értesültem .

A beteg nő  este egészen jó l érezte m a g á t; a hő fok ugyan 
még m indig 3 7 '8  vo lt, az érverés azonban egészen norm alis, a 
váladék egészen tiszta, az alhas csakis nagyobbfokú nyom ásra 
még m indig  k issé fájdalm as. É tvágy  azonban m ár je len tkezn i kez­
dett, úgy  hogy csak az an tipy rin  bevevését találtam szükségesnek 
továbbra is.

Következő  napon betegem  úgy a reggeli, valam int az esteli 
látogatásom  alkalm ával tökéletesen n o rm a lis ; sem láz, sem fá jda­
lom még nyom ásra sem észlelhető  többé, úgy hogy a másnap 
reggeli látogatásom m al beszüntettem  a beteghez való járásom at. A 
szoptatás is lehetségessé vá lt a pilocarpin-befecskendezést követő  
napon m ind járt. A lysolla l való irr ig a tio k  naponta kétszer a lk a l­
m aztattak .

Az oly gyorsan  bekövetkezett tökéletes gyógyeredm ény tehát 
a kezelés kezdetén m ind járt teljes adagban alkalm azott p ilocarpin- 
n ak  köszönhető , oly eredm ény, mely tek in tve  a fö lötte röv id  idő t, 
m ely a la tt bekövetkezett, csakis a p ilocarp in  tu lajdona.

A p ilocarp in  tudn iill ik  a gyógyszerek közt ugyanaz, a mi 
a  mozgató erő k  közt a v illany , a  m int ezt m ár más he ly t h an ­
goztattam  ; valam in t ezzel a legnehezebb m unkát, a  legfényesebb 
v ilág ítást el lehet érn i, még pedig a képzelhető  legrövidebb idő  
a la tt, ép úgy beáll a p ilocarp in  következtében oly esetekben, 
a melyben annak  alkalm azása java lva  van, a legtökéletesebb 
gyógyeredm ény a képzelhető  legrövidebb idő  a la tt.

Az endom etritis puerpera lis infectiosa ezen esete a harm ad ik  
azok közül, a m elyeket 30  éves praxisom  a la tt észlelni alkalm am  
volt, még pedig az utolsó 7 év a la tt, teh á t a p ilocarp in  idő szak­
ban  m ind a három . Az első t a  „G yógyászat“ 1 8 95 -d ik  évi 4 1 -d ik  
szám ában, a m ásod ikat a „W iener med. W ochenschrift“ 1897-d ik  
évi 22-d ik  szám ában tettem  közzé, m indkettő ben a p ilocarp in-
gyógym ód alkalm azása következtében gyors és kedvező fo rdu lat 
á llo tt b e ; de különösen az első , m elyben ezen kedvező  fo rdu lat 
oly betegnél, a k i m ár delirá lt, egyetlen egy éjjelen át bekövet­
kezett, még engem  is m eglepett, engem, a k i ily  kedvező  fo rdu­
la tokat majdnem minden egyes esetben, a m elyben p ilocarp in t 
alkalm azok, lá tok .

Új te re  ny ílik  teh á t meg a p ilocarp in-gyógym ódnak, a
melyen a  gyakorló  orvosok a legszebb d iadalokat a rath a tják . 
Nem is kétkedem  azon, hogy m indoly esetben, a m elyben fe rtő ­
zésen alapuló gyerm ekágy i lázra csak távo lró l is gyanú volna, 
p ilocarp in t alkalm azni fognak.

Szántszándékkal csak is a gyakorló  orvosokró l, a tu lajdon- 
képen i k a r tá rsak ró l szólok, még pedig azért csakis ezek­
rő l, m iután endom etritis puerpera lis in fectiosa csakis v idéken 
fo rdu lhat elő , a hol képzett, okleveles szülésznő  hiányában a

szülő nö tudatlan  és piszkos vén asszonyok ápo lására szorul és 
így  a fertő zésnek könnyen ki van téve.

A vidéki gyakorló  orvosoknak lesz teh á t első  sorban a lka l­
muk gyógym ódom at ezen kóra lakban fe lü lv izsgá ln i; az o rvostanárok ­
nak , a k ik  városokban lakván , a m elyekben ezen kó ralak  elő for­
dulása, am úgy is elképzelhetetlen, koródáikon nem lehet alkalm uk 
gyógym ódom at fe lü lv izsgálat és b írá la t tá rg y áv á  tenni.

T Á R C Z A .

A laryngo-rhinologia Parisban.
(Vége.)

A z első  em eleten van a bejáró betegek rendelése, a mű tő terem , 
laboratórium  s az orvosi szem élyzet helyiségei. A  falépcsön (a nagy 
nyugati állam okban a kő lépcső  m ár pazarlás szám ba megy, akárcsak a 
kettő sablak Parisban és Londonban) fe lju tunk  egy elő csarnokba, melybő l 3 
ajtó vezet tovább. A szem közt levő  egy kisebb szobába visz, mely a 
m ű tő terem  elő szobája. Ebben várnak a k is m ű tétekre elő készített betegek 
m ű téti napokon, m áskor itt végzik  a fü l és m ellóküregek m osását és a 
fiilkatheterezést. V ilágos hely iség, m osdószekrény egy igen elmés szerke­
zetű  vízsterilizátorral ellátva. A be jára tta l szem közt levő  ajtó  a m ű tő ­
terembe visz, mely hiábavaló fényű zés nélkül az asepsis legszigorúbb 
szabályai szerin t van berendezve ; elektrom os világítás ; e lektrom otorral és 
v izsterilizátorral is bir. Jobbo ldalt egy k is ajtón át a laboratóriumba 
ju thatunk , m elyet m ost rendeznek be górcsövi és bakterio lóg iai v izsgá­
latokra. A z utóbbi hely iségbő l is átm ehetiink a 15—15 m éter méretű  
váróterembe, m elynek nagy ajtó ja az elő csarnokba nyílik . E nagy hely i­
ség rendeléses napokon egészen m egtelik. Az intézet megkezdése óta a 
mai napig , tehát ötnegyed év a latt 7900 új beteg kereste fel a rendelést. 
A  váróterem  mellett, de ezzel összeköttetés nélkül van a fő n ö k  szobája 
és az orvosi szem élyzet ruha tá ra . V isszatérvén az elő csarnokba, fordul­
junk  balra s egy k is fo lyosóra érünk, melybe szintén 3 ajtó nyílik , 
m elyek külön hely iségekbe vezetnek. Jobbkézt ta lá ljuk  a sterilizá ló 
szobát, közvetlen közelségben a rendelő terem m el és m ű téti szobával.

Balfelő l van az úgynevezett sötétszoba, itt tö rtén ik  a hallás v izs­
gálata s azonkívül az átv ilágítás. Négy üvegszekrényben pedig  az 
eszközök és villamos m ű szerek vannak elhelyezve.

A nagy ajtó a vizsgáló vagy rendélő terembe ny ílik , a „salle 
des consultations“ m éretei 15—13 méter. A fa lak  m ellett köröskörü l 11 
vizsgáló hely  v a n : ezek közül kettő  a fő nök és assistenséé, villamos 
világítás, m otor és galvanocauterrel (az áram ot m indenütt accum ulatorok 
szo lgáltatják) felszerelve, e terem ben van még egy elektrom os állo­
más a többi orvos számára. A több i kilencz aszta l mindegyikénél 2—2 
orvos szám ára ju t  hely, ezek a segédek úgynevezett „aides volonta irs“, 
ezek felerésze külföldi, tú lnyom óan a latin  o rszágokbó l; az aidek Auer- 
fénynyel tükröznek, m ig a fő nök és assistense a Cfar-féle binocularis 
elektrom os reflectort használja. A  falakon sok jó  ábra.

E gy ik  oldalon nagy gyógyszerszekrény és a kezeléshez szüksé­
gelt készülékek. A  terem  közepén nagy kályha van, mely igen jó  
meleget ad ellentétben a franczia kandalokkal.

A  kályha m ellett vannak egy tartóban a kortö rténetek  szám- 
szerin t elrendezve. E gy fali szekrényben pedig  a betegségek szerint 
csoportosíto tt elő írások a betegek számára, ezen elő írásokban világosan 
fel vannak sorolva a szükséges rendszabályok és recipék, az utóbbiak 
részletes használati utasítással. Ezeken kívül megemlítem még te ljesség 
okáért a vízvezetéki m osdószekrényt és a 3 szakaszú m osdóállványt. 
Mint lá tjuk , a berendezés mindenre k iterjed  s m égis a nagy terem ­
ben elég nagy hely  m arad a betegek számára. A fentebbiekben 
megism ervén az első  emeletet, m enjünk fel a m ásodikra. I tt két jó l el­
kü lön ített kórterem  van : a „Salle I la re l"  férfiak szám ára 16, a „Salle 
Isam bert“ nő k szám ára 14 ágygyal. Az ágyak azonban oly távol álla­
nak egym ástól, hogy m indkét terem ben tú lzsúfo ltság nélkül m ég 10—10 
ágyat el lehetne helyezni.

A zonkívül egy várószoba és egy kötözöszoba van, itt kezelik  a 
m ű tett bennfekvö és bejáró b e te g e k e t; i t t  is van villamos berendezés. 
A  m ellékhely iségeken kívül még a napos orvos és fő ápolónö szobáját 
és a konyhát ta lá ljuk  az emeleten-

A z orvosi szem élyzet áll a fő nökbő l, az assistensből, az in terne­
es externekbő l. E két utóbbi m egjelölés kezdő ket illet, k ik  e helyen 
fogla lkoznak e szakm ával elő ször. Mint különleges intézm ény említendő  
az „aides benevoles“, vagy az „assistants volontaires“, ezek kész szak­
em berek, legalább hat hónapra kötelezvén m agukat, francziák és kü l­
földiek. A z ápolás és m ű téteknél 3 szolga és ugyanannyi ápolónő  
segédkezik.

H etenkin t 3-szor van rendelés, a m idő n az új betegek nyernek 
fe lv é te lt : ez az egész délelö ttet elfoglalja. Közben a fő nök elő adást 
tart, megbeszélve az érdekesebb eseteket vagy tárgyalva a szakm a 
valam ely fejezetét. Ezen napok csak a kórism ére és a nem m ű téti 
kezelésre szánvák. A m ű tétekre ké t külön nap áll rendelkezésre, m ég 
pedig  a nagyobbakat pénteken, a k isebbeket hétfő n végzik.

A  következő kben a kezelés m ódjáról óhajtok igen röviden m eg­
em lékezni. Legelő ször említem fel azon szigorú asepsist, a melylyel 
i t t  dolgoznak. Minden eszköz használat elő tt szóda-oldatban való fő zés 
által sterilizálva lesz, a tük röke t azonban alapos tisztítás után fél, vagy
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egy óráig  Vioo phenosaly l-o ldatban tartják , mely azoknak egyáltalában ; 
nem árt. A z eszközöket fertő tlenítés nélkül csak egyszer szabad hasz­
nálni ; az elhasználtakat a m inden asztalon jelenlevő  fém tálba dobják, 
a honnan e tá lla l együ tt a sterilizáló szobába ju tnak  s rendszerin t 
csak másnap kerü lnek be a rendelő  szobába. Ebbő l m ár látható , mily 
gazdagon van az intézet eszközökkel fe lszere lve ; á tlag  naponta 40—Ö0 
új beteg je len tkez ik  (néha több is) és körülbelü l 200 régi. A  kezelés 
igen lelk iism eretes és erélyes, jó rész t a  frank furti iskola elvei szerint.
A  k isebb m ű téteket cocainérzéstelenítés m ellett végzik. Szabály az, 
hogy a cocain-oldat m indig f r is s legyen, ezért az orvosok m aguk készí­
t ik  m inden alka lom m al; ezen czél kényelm es elérhetésére m inden asz­
talon van egy k is fém kanál, m ely m egtö ltve 5 centigramm  sósavas 
cocaint foglal magában, azután a szintén kéznél levő  és 1% -os carbol- 
o ldato t tarta lm azó csepegtető  üveg segélyével gyorsan te tszésszerin ti 
o ldato t lehet készíteni. A z adenoid vegetatiokat, akárcsak Angliában, 
itt is narcosisban m ű tik . De m ig am ott egy com plicált szerkezetű  készü­
léken nitrogenprotoxydot. légeztetnek be, itt az aethylchloridot használ­
ják . Igen behatóan fogla lkoznak a m elléküregek m egbetegedéseivel. 
R itkán  tö rtén ik  meg az, hogy pl. az állkapocsüreg genyedést csak k is 
nyilason á t kezeljék, ezt legtöbbször csak pallia tiv  m ű tétnek tartják , 
ha az eset 4—6 hét a la tt nem gyógyul, a nyúlás tág ítását a mellső  fal 
eltávo lításáig  fo ly ta tják . Ezen m ű tét alkalm ával könnyen pontos meg­
győ ző dést lehet szerezni a rostasejtek  és iköböl állapotáról, s ha ezek 
is betegeknek ta lá lta tnak , szintén míitéve lesznek. A  m ű tét az ism ert 
elvek alap ján történ ik . A  kórism e fe lá llítása alkalm ával te ljesen mos­
toha bánásm ódban részesül a Ném etországban még néhol használt son- 
dázása a m elléküregeknek a term észetes nyúláson keresztü l, a m elynek 
prof. S törk  oly nagy párto ló ja.

A z orrpo lypok és kagy ló tú ltengések eltávo lításakor igen nagy 
ügyfelem van ford ítva arra, hogy a vérzés elkerü ltessék, ezért a kacs 
a leválasztás alkalm ával, m idő n m ár körü lfogta a képletet, csak igen 
lassan lesz összehúzva.

A z eljárás így  8— 10 perczig  is e ltart ugyan, de ez idő  a latt az 
edényekben képző dött throm bus ele jé t veszi nagyobb vérzésnek. A zon­
kívü l még számos igen elmésen szerkesztett eszközt is volt alkalmam 
megism erni. Az instrum entarium  igen gazdag, az eszközök legnagyobb 
része Sim ol párisi czégtő l való, a villam os berendezés pedig  Gaiffetöl.

Feltű n t még nekem  azonkívül a betegek kiváló  orvosi képzett­
sége, pl. m ég az alsóbb néposztályból származó anyák is igen gyak­
ran vezetik azzal elénk gyerm eküket „il souffre probablem ent des 
vegetations“, ső t m ég oly betegre is akadtam , a k i H ighmor-iireg em- 
pyem ában vélte fe jfá jásának okát ta lá ln i ; az meg mindennapos, hogy 
az idült nátha „corresponde avec les oreilles“, a mit azután az orvos 
is kénytelen elismerni. A  m int a kartársak tó l hallom, más szakm ában 
is igen járatos a párisi beteg.

M eglátogatván Paris más orvosi in tézete it is, a nélkül, hogy sokat 
kerestem  volna, számos érdekességre akadtam , nem kaptam  meg azonban, 
bár igen kerestem , az annyiszor em lített dekadencziát.

Páris, 1899. ju lius 7-dikén.
Donogány Z a ka r iá s dr.

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

I. Könyvismertetés.
M arcuse J . : D iae te tik  im  A lte rth u m . Eine histo rische Studie. 1899.

S tu ttgart. Férd. Enke.

Kevés téren érvényesül többször Ben A ltiba m ondása : „Semmi 
sem új a nap a la tt“, m int az orvosi tudom ányban. A  d iaetetikai gyógyí­
tásnak Leyden által ú jabban inaugurált intensiv fejlesztését a rég iek  is 
ép úgy m ivelték s a szerző  ezen tö rekvéseket idő k szerin ti egym ásután­
ban csoportosítva leírja.

A  keleti népeknél az egészség ápolása az állami vallás k i­
egészítő  részét képezte. A z evés és ivásban való m értékte lenséget 
a b ib liai egészségtan a legszigorúbban tilto tta . Hippolcrates új je lleget 
adott a hygienenek, mely addig  teljesen állam -társadalm i intézm ény 
volt. H ippokrates óta azonban az orvosi tudom ány fog lalkozott vele. 
Caelitis A u re lianus, a m ethodikus iskola  legkiválóbb képviselő je, a 
gyógyszerelésnél is fontosabbnak ta r tja  a betegek diaetetikai m agatar­
tását. P lin ius m egírta  a d iaetetika tö rténetét, Aretaeus a tápszereket a 
legfő bb gyógyszereknek je len ti k i és hangsúlyozza fontosságukat m in­
dennemű  m egbetegedésnél. Galenus le lkesen szentelte m inden tudását és 
igyekezetét a d iaetetikának, m irő l fő ként ké t mű ve tan ú sk o d ik : „De 
sanitate  tuenda“ és „De alim entorum  facu lta tibus“ ; u tóbbi képezte a 
késő bbi korszakok csaknem  összes d iaetetikai m unkáinak alapját. Hog}r 
m ily nagy fontosságot tu la jdon íto ttak  annak, eléggé b izonyítja a számos, 
bár sikerte len k ísérlet, m ely lyel az összes régi d iaetetikusok a tápsze­
reket elem eikre szétbontani és táplá ló  értéküket az emberi szervezetre 
nézve m eghatározni igyekeztek. Heveny betegségeknél a rég iek  három ­
féle d iaetát a lk a lm az tak : sovány, közepes és te ljes diaetát. A z első , 
mely egészséges em bernek elégtelen, a test fen tartására m égis elegendő  
v o l t : a közepes a meglévő  anyagot m egtartani, a teljes d iaeta az el­
veszetteket pótolni vo lt képes. H ippokratesnél és Celsusnál csak kevés 
nyom a akad az idült betegségek diaetájának. De Galenus annál inkább 
reá juk  fo rd íto tta figyelm ét és k iválóan hangsúlyozza a d iaetetikus 
therap ia szükségét és fontosságát azokban.

Marcuse tanu lm ánya érdemes olvasm ány. De csak e kevés belő le 
m ondottakból is k itetsz ik , m ily elöv igyázóaknak kell lennünk, ha vala­

m it „ú jnak“ je len tünk  ki. A  modern gyógytudom ány a legrégibb idő k 
vívm ányainak és eszméinek alapján áll s az orvosi történelem  hivatása 
azokat szemmel tartan i. G y—y.

II. Lapszemle.
Ú jabb köz lem ények  a ta n n a lb in ró l, m in t an tid ia rrh o icu m ró l.

Az 1896. évben Gottlieb és V iero rd t heidelbergi tanárok  által aján lo tt 
tannalb inró l lapunk több ízben em lékezett meg. A k itünő en bevált szer 
hatásáró l azóta több közlem ény je len t meg újabban s e helyen röviden 
a következő ket em lítjük meg, m elyek k ivéte l nélkül a legkedvező bben 
nyilatkoznak. íg y  Stein C. N othnagel k lin ikáján szerzett tapasztalatai 
nyom án melegen aján lja a tannalb in t subacut és chronikus vékony- és 
vastagbélhurutoknál még súlyosabb esetekben is ; továbbá a ph th is ikusok 
hasmenéseinél eclatans styp tikus hatása van, csakhogy ilyeneknél nagyobb 
adagokat hosszabb idő n át kell alkalmazni. W yss H. O. zürichi tanár a 
gyerm ekgyógyászatban szintén k itű nő  hatással adagolta a tannalb in t ente­
ritis és gastroenteritis acuta, valam int subacut és chron. béllobok és 
huru toknál s azt m ondja ró la : a tannalb in  egyike a legjobb és legmegbíz­
hatóbb antid iarrhoikus szereknek. B ey dr. A achenben állítja , hogy a tannal­
bin calomellel, vagy felváltva calomellel m inden gastroenteritist gyógyít 
csecsemő knél, kivéve a cholera in fantum  heveny eseteit és az enteritis 
tuberculosus alak ját. Roemheld dr. a gyerm ekk lin ika I. segédje Heidel- 
bergben azt írja, hogy a tannalb in  nem csak gyerm ekeknél, hanem fel­
nő tteknél is az enteritis subacut és chronikus eseteiben nem csak kitű nő  
hatással van, hanem  azt valam ennyi adstringens styptikus szerek közt 
fe ltétlenül az első  hely  illeti meg.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi s ta tis tika i h ivata lnak 1899. 

ju lius hó 23-dikától 1899. ju lius hó 29-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szüle tett 443 gyerm ek, elhalt 296 személy, a születések 
tehát 147 esettel m id ták felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2256 beteg, szaporodás 825, csökkenés 
788 m aradt e héten végén ápolás a latt 2293. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. ju lius 30-dikától augusztus 29-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
4 (meghalt 1), him lő ben 1, (m eghalt —), álhim lő ben — , bárányhim lő ­
ben 15 (m eghalt —), vörhenjúien 41 (m eghalt 5), kanyaróban 39 (m eg­
halt —), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  19 (meghalt 1) tracho­
mában 10, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 25 (meghalt —), 
orbánczban 12 (m eghalt 1), gyerm ekágyi lázban — (m eghalt —).

— A b u d a p e s ti  m en tő egyesü le t segélyét ju lius hóban 991 eset­
ben vették  igénybe.

-X- A K ézm árszky-fé le szü lésze ti p o lik l in ik a  ju lius hóban 67 
esetben 42 m ű tétte l nyú jto tt segély t.

O  A budapesti á lta lános po lik lin ikán ju l iu s  hóban 2955 új 
betegnek 12,074 rendelés nyú jta to tt. Laboratórium i v izsgálat 43 esetben 
tö rtént.

[X] L ak ásv á lto z ta tás. Vas B erná t dr. egyet. m. tanár augusztus 
1-jétő l VI. kér., Podm aniczky-utcza 11. sz. a la tt lak ik .

®  K érelem . A t. fő városi kartárs u rak  tiszte le tte l felkéretnek, 
hogy az „Orvosok Zsebnaptá r“-ába történő  beik tatás, illetve helyesbítés 
czéljából lakásukat Purjesz Ignácz dr. szerkesztő vel ( la k ik : IV. kér., 
M uzeum -körút 7. sz.) közölni szíveskedjenek.

$  B etö ltendő  orvosi á l l á s : 1000 fr t évi fizetés, szabad lakás, 
fű tés, világítás. Curriculum  vitae-vel felszerelt ajánlkozások a „B ihari 
E rdő ipar-társasághoz, D obrest“ küldendő k.

X  H azai fü rdő k  szem ély forgalm a. Csorbai-tó (V III/3 .): 3467; 
L ip ik  (VII/31.) : 1833; Lubló (VIII/3.) : 827 ; B uda i E rzsébet-fü rdö 
(V H /31.): 619; Vihnye (V III/1 .): 914 ; Ú j-T á tra fü red (V III/4 .): '  847 ; 
T á lra fü red (VHI/6.) : 1230; Tátra -L om nicz (VIII/7.) : 377; M arosujvár 
(V III/6 .): állandó vendég 389, átfu tó  vendég 901 ; Tarosa (V III/8 .): 928.

V  E lhuny t. Ver zá r  Gyula dr. f. hó 8-dikán 55 éves korában 
Dombegyházán.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült „Fasorsanatorium a“ 
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  V n., V árosligeti fasor 9. sz. —  Á llandó orvosi fel­
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

S zt. L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i gyógyhely

E l n d a p  « s t

Nagy kénes iszapfürdő, m e ly n e k  

5 2 0  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  

é s  z á r t  m e d e n c z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a ­

p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n ­

n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í t ö f ü r d ö k .  K i tű n ő  

s z á l lo d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  

O lc só  á r a k .  P r o s p e c tu s t  in g y e n  k ü ld  

az igazgatóság.

F a l t a  d r . szem- és fül-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. Külön trachom a­
osztály . Telefon 293. K ívánatra útm utató.
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TUDOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K  ÉS EG Y ESÜLETEK.
Tartalom  : K özk ó rh áz i  o r vo stá rsu la t . (X . b em u ta tó szak ü lés  1899 . m á jus 3 -d ik án .) 401. 1. (X I . bem utató sz ak ü lés 1899. m á ju s h ó  17 -d ikén .) 403. 1. —  A  b udapesti

k ir . o r vo se g ye sü le t g yn a eco lo g ik u s sz a k o sz tá ly a . (15. ü lés 1898 . novem ber 15 -d ikén .) 403. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(X. bem utató szakülés 1899. m ájus lió 3 -d ikán.)

Elnök : R ákosi B éla ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

A lép m egnagyobbodott, 475 gr. súlyú, töm ött, barna-vörös, 
m etszlapján számos mákszem -kenderm agnyi töm ött, szürkés és fehéres 
csomócska látható , m elyek közül egyesek érfal-m egvastagodásoknak 
látszanak.

A vesék nagyobbak, együttesen 410 gr. sú lyúak, tok juk  könnyen 
levonható, fe lü letük síma s úgy  ez, m int a k issé puhább, nedvdúsabb, 
5—7 mm. vastag  kéregállom ány m etszlapja feltű nő en vérszegény és 
halvány-sárgás alapon zavaros pettyeket és csikókat m u ta t ; a bélá llo­
mány halvány-vörös.

A  máj nagyobb, 1740 gr. súlyú, állománya töm ött, halvány 
szürkés-barna és benne elég nagyszám ú kenderm ag-babnyi, néhol a 
G lisson-tokon is átfehérlö, a máj állom ányánál töm öttebb és szívós, 
fehéres-szürke, itt-o tt egym ással összefolyó csomó, m elyek a metszlapon 
elő dom borodnak és részben érfal-m egvastagodásoknak m utatkoznak, a 
m ennyiben egyes csom ók közepén szű k érlumen vehető  k i : sajtosodást 
e göbökben nem ta lá lunk.

A  vérszegény pankreas farká t több — szívós kötő szövet által 
egym ással összetarto tt, de azért a m etszlapon külön-külön felism erhető  — 
m irigy fog ja körül, m elyek közül csak egyesekben vannak sajtos 
és meszes góczok. Ezekhez hasonló m irigycsom ók a bal vese hilusánál 
és az ureter m entén is nagyszám ban ta lá lta tnak . A fodorm irigyek aprók.

A retroperitonealis m irigyek a rekesztő l egészen a promontorinm - 
ig  m ogyoró-diónyira m egnagyobbodtak s egym ással szívósan össze­
nő ttek , de azért a m etszlapon külön-külön k iv eh e tő k; az aorta abdo- 
m inalist szorosan körü lfog ják és azt ném ileg szű kítik , de az aorta fala 
változatlan m arad t; a vena cava inf.-t is köriilnötték, de belhártyája 
sima. Az em lített m irigyek szívósan töm öttek, m etszlapjukon csak el­
vétve lehet egyes kenderm agnyi-borsónyi szívós, sajtos és meszes góczo- 
ka t ta lálni. A z art. iliaca communist sz in tén több m ogyorónyi m irigy­
csomó kiséri. A  cruralis m irigyek azonban m ár csak babnyiak.

Belek n3m khártyája halvány. A csontvelő  a czombcsont alsó ké t­
harm adában zsíros, felső  harm adában nagj'obbrészt sötét-vörös és csak 
egyes fo ltokban s á rg a ; a csontkéreg középvastag és tömör.

A szövettani le letet a következő kben ism erte ti: a nyirokcsom ók 
strom áját sejtekben és vérerekben szegény, durva, rostos, néhol hyalin 
kötő szövet alkotja, m elynek kötegei hálózato t képezve, változó nagyságú, 
többnyire hosszúkás, de rendetlen alakú, egym ással itt-o tt összefolyó 
sejtcsoportokat fognak közre. E sejtek  durva szálú reczézetben fogla l­
nak  helyet, m elynek egy-egy likacsa többnyire egy, néhol azonban
2—3 a rést te ljesen ki nem tö ltő  se jte t is tartalm az. E sejtek  közül 
egyesek a ny irok-sinusokat kibélelő  endothelhez hasonló nagyságúak, 
de túlnyom ó részben azoknál 2—3-szor, ső t többszörte is nagyobbak ; 
a lak juk  igen változatos, határa ik  legnagyobbrészt szabály ta lanul sok- 
szögletüek, csakhogy a szögletek sokszor letom píto ttak , ném ely sejtek  
nyú lványokkal vannak ellátva, m elyek által néhol a rések falával lá t­
szanak összefüggésben állani.

A  szóbanforgó sejtek  protoplasm ában m eglehető sen gazdagok, s 
az többny ire egyenletesen jó l festő dik, csak elvétve ta lá lunk  sötéteb­
ben színezett protoplasm a-szegély t és világosabb perinuclearis udvart.

A  sejtm agvak is feltű nő en nagyok, m ajd kerekdedek vagy oválisak, 
avagy convex-concav lencsének keresztm etszetét utánozzák, m ajd 4 —(> 
többny ire letom pito tt szöglettel e lláto ttak, egyik-m ásik ped ig  karélyos- 
szélű  ; chrom atin-tartalm uk felette gazdag, legnagyobb részük egyszerű en 
sötéten festödött, sokkal in tensivebben, m int a normalis endothel-sejtek 
m a g ja i; csak  itt-o tt lehet valamivel világosabb m agállom ányban i —3 
nucleolust k iv e n n i; ném ely ik  magban egy-egy excentrikusán elhelye­
zett ovalis vacuolumszerfi, a m agfestő szer álta l színtelenül hagyott fo lt 
van, más m agvak pedig  k ife jezett karyok inetikus rajzo lato t tün tetnek  fel.

A  le irt nagy  sejtek közt elég bő ven 2—3, ső t több, de legfeljebb 
7—8 m aggal b iró sejtek  is vannak. A  mely sejtben csak két mag van, 
o tt ezek gyakran  kiflia lakúak vagy plan-convex-lencse keresztm etszetére 
em lékeztetnek és homorú, illetve lapos o ldalukkal vannak egym ás felé 
fo rd u lv a ; a több i m agvakban gyakran patkóalakú, r itkábban  gyű rű szerű  
elrendező dést ta lálunk, de legtöbbnyire m inden rend nélkül vannak a 
m agvak összehalmozva. Egyes m agvakból, vagy az ezek összefolyásából 
keletkezett, rendetlen alakú, otrom ba chrom atin-tömegekböl o lykor vé­
kony nyúlványok indulnak ki, m elyek a sejt protoplasm áját is túlhaladva, 
a se jte t körü lvevő  ű rbe húzódnak, vagy a se jt protop lasm ája fölé lá t­
szanak k iem elkedni, ső t néhol ké t e lkü lönített protoplasm ájú sejt m agvai 
aran}dag vastag chrom atin-köteg által vannak egym ással összekötve.

Ä nagy se jtek  közt több-kevesebb lym phocyta is található . K i­
fejezett ny irok-folliculusok, velösugarak a tinóm reticu lum ukkal csak 
elvétve lá thatók  és o tt is nagyobbára a rendesnél kisebb, szabály ta lan

alakú sejthalm azokra vannak reducálva, úgy hogy m ívoltuk néhol csak 
a protoplasm ával alig  biró apró sejtek  (lym phocyták) je len létébő l con- 
sta tá lható . A  nagy sejtek  azonban majdnem  valamennyi fo lliculus lym- 
phocytái közt fe ltalá lhatok.

A z ily  form án vegyes alakelem ekbő l a lko to tt sejttömegek sok 
helyen vérerekhez csatlakoznak, m elyek körül közvetlenül legtöbbször 
lym phocytákból álló több sejtsor foglal helyet, s csak azok között van­
nak a nagy s e j te k ; de elő fordulnak olyan vérerecskék is, m elyeket köz­
vetlenül nagy sejtek  vesznek körül.

Néhány metszet egyes tág nyirok-sinusaiban, valam int a ny irok ­
csomók tok jában elfutó vér- és ny irokerekben nagyobbszám ú, az endothel- 
sejtekhez hasonló, de túlnyom óan azoknál nagyobb, egy- és többm agvú 
sejtet lehet észrevenni.

Ezeken k ivül több m irigyben sajátságos, szabály ta lan, necrotikus 
fo ltokra bukkanunk, m elyekben a reticulum  elm osódott, de pontosabb 
megfigyelésnél eléggé kivehető  ; rései finoman szemcsés anyaggal vannak 
kitö ltve, m ely eosin által á lta lában vörösre festödött, de azért haemat- 
oxylin tó l kék, apró chrom atin-szem csék is bő ségesen vannak benne 
elhintve, ső t ilyenek a reczézet fonalain is lá thatók. E terü leteken csak 
kevés jó l festödött magvú sejt fordul elő , a többiekben a m ag vagy 
csak halványan festödött haem atoxylinra, vagy csak eosinnal, de a proto- 
plasm ánál valamivel sötétebbre, avagy a se jt egészben, csupán protoplas- 
mát festő  szer által, egynem ű en színezödött. V érerek e necrobio tikus 
terü leteken csaknem m indenütt fellelhető k.

A lép pulpája fele tte vérdús. Egyes folliculusok norm alis nagy­
ságúak és a lkotásúak, tú lnyom ó részük azonban a rendesnél nagyobb 
és vérerük körü l durva, reczézetlen — a nyirokm irigybeli eltéréseknél 
vázolt — , egy- és többm agvú nagy sejtek  fogla lnak helyet, m elyek 
közé hol több, hol kevesebb lym phocyta keveredik . Több ily m egnagyob­
bodott és m egváltozott folliculus, néhol akár babm ekkoraságú, t szabály ­
talan alakú szigetté fo ly t össze. E góczok a pulpával összehasonlítva, 
feltű nő en vérszegények. A  m irigyekben ta lá lt necrotikus góczokhoz 
hasonlók a lépben is elég nagy szám ban vannak képviselve, és itt is 
ta lá lhatók  egyes nyirok- és vékonyfalú  vérerecskék, m elyeknek ű rében 
ama nagy se jtek  fordulnak elő .

A m ájban az egészen kicsiny, szabad szemmel alig  látható  góczok- 
nak megfeleiő leg a porta lis erek és a k íséretükben levő  epeutak között 
ta lá lunk  lym phocyták közé ik ta to tt néhány nagy sejtet. A  nagyobb 
csomók m etszetein a durva kötő szöveti strom ában az apró sejtek, az 
egy- és többm agvú nagy sejtek  m ellett a góczok nagyobbodásának 
arányában m indinkább háttérbe szorulnak. E m ellett a m ár leírtakhoz 
hasonló necrotikus fo ltok is vannak jelen De Langhans-féle óriási sej­
tek e t és güm ő bacillusokat e m etszeteken ép oly kevéssé lehetett k im u­
ta tn i, m int a hogy az a lép- és ny irokm irigyekben sem sikerült.

A  II. esetben — M. S. 26 éves kocsis hullája — (bonczolat 1898. 
február 11-dikén, 3130 50) a lesoványodott hulla vérszegény, kissé 
icterikus. A lszárak oedem ásak. Jobboldali gümös m ellhártyagyuladás 
m ellett m indkét tüdő ben mákszem -kölesnyi szürke, részben fehéres 
szem csék vo ltak  elszórva. A fő tt bab-m ogyorónyi hörgm irigyekben 
apró sajtos góczok, ké t diónyi m irigy egészen töm ött sajtos m assává 
alakult.

A  jugu laris m irigyek akár k isd iónyiak, m etszlapjukon néhány 
fehéres, átlátszatlan  petty .

A lép nagyobb (18 cm. hosszú, 10 cm. széles és 4—5 cm. vastag), 
töm ött, barnavörös állom ányában sok dara-m ákszem nyi szemcse és akár 
lencsényi fo ltok , m elyek részben szürkék, részben sajtosak. A lép 
kapujabeli ny irokm irigyek tetem esen m egnagyobbodtak s egym ással 
összeforrva, gyerm ekökölny i csom ót képeznek, melyhez a pankreas 
farka odarögzitett. A  duodenum a retroperitonealis és a pankreas feje 
körö tti m irigyek á lta l csaknem  teljesen körü l van fo g la lv a ; k issé szű ­
kü lt, de hüvelyku jja l átjárható .

A  máj kapu jabeli m irigyek kissé m egnagyobbodtak és részben a 
pankreas körö ttiekke l összeforrva, szívós fehér tömeget képeznek, m ely­
ben azonban sajtos góczok nincsenek.

A  máj aránylag k issé vastag, tok ja  fehéres-pettyes, állom ánya 
kissé sö tétebb barnásveres alapon jó l k ivehető  fehéres reczézetet m u ta t; 
a Spiegel-féle lebenyben egy tyúk to jásny i csoportban sű rű n egym ás­
m ellért bab-m ogyorónyi, fehéres, szívós szövetbő l álló egyöntetű  cso- 
m ócskákat ta láln i, m elyek sajtosodást nem m u ta tn a k ; ugyanilyenek e 
lebeny alsó felületén, különösen a vena cava árkában is, k idom borodnak.

A  retroperitonealis ny irokm irigyek a prom ontorium tól a rekeszig  
terjedő leg tetem esen meg vannak nagyobbodva, mi á lta l egy daganat 
tám adt, melynek legvastagabb része a py lo rus és duodenum  tá ján  fek ­
szik, és itt akár 13 cm. széles és 7 cm. vastag, holo tt alsó része csak 
vagy 9 cm. széles és 5 cm. v a s ta g ; a m irigyek egyenk in t bab-diónyiak 
és m eglehető sen szívós kötő szövet álta l szorosan össze vannak egym ás­
sal tartva, m égis úgy, hogy egym ástól, valam int a szomszédos szervektő l 
elkülöníthető k. Valam ennyi m irigy keményded, szívós, s hol fehéres­
szürkés, hol kocsonyaszerüen áttünő  metszlapon, r itkán  vöröses pettyeket, 
gyakrabban fakófehéres, szívósan töm ött fo ltokat m uta t; az utóbbiak 
többny ire szabály ta lanul szögletesek és nyulványosak, ném elyik azonban
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m eglehető sen élesen határo lt. T örékeny sajtos anyagot sehol sem ta lá­
lunk. A  vena cava inferio rt a csomók szorosan körü lfog ják, ső t vele 
összenő ve, ű rterébe domborodnak, de intim ája még ágaiban is m indenütt 
épen m aradt. A  ductus thoracicus középvastag, legalsó m ellkasi része 
a m egvastagodott m irigyekhez odanött, belső  felü lete azonban mégis 
egészen sima.

A  jobboldali czom bm irigyek m ogyoróny iak ; az iliacalis m irigyek 
d iónyiak s egym ással összenő ve ökölnyi, a jobb synchondrosis sacro- 
iliacához rögzíte tt daganato t képeznek, mely a latt a csont érdes. A 
szegycsont veleje legnagyobbrésztvörös, a felső  részben kissé kocsonyás 
és sárgásba já tszó ; a ezomb csontveleje az alsó félben kocsonyás, zsíros, 
felső  felében — legalább részben — málnavörös, de fo ltonkin t i t t is 
zsíros velő t kapunk.

A szövettani le let lényegében az elő bbi esetéhez hasonló, a 
mennyiben úgy a ny irkm irigyek, m int a lép és máj csomóinak durva 
rostkö tegek álta l különböző  irányban áthato lt m etszetein durva reezé- 
zetben több-kevesebb lym phocyta m ellett egy- és többm agvú nagy sejtek 
vannak.

De ezen esetben a léppulpa sejtje i és ama nagy sejtek  közt, 
fő leg pedig  a m irigyekben, nevezetesen a bronchialis és retroperitoneali- 
sokban Koch-fóle giim öbacillusokat sikerü lt k im utatn i, ső t a re troperi­
tonealis nyirokcsom ók egyes nyiroksinusaiban, a necrotikus góczok 
szom szédságában néhol egy-egy lá ttérben a giimöbacillusok megszámlál- 
hatlan m ennyiségét volt alkalm a elő adónak láthatn i. A  m ájbeli csomók­
ban a bacillusok k im utatása nem sikerü lt, de a sok átv izsgált metszet 
közül kettő ben egy-egy m agkoszorúval elláto tt Langhans-féle óriási sejt 
vo lt ta lá lható  oly m ilieuben, m int a typ ikus giimönél, t. i. lym phoid- 
sejtek  által körü lvett epithelo id-sejtek közt, mely utóbbiak nem oly 
nagyok, m int az ism ételten em líte tt nagym agvú sejtek, nem is m utatnak 
oly nagysági d ifferentiákat sem a protoplasm a, sem a mag tek in te tében 
és nincsenek közöttük  többm agvú sejtek  (Langhans-féle óriási sejttő l 
eltekin tve), azonkívül az epithelo id -sejtek m agvai halványabban festő d­
nek, m int ama nagy sejteké.

K iemelendő , hogy egyes nagyobb (mogyorónyi) m ájbeli csom ók­
ban necrotikus részletek te ljesen hiányzanak.

A  p leuritikus izzadm ányban güm öbacillusok nagyszám ban voltak 
k im utathatók . A m egvastagodott p leuravérerekben dús rostos szövetű , 
lym phoid- és epithelo id-sejtekböl álló szabály ta lan halm azokat és köte- 
geket tarta lm az és vastag, nagyobbára reezés fibrinnel boríto tt, mely 
felü letesebb rétegeiben azonban majdnem párhuzam os rostozatú ; mélyebb 
rétegei közt már fia ta l kötöszöveti sejtek  á lta l k isért vékonyfalú  vér- 
erecskék m utatkoznak. A  p leura szövetében néhol középnagyságú ep i­
thelo id -sejtek néhány sora által körü lvett e g y -eg y necrotikus folt, de 
óriási sejteket nem sikerü lt ta láln i.

A  tiidő beli göbcsék legnagyobb része edénytelen és bennük 
finomabb structurát m egkülönböztetn i alig  lehet, m agvakat csak gyéren 
és azokat is inkább a periféria  felé lá th a tn i; necrotikus-fo ltokban 
finomabb és durvább szemcsékre felbom lott chrom atin-anyag vau sű rű én 
elhintve, mi m iatt a szövet finom m etszeteken is átlátszatlanabb, m int 
a necrotikus g'óczokat környező , gömb- és epithelo id -sejtekkel in íiltrá lt 
terü le teken. Az utóbbiak közül a vérbő  és sejtesen beszű rő dött falzatú 
alveolusok duzzadt desquam m ált hámmal és fehér vérsejtekkel vannak 
megtelve, néhol fibrin és vörös vérsejtek  is vannak bennük. Gümő - 
bacillusokat úgy  a necrotikus töm egben, m int pedig  a sejtesen in íiltrá lt 
terü leteken m indenütt elég nagyszám ban sikerü lt k imutatn i, ellenben 
Langhans-féle óriási sejtek, valam in t ama nagy sejtek, m elyek a lépben, 
m ájban és ny irkm irigyekben oly szám osán vo ltak  képviselve, egyetlen 
tüdö-praeparatum ban sem vo ltak  lá thatók.

Á ttérve a ké t eset kórboneztani m éltatására, m indenekelő tt 
constatá lható , hogy localisatio  tek in tetében m indkettő  az úgynevezett 
pseudoleucaem iával egyezik , a m ennyiben általános nyirkm irigy-hyper- 
p lasia m ellett a m egnagyobbodott lépben és m ájban lymphomaszerfi 
csom ók vannak. De m ár a m akroskopos kép elüt a pseudoleucaem iátó l 
annyiban, hogy a feltű nő en töm ött m irigyekben sajtosodásra em lékeztető  
elfaju lás s az első  esetben meszesedés is m utatkozott.

Lym phosarcom ának sem tarthatjuk  a bajt, m ert lym phosarcom ánál 
a m irigyek rendesen nem testszerte, hanem különösen egy tá jékon 
vannak m egnagyobbodva és nem csak egym ással, hanem a környező  
heterogen-szövetekkel összefolyva, a nagyobb vérerek fa lát is á ta lak ít­
ják , azoknak Árterébe lépnek s íg y hoznak lé tre m etastasisokat. I tt 
azonban általános nyirkm irigy-hyperp lasiával van dolgunk ; a m irigyek 
ugyan részben össze vannak nő ve, de azért határaik  a m etszlapon minde­
nü tt felism erhető k, a szomszédos vérerekkel kötöszövetesen összefügg­
nek, de azok falára az adenoid-szövetburjánzás nem terjed t itt el.

A  m akroskopos lelet ja ny irkm irigy-tuberculosis közönséges képétő l is 
elüt, m ert sem a nyirokm irigyekben, sem a lépben és m ájban nem voltak 
typ ikus tuberculum ok lá thatók  s m ert a ny irkm irigyekben, a m ájban és a 
lym phom áiban m utatkozó elfajulás a közönséges sajtosodástó l különbö­
zik. I t t  ugyanis a fehéres vagy sárgás-fakó góczok csaknem m indenütt 
szívósak voltak, holo tt a giim ökóros megbetegedésnél közönségesen 
észlelhető  sajtos anyag tö rékeny, könnyen szétnyomható.

A  m ikroskopos le let az egy- és többm agvú nagy sejtek  je len lété­
nél fogva sarcom ára em lékeztet, de a m akroskopos lelet — kapcsolatban 
azzal a körülm énynyel, hogy a m egvizsgált szervekben microscop a latt 
arány lag sok apró necrotikus gócz volt látható  — kizárnunk engedi a 
sarcom át, noha necrotikus góczok az utóbbinál is elő fordulhatnak, csak­
hogy itt háttérbe szorulnak.

A  necrotikus részletek töm öttsége, szívóssága foly tán, valam int 
a m iatt is, hogy  bennök a szövet-structura még legtöbbny ire felism er­
hető , syphiloma is szóba jö h e tn e : azonban gum ma — ha néha elő for­
dul is — nem ta lá lható  oly számos ny irkm irigyben, s különben i s : 
luesre utaló je lenség sem az anamnesisben, sem a szervezetben egyebütt 
nem volt je len.

De a szóban forgó szövettani változás első  tek in te tre  a tuber­
culosis pathohisto logiá jának keretébe is nehezen illeszthető  be. T yp ikus 
tuberculum okat, Langhans-féle óriási sejteket, ism ételten más és más 
kóros részleteken m egejtett szorgos v izsgálat daczára, az első  esetben 
egyáltalában nem, a m ásodiknál is csak egy-egy példányt s ikerü lt két 
m ájm etszetben k im utatn ia. Nem quadrált a güm ő kóros szövetképzöd- 
m ények ^szokott képével az sem, hogy pl. a m ájnak mogyorónagyságú 
csomóiban coagulatios necrosisnak még csak nyom a sincs. Szokatlan 
volt az is, hogy a necrotikus részekben a szövet, a structura, részben 
még a sejtek  contourjai, itt-o tt néhány elhalványult mag és nagyobbára 
még vérerek is m eg voltak különböztethető k. V égül egészen idegen­
szerű nek tetszett, hogy gümő s szövetben azok a nagy, sötéten festödö 
egy- és többm agvú sejtek  oly töm énytelen mennyiségben fordul­
jan ak  elő .

S ha elő adó e le irt változásokat mégis güm ő s tennészetű eknek 
tartja , ezen m eggyő ző dését a következő kre a la p ít ja : a Langhans-féle 
óriási sejtek  — különösen a ny irkm irigyek tuberculosisának úgynevezett 
hvperp lastikus alak jánál, de egyéb güm ő kóros szövetekben is — elég 
gyakran h iányzanak ; ennélfogva az óriási sejtek  je len lé té t m ár régóta 
nem tek in tik  a tuberculosis szövettani d iagnostizálásának elengedhetlen 
feltéte le g y a n á n t; a sajtosodás gyér volta, csekély k iterjedése, vagy 
éppen hiánya, ugyancsak a ny irkm irigy  tuberculosis hyperp lastikus 
a lak jánál észlelhető . A necrotikus részle teknek azon sa já tossága, hogy 
bennük vérerek és a szövettani structura m ég legtöbbnyire felism erhető k, 
a retrograd metam orphosis korai stádium ára vall s mint ilyen — habár 
r itkán  — giimös képző dm ényekben m áskor is m egtalálható. A  necrotikus 
góczok szívóssága a kötő szöveti strum a nagym érvű  felszaporodásában 
leli m agyarázatát. A  mi pedig  a nagy sejteket illeti, Arnold (Ueber 
Tuberculose der Lym phdrüsen u. d. Milz. V irchow A rchiv  87 k., 149 1. 
1882) m ár 1882-ben em lítést tesz güm ő s nyirkm irigyben való elő for­
dulásukról, csakhogy kiemeli, hogy a gümő s képző dm ények alkotásá­
ban résztvevő  szövetelem ek közül a legritkábban talá lhatók.

Langhaus (Das maligne Lym phosarcom  [pseudoleucaemia. [V ir­
chow A rchiv  54 k. 509. 1.) és Weiss (Häm atologische Untersuchungen. 
W ien, P rochaska 1896) egy-egy esetében hasonló nagy se jtek  vannak 
leirva, de azoknak a tuberculosishoz való v iszonya nem le tt tisztába 
hozva. Weiss ugyan gyanakodott tuberculosisra, de a szövetekben bacil- 
lust k im utatn ia nem sikerü lt.

V izsgálatai fo lyam ata a la tt je len t meg Sternberg C. tanulm ánya 
(Über eine eigenartige unter dem Bilde der Pseudoleucaem ia verlaufende 
Tuberculose des lym phatischen A pparates. Zeitschrift fü r Heilkunde. 
XIX. Band, I. Heft. 1898. február 15-dikén), mely meglepő en nagy 
anyagra tám aszkodva, k im erítő  és pontos szövettani leírását adja a 
szóbanforgó bántalom nak. Sternberg 15 esete közül 10-ben az elő adó 
á lta l ism erte tett 2 esethez hasonló szövettani lelet m ellett Langhans-féle 
óriási sejtekkel elláto tt typ ikus tuberculum ok is voltak je len. Ezen 
esetek közül hatban Koch-féle bacillusokat is sikerü lt a szövetben 
k im utatn ia és Sternberg mégsem habozott kim ondani, hogy a nagy 
sejtek  által je llegzett szövettani változás giimő s eredetű . S ternberg 
különben nagyon értékes v izsgálata inak egy fogyatkozása szem beszökő ; 
ö tudn iillik  oly esetekben, m ikor a szövetekben bacillusokat k im u­
tatn i nem sikerü lt, nem tám aszkodhatott á lla tk ísérletekre, m inek az 
volt az oka, hogy ö nagyobbára régi praeparatnm okon végezhette 
v izsgálata it. Ped ig  k iválóan érdekes és a kérdés aetio logia i részére 
valószínű leg véglegesen döntő  le tt volna, hogyha azon 5 esetében, 
a m elyekben a tuberculosis typ ikus szövettani képe te ljesen h iányzott, 
állatk isérleti adatok is á llo ttak  volna rendelkezésére. íg y  azonban, a 
szokatlan szövettani változás m iatt, felm erülhetne az a kéte ly , hogy a 
m irigyeknek a nagy sejtek  megjelenésével együ tt já ró  hyperplasiá ja  
eredetileg valam ely ism eretlen okból eredő  m egbetegedés — mondjuk pl. 
pseudoleucaem ia — lehetett, melynek k lin ikai és kórboneztani képét 
güm ökórnak véletlen cooperálása változtatta meg, illetve com p licá lta ; 
hisz a giim ökór nagy elterjedése m ellett könnyen felm erülhet az az 
ellenvetés, mely szerint nem lehet meglepő , h a jló  ism eretlen aetio logiájú 
egyform a m egbetegedés közül tízhez véletlenül tuberculosis társul.

Az elő adó által m egvizsgált első  esetben, melynél a szövetekben 
bacillusokat k im utatn i nem sikerü lt, két tengerimalac.z hasfali peritoneu- 
mához lett egy-egy kóros (retroperitonealis) ny irkmirigyrészlet bevarrva 
és a beoltás után két hó múlva leölt á lla tok  sectioja több m irigy elsaj- 
tosodását s álta lános m iliaris tuberculosist derített ki.

A  m ásodik esetben 3 tengerim alacznál végeztetett nyirkm irigy- 
részleteknek in traperitonealis bevarrása (a laparotom iákat Boross József, 
Beck Bódog és L ipscher Mór dr.-ok vo ltak  szívesek végezni) és 6—8 
heti idő közben mind a három állat általános tuberculosisban pusztu lt el.

Ha az első  esetre nézve önmagában még az a kétely  állhatna 
fenn, hogy a szövettani vizsgálat álta l k i sem m utato tt, csupán állat­
k ísérlet útján constatá lt bacillusok a güm ő s tüdő ből másodlagosan 
ju th a ttak  a m ár elő zetesen m egváltozott ny irkm irigyekbe : ezen kétely t 
az első  esetnek a m ásodikkal való egybevetése alkalm as eloszlatni. Itt 
ugyanis a lépben, a bronchialis, de fő leg a retroperitonealis m irigyekben 
az első  esetéhez teljesen hasonló histo logia i le let m ellett o ly nagy m eny- 
nyiségü bacillust ta lá lt elő adó, hogy elképzelhetetlen, m ikép ily  — az
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állatk ísérletek  tannságaként — virulens-bacillusoknak oly töm eges fel- 
szaporodása a letelepedésük helyén levő  szövetben változást elő  nem 
idézett volna. Már pedig  az a felvétel, hogy a sokszor em líte tt szövet­
tani eltérés első dleges és a bacillnsok csak u tó lag ju to ttak  oda, azt a 
feltevést involválná, hogy a bacillusok oly nagym érvű  felszaporodása 
valam ely helyen az o tt lévő  szövetekre nézve minden következm ények 
nélkü l történhetik .

M indezeknél fogva elő adónak a szövettani le letre és az á llat­
k ísérle tek eredm ényeire a lap íto tt meggyő ző dése szerin t az egy- és több- 
m agvú nagy sejtek  je len léte által je llegzett szövettani változást a giimő - 
baeillus idézi elő .

E lő adó azt hiszi, hogy ha a további v izsgálatok az úgynevezett 
pseudoleucaem ia tüneteit m utató  m egbetegedéseknél pontos szövettani 
és á lla tk isérleti adatokra fognak tám aszkodn i: úgy a pseudoleucaem ia 
a nagyon r itk a  kóresetek sorozatába fog kerülni.

(XT. bem utató szakülés 1899 . m ájus hó 17-d ikén.)

E lnök : Rózsafíy  A la jos ; jegyző  : T erray  P á l.

P em p h ig u s la ry n g is  esete.

I rsa i  A r th u r : A  24 éves napszám os m últ hó 26-dikán le tt a 
M argit-kórházba felvéve ; elő adja, hogy felvétele elő tt körülbelü l 1 hét 
óta  arczán és fején k isebb-nagyobb hólyagok, illetve sebes felü le tek 
képző dnek, m elyekbő l genyes váladék ürü l k i ; majd ugyané helyeken 
részben szürkés, részben barnás pörkök kele tkeznek, m elyek igen nagy 
v iszketést okoznak.

A jó l fe jle tt s táp lá lt egyén csontrendszere ép, izomzata közép­
térfogatú . Bő rszíne re n d e s ; az arcznak, orrszárnyaknak, hom loknak, 
álla latti tá jnak  megfelelő leg számos lencsényi—babmekkoraságú, helyen- 
k in t változatlan bő rön, helyenkin t piros alapon fejlő dött v íztiszta, más­
kor enyvszertí, sárgás-zöldes, vagy barnás fo lyadék által k itö ltö tt, itt- 
o tt p iros udvar álta l környezett hólyag látható. Egyes hólyagok a 
hom lokon, valam int az orrszárnyakon m egrepedtek és sárgás, vagy 
barnás pörkké száradtak. Egyes helyeken a már levált pörk  a lla tt a 
bebő rödzés fo lyam atban van, m ig más helyeken a p irosas vagy barnás 
fo lt je lö li a m ár elm últ hó lyag helyét.

G arat diffuse b e lö v e lt; a jobboldali mellső  garativen egy len­
csényi, a bal oldalon pedig  egy valam ivel nagyobb fehéres-zöldes ben- 
nék által kö tö tt hólyag lá th a tó ; a duzzadt uvula legvégén ugyancsak 
egy áttünő , élénkfehér kisebb hólyag foglal he lyet. Ugyanilyen hólyag 
székel a jobboldali álszalag alsó harmadán, valam int a trachea bal felén.

A  m ellkasi és hasi szervek épek ; v izeletben idegen alkotó részek 
nincsenek.

Felvétel u tán m ásodnapra a gégében levő  hólyagok m egrepedtek 
és sárgás-fehéres törm elék lépett helyükbe. A garatban, valam int a 
bő rön észlelhető  hólyagocskák szintén visszafejlő dtek, úgy, hogy további 
ha t nap u tán  az em líte tt hólyagok helyét m ár m indenütt pörkök  föd­
ték . Ma tehá t — három hét után — az esetet m int egyelő re gyógyu lta t 
dem onstrálhattam  : vájjon meddig fog ta rtan i ezen állapot, arra nézve 
nem igen m ernék vélem ényt koczkáztatn i, m ert hisz a recid ivák tudva­
levő leg nem igen szoktak elmaradni.

A  therap ia roboráló szerek adagolásából (chinin, vas) állott.
A  diagnosis m egállapítása nehézségeket nem okozott. A  hólyagok 

fellépési módja, képe, bennékük különböző  és áta lakuló  m inő sége, a meg- 
repedések után visszam aradt felületes fo ly tonossághiány és a gyógyulásnak 
hegnélküli lé trejövete le  a k iü tést, m int pem phigust je llem zik. Ez a harm adik  
eset, m elyet alkalm am  van bem utatn i; m indenikénél lá ttam  a hólyagképzödést 
és annak visszafejlő dését, de ezen esetben, m int a kortörténetbő l kiv iláglik, 
a bő r-, garat- és gégeelváltozáson kívül még a tracheában is volt hólyag 
látható . A  gége- és garatíírnek, illető leg a felső  légutaknak pem phigusa 
r itkább , rendesen a bő rnek hasonnemű  elváltozásával já r  együtt. A 
heveny pem phigus rázóhideggel és magasabb hő em elkedéssel járó  beteg ­
ség ; kezdetben p irosas fo ltok je lentkeznek, m elyek gyorsan hó lyagcsákká 
alakulnak át, ezen hólyagcsák miham arább fe lpattannak és pörkkel fedett 
excoriatio  m arad vissza. A  pörk  alatt a felhám rövid  idő  a latt regene­
rálódik  : m in t subjectiv-tiinet néha égető  fájdalomérzés, m áskor csak 
v iszketés m utatkozik . M egjegyzendő , hogy az esetek nagy részében a 
hólyagképző dés szakát nem igen lehet megfigyelni, hanem leggyakrab­
ban a pem phigus késő bbi fejlő dését észlelik. Ä  hólyagok ugyanis rövid 
fennállás után m egpattannak és a hólyagok helyén egy fibrinosusüzzad- 
mányhoz hasonló sárgás-fehéres fo ltot látunk, mely a nyálkahártya fe lett 
kiem elkedik .

A pem phigus igen heterogen tünetek  k íséretében folyik  le, sok- j 
szór te ljesen erő te ljes egyének lepelnek meg általa és csak késő bb, a j 
betegségnek hosszas tartam a a latt fe jlő dik  k i a cachexia.

A pem phigus aetio logiá já t mély homály fö d i; vannak, k ik  a 
pem phigust erő s meghű lés, m áskor nagy forróság behatása a latt lá tták  
fejlő dni, m ások ismét rossz és tisztátalan tápanyagok, tú lságos pá linka­
fogyasztás által vélik  azt elő idézve. Azon észlelet, hogy a pem phigus a 
legkülönböző bb idő szakokban, a legkülönböző bb tápanyagok felvétele 
m ellett je len tkez ik , hogy úgy csecsemő k, m int fe lnőttek  és öregek 
tám adtatnak  m eg á l ta la : kellő leg b izonyítja, hogy az étkezésnek sem 
mennyisége, sem minő sége nem b ir fellépésére befolyással. Többen a 
betegséget trophoneurotikus eretetünek tartják .

(Fo ly tatása következik .)

A budapesti k ir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(15. ülés 1898. novem ber 15-dikén.)

Elnök : K ézm árszky  T ivadar ; jegyző  : T ó th  István .

E lnök  üdvözli a m egjelenteket és je lenti, hogy a szakosztály
1897. évkönyve m agyar és ném et nyelven megjelent. Indítványozza, hogy 
Tem esváry titkárnak  — ki az évkönyv m egszerkesztése körül fáradozott 
— jegyző könyv i köszönet szavaztassák. E lfogadtatik .

Jelen ti továbbá, hogy a dresdai nő gyógyászati társula t jubileum a 
alkalm ából a szakosztály  Leopoldnak üdvözlő  ira to t kü ldö tt, m ire a 
társu la t viszonzásul a „Festschrift“-et kiildé meg. Köszönettel vétetik. 
Temesvárt/ t itk á r je lenti, hogy az augusztus hóban tartandó amsterdam i 
nem zetközi nő gyógyászati congressusra meghívó érkezett.

E lnök  felkéri a résztvenni szándékozókat, hogy minél rövidebb 
idő  a la tt je lentkezzenek a titkárnál.

T itk á r  je lenti, hogy B ruck dr.-tól, a szakosztál}' könyvtárosátó l 
nyert értesítés szerin t a tervbe vett kata lógus nemsokára elkészül és 
bogy ú jabban a berlin i, lipcsei, drezdai, am sterdami és kölni tá rsu la tok ­
tó l cserekiadványok érkeztek.

K övetkeznek a bem utatások.

R endes helyen tap ad ó  lepény id ő e lő tt i  levá lásának  esete.

L ov rich  J ó z s e f : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük)

K é z m á r s z k y  T i v a d a r: A rendes fekvésű  lepény idöelő tti leválása 
ritkán  fordul elő . A  bem utato tt esetben figyelem re méltó a vérzés 
spontán megszű nése. Gondolkodóba e jt ez a therap ia szempontjából, 
m ert ha a méh egy bizonyos helyének k idudorodásából d iagnostizál- 
hatjuk  a nem elő l fekvő  lepény leválását, várakozó e ljárást követ­
hetünk, m ert a méhben felhalmozódó vér tam pon gyanánt szerepel. A  
hol a méhszáj á t nem járható , o tt m esterséges tág ítás volna szükséges.

Nem állítja bizonyosan, hogy a m agzat elhalása a leválás fo ly tán 
jö tt  létre. Fehérjevizelésben szenvedő  nő knél gyakran hal el a magzat. 
Meglehet, hogy m indkettő  ugyanazon oknak volt a következm énye; 
ta lán  elő bb halt el a m agzat és csak azután vált le a lepény. Ezen 
feltevés m ellett szól az, hogy néhány nap a la tt olyan fokú m aceratio  
nem fe jlő dhetett volna. Sokan a lepény leválását endom etritisre, mások 
(pl. Veit) a fehérjevizelésre vezetik vissza. Nem lehetetlen, hogy fehérje­
vizelésben szenvedő  nő knél ez közvetíti a m agzat elhalását.

A k is  m edencze h a sh á r ty a  a la t t i  kö tő szövetébő l k iindu ló  sarcom a.

L ovrich  József: A daganat egy 62 éves XIV. P. nő tő l származik, 
a k i a 8 év elő tt beállo tt k lim ax óta észreveszi, hogy hasa növekszik  
és pedig  az utolsó 3 hónapban rohamosan és nagy fájdalm ak k íséreté­
ben ; azóta lefogyott, e le rő tlenedett; gyakori, de nem fájdalm as vizelési 
ingerei vannak, szelek és felböfögések bántják . D iagnosis : Cystom a 
retroperitoneale. Hasmetszés.

A  daganat körü lbelü l fórfifejnyi, babalakú, sima, dudorzatos, 
csaknem m indenütt hashártya borítja . A  m etszlapon számos lencsényi, 
egész tyúk to jásny i, egyenetlen, dudoros belfelületíí ű r lá tható , mely 
csaknem  m indenütt keskeny sárgásbarna szegélylyel ha tá ro l t : ezen 
ű rök ném elyike sima, fénylő  belfalú, kocsonyás anyaggal kibéle lt, m ásik 
része pedig  to llszárvastagságú szívós gerendázattó l áthúzódott. A  daga­
nat solid része hússzerű , egynemű , töm ött. A tum or egy ik  pólusán egy 
lúdto jásnyi, könnyen kihám ozható töm ött gócz van, mely lág-yabb, nedv- 
dúsabb, halványszürke, metszfeliilete számos töszúrásnyi likacsoktó l 
pontozott. A  daganat tok ja  igen bő ven erezett, hasonlóképen a tum or 
állom ánya is, úgy hogy az erő s vérzés m iatt csak tam ponálással lehetett 
a m ű tétet befejezni.

Halál a m ű tét után harm adnapra. Bonczolásnál k iderült, hogy a 
tum ornak egy férfiökölnyi része a kis medenczében visszam arad t; 
továbbá k iderült, hogy a tum or nem az ovarium okból indu lt ki. A  
daganat összekapaszkodott ugyan a m éhnyakkal, de nem abból indul ki. 
valam int nincs összeköttetésben a m éhtesttel és a keresztcsonttal sem.

A górcsövi v izsgálat szerin t a daganat orsósejtü sarcoma, bő  
edényhálózatta l; a véredények körül egyes, majdnem fészekszerű  gó- 
czok lá th a tó k ; ezen góczok kötő szöveti sejtekbő l állanak. A daganatban 
ovarium- vagy uterusszövetet ta lá ln i nem lehetett. A  górcsövi lelet 
tehát igazo lta azt, hogy a tum or egy a hashártya alatti kötő szövetbő l 
k iinduló rosszindulatú  sarcoma.

A halá l oka peritonitis, az összes szervek sorvadásával és általános 
vérszegénységgel.

V estibu lum -carc inom a k é t esete.

L ov rich  J ó z s e f : A z egy ik  eset a jobb nagy a jk  rákos m egbete­
gedése, mely egy 66 éves VIII. P.-tó l ered ; a daganat két éve kezdett 
k ifekélyesedni s váladékot üríteni. A  gyerm ekökölnyi tum or a bő rrel 
összekapaszkodott, közepén majdnem tallóruy i te rü leten k ifekélyesedett 
s körü lbelü l 2 cm. mély k rá tert a lkot, m elynek felülete göbös, vérző . 
A m etszlapon helyenk in t a rákos ra jzo lat a fekély  szélét 3 cm.-rel 
is tú lhalad ja s itt vakarásra bő , te jfelszerü váladékot ürít. A  clitoris, 
húgycső  és inguinalis m irigyek nem elváltozottak. A daganat k im et­
szése m indenütt az ép szövetben tö rtént. Sima gyógyulás. Górcső  a latt 
számos epithelsejt álta l képezett csoport és igen sok szarúgyöngy 
látható.

A  m ásik  eset egy 64 éves I. P-tó l szárm azik s a bal nagy ajkon 
fejlő dött legnagyobb ra : itt almányi a tum or, k ráterszerű  k ifekélyese-
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d ésse l: si clitoris helyét egy jó  m ogyorónyi daganat fogla lja e l ; a jobb 
kis ajkon diónyi göb. A  tum or 3/í  év elő tt v iszketéssel kezdő dött, 
késő bb k ifekélyesedett. A  daganat m etszlapján rákos rajzo latú  sávok 
lá thatók, vakarásra bő  te jfelszerű  váladék nyerhető. A  górcsövi kép 
ugyanaz, m int az : elő bbi esetben, csakhogy a szarúgyöngyök hiányoz­
nak. Zavarta lan gyógyulás.

A bem utato tt két eset a ritkább  rákalakok  közé tartozik . Gurít 
sta tistiká ja  szerin t 7479 rákos asszony közül csupán kettő nél volt vulva 
carcinom a k im utatható . A  rák  fejlő désére praedisponáló  momentum ot 
k im utatn iok  nem sikerü lt. A z egy ik  esetben 64, a m ásikban 66 éves 
volt a beteg  nő , úgy, hogy úgy  látszik , m intha a bántalom  
inkább a magas ko rt követné, bár Saint Germ ain egy ik  k ivételes 
esetben egy öt éves leánykátó l távo líto tt el vulva carcinomát. Az esete­
ket je llegzi a nagy tum orképzödés, a felü letes gyors szétesés és a 
szomszéd szövetek diífus infiltratio ja. A z inguinalis m irigyek egyik  
esetükben sem vo ltak  megnagyobbodva.

D irner G usztáv : A  m ásodik tá rgy ra  vonatkozólag szól. E gy  betegét 
8 év elő tt operálta carcinoma m iatt, mely szintén a nagy a jkak ig  hato lt 
és m indeddig recid ivának nyom a sincs. Esetében szintén nem volt 
semmiféle in filtratio , a górcsövi vizsgálat azonban kétségte lenné te tte  j 
a carcinomát.

K ézm árszky vulvaris carcinom át távo líto tt el sok év e lő t t ; a seb 
részben per prim am , részben granulatio  ú tján  gyógyult. Sok éven 
keresztü l semmi recid iva nem m utatkozott. E gy orvos elbeszélésébő l 
tud ja, hogy körülbelü l ha t év elő tt ugyanazon helyen carcinoma reci­
diva m iatt ú jból operálták. E gy idei nyugalom  u tán ismét recidiva és 
a halá l következett be. Á lta lában a vu lvarákot a recid ivára igen hajla- > 
mosnak m ondják. Jelen  esetekben sok év múlva sem jött  lé tre rec id iv a ; j 
ha pedig  az 3 év múlva nem következik  be, az esetet gyógyultnak 
szokás mondani.

E x tra u te r in  te rh e ssé g  szo k a tlan  esete.

D ok to r S án d o r: B. R. 26 éves nő  hav ibaja leánykorában ren­
detlenül je le n tk e z e tt: férjhezm enetele (5 év) óta rendesen, m inden négy 
hétben volt 6 napig. Egyszer abortá lt 3 év elő tt a III. hónapban, kü lön­
ben egészséges volt. Fo lyó évi január 12-dikén volt u to ljára rendes 
havibaja. E kkor m egin t viselő s lett. A zonban m árczius 25-dikén, tehát 
a harm adik  hónapban vérzeni kezdett fájdalm ak s rosszullét kíséretében, 
valam i távozott is tő le. Volt hozzáértő  orvosa, a ki észlelte s azt állí­
to tta, hogy ism ét a b o r tá l t ; s m inthogy a vérzés nem szű nt meg, m integy 
két hétte l utóbb curettezte. A  vérzés ugyan így sem m aradt el m indjárt 
hanem m ég feküdt m iatta a beteg összesen 4 hétig. Majd végre jobban 
le tt s fenn já r t. Május elején egyszer sétálás közben fájdalm at érzett a 
hasában bal oldalt, mely m iatt ú jbó l fe lkereste orvosát, a k i daganato t 
ta lá lt s azt exudatum nak tartva, m ájus 27-dikén és 28-dikán m egpróbálta 
massirozni. Ez nagyon fájdalm as volt, úgy  hogy a beteg lefeküdt s m ár 
fekvése alatt, három  nappal utóbb, h irte len rosszul lett, ájuláshoz ha­
sonló á llapotba esett, de fájdalm ak nélkül. Ez tö rtén t junius 2-dikán. 
Utóbb a daganat gyorsan kezdett nő ni, több fájdalm at is okozott, ezért 
a beteg felvétette m agát az egyetem i I. számú nő i klin ikára, elő ször, 
j üli us 9-dikén.

E kko r csak tiz nap ig  volt bent, hasában középütt elhelyezkedő  
tum orral, mely a kö ldököt 3 u jjny ira haladta meg, nem m ozgatható, 
nem érzékeny v o l t ; a portio vaginalis egyenletesen kiszélesedve látszo tt 
átmenni a tum orba. Nem lévén tiszta a kép, csupán megfigyelésre szo­
rítkoztunk . Láz nem m utatkozott. T iz napi észlelés u tán  sósfürdöbe 
kü ld tük  a beteget, a k i o tt igen jó l érezte m agát s szem látom ást meg­
erő södött. Hasa azonban valam ivel m ég nagyobb le tt s e m iatt jö tt  
ú jból k lin ikánkra fo lyó évi októben 26-dikán, a m ikor a következő  álla­
potban ta lá l tu k :

A has a kö ldök m agasságában 105, tenyérny ivel lejebb 112 cm. 
k e rü le tű ; k i van tö ltve egy szabályos göm balakú, sima, m eglehető s 
feszes, de a m ellett elastikus tum orral, mely tete jével 4 u jjny ira  halad ja 
meg a k ö ld ö k ö t; haránt irányban csak kevéssé, függélyes irányban 
semmit sem m ozgatható. Sajátságosak ra jta  a kopogtatás viszonyai. Csak a 
tum or közepe fe lett tompa, körül, nevezetesen jobb oldalán és tete jén  dobos 
a kopogtatás hangja. I tt tehát belek fed ik  a daganato t. A  portio vag i­
nalis le van nyom va s jobb ra  tek in t, fo ly tatása pedig  balra követhető  
a tum or mögé, melyen elég jó l m ozgatható ide-oda, a hüvelyboltozaton 
át elü l és jobb o ldalt a tum ornak elég nagy segm entum a érhető  el, mely 
itt is feszes, vastagfalú  töm lő nek imponál.

Folyó évi október 29-dikén végezte K ézm árszky tanár a nő n az 
operatiot. A  hasfal élénken vérző  rétegeinek átm etszése u tán  perito- 
neum ra nem, hanem m indjárt a tum orra akadunk. Csak a tenyérny i 
hasseb felső  végén ny ílik  meg a peritoneum  s itt u jjny i nyíláson be­
tap in tva, az derül ki, hogy a peritoneum  igen m agasan, a nagy tum or 
aequatorán felü l hajlik  á t az elülső  hasfalra, melyhez alsó nagyobb felé­
ben d irecte fekszik  oda a cavum praeperitoneale Retzii-ben. I t t  próba- 
punctio t téve, p iszkos, zavaros, h íg  fo lyadékot kapunk. Ezért a perito ­
nealis nyílást zárva, m egny itjuk  késsel a tum ort, melynek csak most 
derü lt k i valódi term észete : ex tra u te r in  petetömlő volt, sok m agzatvízzel 
s m in tegy 31 cm. hosszú, m aceráit foetussal. A  töm lő t k itisztogatva, 
k ivarrtuk  és ny itva kezeljük  naponkénti kötésváltással s öblítésekkel. 
K ét hét a la tt ma már k is ökölnyire zsugorodott, úgy hogyr teljes be- 
gyógyulása csak röv id idő  kérdése.

Az elm ondottakból könnyű  m egérteni, hogy m iért nem tud tunk  
helyes diagnosisra ju tn i ez esetben. A z anam nestikus adatok, m elyeket 
az észlelő , s m ondhatjuk, hozzáértő  orvostól nyertünk  s ezért term észet 
szerű en nagyobb figyelemre m éltattuk , te ljesen elterelték  a hgyelm ünket I 
attó l, hogy terhességre csak gondoljunk is. Január 12-dikén volt az 1

utolsó havibaj ; márczius 25-dikén az állító lagos abortus, április 4-dikén 
curettage s egy hónappal késő bb a méh m ellett felfedezett tum or, gyu- 
ladásos je lenségektő l kisérve úgy  a k lin ikus lefolyásban, m int az objectin 
v izsgálatnál. É rthető  volt a tévedés, hogy az a tumor gyuladásos pro­
ductum, exsudatum . Késő bb pedig, m ikor a tum or m egnő tt, s a foetus 
elhalt, m ég nehezebb volt a tévedésre rájönni. A z egyedüli, a m it tehet­
tünk, az volt, hogy függő ben hagy tuk  íté letünket, s igy  a m ű tété it is, 
melynél végre a tévedés kiderült.

A  kezelő  orvos, Lantos dr., u tó lag is azt állítja, hogy az állí­
tó lagos abortusnál k iü rü lt töm eg placenta volt, s így  azzal a r itka  
esettel volna dolgunk, hogy ikerterhesség állo tt be egy rendes méhbeli 
és egy méhen kívüli petével. Ezek közül épen a rendes terhesség sza­
kad t félbe elő ször, az extrauterin  terhesség pedig  rup tura után tovább 
fejlő dött. Ez valóban nem lehetetlen. Csak kár, hogy nincs m eg legalább 
valam ely része a rendes petének. így , a m ilyen ritkaságró l van szó, nem 
tarthatom  k izártnak az újból való tévedést, nevezetesen azt, hogy az 
állító lagos abortusnál k iü rü lt töm eg csak decidua-zsák és véralvadék 
volt. Szokatlan vo lt ez esetben az extrauterin  petetöm lő  elhelyezése s 
m agyarázatot nyú jt ahhoz, hogy mikép tö rténhetett az észlelésben a 
tévedés. Nem tud juk  m iért, de úgy látszik , hogy a gravid tuba repedése 
rendesen hátra  felé tö rtén ik  s a kiömlő  vérbő l és petébő l képző dő  daga­
nat a méh mögött, a D ouglasban foglal helyet. I tt kivételesen m egfor­
dítva tö rténhetett a repedés, e lü l ; s a méh elő tt képző dött tum or, oly 
szoros összefüggésben azzal, hogy mint az észlelő  mondja, az egészet 
nagy m éhtestnek tek in te tte  a currettezés idején. Késő bb pedig, m ikor a 
méh m ár nyilvánvalóan m egkisebbedett, reárakódott, indolens perim etri- 
tikus exudatum nak fog ta fel. Igazolására fog szolgálni, ha megjegyzem  
még, hogy a nő nek rendkívül kövér, vastag hasfalai m ellett a v izsgálás 
kétségk ívü l nagyon meg lehetett nehezítve.

Lantos E m i l: A  nő  1894-ben a terhesség 3. havában abortá lt.
1898. januárban k im aradt a havibaja, m árcziusban alhasi fájdalm ak 
m iatt fordu lt szólóhoz, ki terhességet constatá lt, nyugalm at rendelt. A 
nő  vérezni kezdett és a b o r tá lt ; egy csakis placentának tek in thető  dolog 
távozott el tő le, mely burkokkal is összefüggött. Vizsgálatra ok nem 
forgott fenn. A  vérzés meg nem szű nvén, április első  napjaiban curet- 
tage-t alkalm azott, a m ikor szokatlanul nagy decidua-részletek távoztak 
el. Ezen leletbő l ex trauterin  terhességre nem gondolhato tt; tek in te tte l 
azonban a burkok  távozására, határozottan uterinalis terhességet vett 
fel. Beteg m ájusig  jó l érezte m agát. Május 6-dikán ism ét alhasi fá jdal­
mak m iatt kereste fel. E kko r azt ta lá lta, hogy a rendes portio  egy 
körülbelü l ökölnyi tum orba megy át, a m ely a móhtő l kü lön nem 
v á lasz tha tó ; ezt ö indolens exsudatum  param etricum nak m agyarázta. 
N yugalom ra a daganat növésében csaknem m egállapodott. Jun ius 2-dikán 
a nő nél a belső  elvérzés m inden tünete lépett fel, úgy  hogy ex trauterin  
terhességre gondolt volna, ha abortns nem m ent volna elő re. V izsgálat 
csak ju lius 2-dikán vált lehetségessé, a m ikor a tum ort a hasű rben 
tap in to tta. A  nő  ezután a sósfürdő be ment. A ugusztus 8-dikán oda- 
h itták  ; vérzés, tum or a köldök fe lett tapin tható . Szeptem ber első  felé­
ben végre a k lin ikára szállíttato tt. Hozzávéve ehhez még azt, hogy 
egész idő  alatt az em lő kben teje lválasztás is fo ly t, jogosan vette fel az 
in trau terin  terhességet.

Tuszka i a II. szülészeti k lin ikán észlelt egy esetet, m elyben a 
cavum Retziiben k ife jlő dött tum or hasonló tüneteket okozott. Az ’elas­
tikus tum or a m éhet jobbra to lta  és attó l jó l vo lt e lkülöníthető . Terhes­
ségre gondolni sem le h e te tt; a nő  45 éves, 18 év óta nem szült, a férj 
10 év óta impotens. Két heti fekvés után a nő  felkelt, m ire h irtelen 
belső  elvérzés tünete i léptek fel. A  k lin ikán nyugalom ra a tum or vissza­
fejlő dött, je lenleg egészen kicsiny, fá jdalm at nem okoz. I tt tehát egy 
nem terhességbő l származó extraperitonealis haem atom a volt jelen.

K é zm á rszk y: Lantos esetében a diagnosist igen nehéz volt fel­
állítani. Ő  azt hiszi, hogy je len  esetben ikerterhesség volt je le n ; az 
egy ik  iker abortus útján távozott, a m ásik extrauterin  fejlő dött.

A  petezsák intraligam entosusan fejlő dött és ezért nem volt peri- 
toneum m al fe d v e ; az a körülm ény, hogy a tum or extraperitonealiter 
fe jlő dött és részben a hasüregben volt, adta azon diagnostikai nehéz­
séget, hogy a kopogtatási le let ellentétben á llo tt a tapin tásival.

D irner  kétked ik  abban, _ hogy itt extra- és in trau terin  terhesség 
egyidejű leg le tt volna jelen. Hiánj^zik a b izonyításban, hogy m agzat­
részek voltak ta lá lhatók, pedig  a terhesség m ár körülbelü l 3 hónapos 
volt. A  leváló decidua igen könnyen adhat olyan képet, m intha abor­
tus fo lyna le.

Lantos tapasztalatai alapján b iztosnak á llítja  az abortust.
Ú jabb ad a to k  az a b o rtu s  th e rap iá jáh o z .

L an to s E m i l : (Lapunk más helyén egész terjedelem ben közöltük.) 
Az elő adáshoz hozzászó ltak : Bársony, D irner és K ézmárszky .

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
3 1 ,556 /18 99 . a lisp . sz.

A lem on d ás fo ly tán  üresedésbe j ö t t  550  ír t  év i f izetésse l é s 150  frt év i 
ú ti á ta lán y n ya l ja v a d a lm az o t t  já r n i  j á r á s o r v o s i  á l l á s r a  ezenn e l p á lyá za to t 
h irde tek .

F e lh iv a tn a k  m in d azok , k ik  ezen  á l lá s t  e ln yern i óh a jt ják , h o g y  az 1883. 
év i 1. t.-cz. 9. § -ában  e lő ir t  m in ő sítésü k k e l  t isz ti o r v os i v iz sg a  le té te lé t , n y e lv is m e ­
re te ik e t s edd ig i a lk a lm azá su k a t ig a zo ló  b izo n y ítv án yo k k a l fe lszere lt k érvén yü k et 
f o ly ó  évi szeptem ber h ó  l-éig az a l isp án i h iv a ta lh o z  n yú jtsák  be.

A rom án n y e lv  ism ere te  k ívá n a tos .
L u g o  s, 1899. év i au gu sztus hó 9 -d ikén .

2— 1 A lispán helyett
Issekutz, fő jegyző .
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O R V O SI 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 íto t ta  M a rk u sov sz k y  L a jos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :

■  M in d e n  jo g1 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

R ó n a  D . D e z s ő  : K öz lem én y  a budapesti k ir. m agya r  tud. egy et. I. sz . k órboncz- 
tan i in téze téb ő l. ( I g a z g a tó : G en ersich  A n ta l eg y et, taná r.) A d a tok  a m e llé k ­
v e sé k  sy p h i l is e s  és gürnő s e lfa ju lásán ak  k érd éséh ez. 405.11.

S c h w a r c z  E d e  : I . A  c se csn y ú j tv á n y  cson t lob ja in ak  gen y es  dobüri lob  né lkü l 
fe j lő d ö tt k é t  ese te  I I . F a c ia l is  h ű d ésse l je le n tk ezet t h even y  ge n y es dobüri lob 
le fo ly á sa  után  tám ad t p e r io s t it is  m a sto id ea lis  esete . 407. 1.

F i l e p  G y u la :  K öz lem én y  B rand t J ó z se f  taná r  k o loz svár i  sebészeti k lin ik á já ró l. 
A seb észeti k l in ik a  m ű k öd ése 1896 és 1897 -ben . 408 . 1.

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

Közlemény a budapesti k ir. m agyar tud. egyet. 
I. sz. kórboncztani intézetébő l. (Igazgató : Genersich 

A ntal egyet, tanár.)
A da tok  a m e llék v esék  sy p h i l ise s  és  gü m ő s e lfa ju lá s  in a k

k érd éséh ez.

Ir ta : R ó n a  D . D e z s ő dr. intézeti gyakornok.

A m ellékvesék ép valam int kóros viszonyai, azon k ite r jed t 
v izsgála tok  daczára, melyek újabb idő kben e szervekre vonat­
kozólag eszközöltettek, még eléggé hom ályosak s helyesen jegyzi 
meg L ubarsch  : „Sowohl die allgem eine Pathologie, wie die path . 
A natom ie der N ebenniere is t in ih re r E rforschung noch n ich t 
genügend vorgeschritten , weil Physio logie, sowie Anatom ie und 
Entw ickelungsgeschichte dieses O rganes noch zahlreiche F ragen 
ungelöst gelassen h ab en .“

H ogy a m ellékvesék nem csak az em bryonalis korban — 
a m ikor tudvalevő leg az összszervezethez képest igen nagyok  —, hanem  
az ex trau terin  életben is functiot te ljesítő  szervek, azt több k ísé r­
le ti eredm ény bizonyítja. Ezek közül csak a fon tosabbakat említem.

S tilling  házi nyu lakon végzett egyoldali m ellékvese-k iirtás­
nál azt tapasz ta lta , hogy a túlsó oldali m ellékvese röv id  idő  
lefo lyása a la tt térfogatának  majdnem kétszeresére nö m e g ; m ind­
k é t o ldali m ellékvese k iir tásán á l pedig a  m ű tétnél v isszam aradt 
apró parenchym részecskék, avagy észre nem vett és a m ű tét 
á lta l el nem távo líto tt accessorius m ellékvesécskék tengenek tú l, 
a mi csak a szerv szükségszerű  m ű ködése á lta l volna m egm a­
gyarázható . S tillinggel egyező  eredm ényre ju to tt Velich is ten ­
geri malaczokon végzett k ísérlete inél.

C hassevent és Langlois abból, hogy a  m ellékvese-venán 
kifolyó vér, b ár a carotisénál kevesebb, de a többi vénákéhoz 
képest sok éleny t tarta lm az, a r ra  vélnek következtetn i, hogy a 
m ellékvesék a testnek  tény leges functio t te ljesítő  szervei közé 
ta rtoznak  s ezért élenydús v é r t fölös m ennyiségben nyernek.

T izzoni szerin t a k ísérleti á llatok  — k izáró lag  házinyu lak  -  
egy- vagy  kéto ldali m ellékvese-k iirtás u tán  9 —797 nappal m in­
d ig elpusztu lnak  az agyban, valam int a gerinczagyban ta lá lható  
degenerativ  és gyuladásos je llegű  változásokkal. Hasonló tapasz­
ta la to k a t szerzett de Dominicis is házi nyu lakon és ku tyákon  
végzett egyoldali exstirpationál. Mivel azonban m ásoknak s ikerü lt 
az á lla tokat kéto ldali m ellékvese-k iirtás után is hosszabb ideig

K o r d a  K á lm á n  : T a k a rék o ss á g  a k öz k ó rh áz i se b k eze lések n é l.  410. 1.
T á r c z a . K u th y  D ezső : A  m ű h e l y e k  h y g i e n é j e  é r d e k é b e n .  411. 1.
I r o d a lo m - s z e m le .  K ö n yv ism erte tés. B o a s : D i a g n o s t i k  u n d  T h e r a p i e  d e r  D a r m k r a n k ­

h e i t e n .  4 1 2 .  1, —  L a p szem le . A i r o l  p e l l a g r á b a n  s z e n v e d ő k  h a s m e n é s e  e l l e n .  4 1 2  1. 

H e t i s z e m le  é s  v e g y e s e k .  A  f ő v á r o s  e g é s z s é g e .  —  A  m a g y a r  o r v o s o k  é s  t e r ­
m é s z e t v i z s g á l ó k  X X X - d i k ,  S z a b a d k á n  t a r t a n d ó  j v á n d o rg y ü l é s e .  —  P e s t i s - h i r e k .

—  K é r e le m .  —  N y i l a t k o z a t .  —  H a z a i  f ü r d ő k  s z e m é ly f o rg a l m a .  —  B u n s e n  

R ó b e r t .  —  H e r c z e l  d r .  —  S z t .  L u k á c s - f ü r d ő .  —  B a u m g ar t e n  d r .  —  S a r b ó  A r t h u r .

—  P á ly á za to k . —  H irde tések . 412. 1.
Tudományos társu latok  és egyesületek.

életben ta r ta n i, nem lehetetlen, hogy T izzoni és de Dominicis 
á lla tja i közül legalább is azok, a m elyek röv iddel az operatio 
u tán  e lpusztu ltak , secundaer infectio, avagy egy intercu rrens 

betegség áldozataivá lettek .
Abelous és Langlois b ékákat és tengeri m alaczokat kéto l­

dali m ellékvese-k iirtás m ellett ép m ellékvesék vizes k ivonatának  
bő r a lá fecskendő se illetve m ellékvesedarabok inp lan tatio ja  u tán 
sokáig életben tud tak  ta rtan i.

Ezen utóbbi ada tok  a m ellett látszanak szólni, hogy a 
m ellékvesék m ű ködése a szervezetre nézve fontos, m elynek k i ­
esése ha Tizzoni k ísérleti eredm ényeit elfogadjuk — halálhoz 
is vezethet.

De a m ellékvesék patlio log iájában is még nem egy kérdés 
m egoldásra vár. Hogy egyebet ne em lítsek, nem ism erjük köze­
lebbi okát a m ellékvesékben nem épen r i tk án  elő forduló vérzések­
nek  és ép úgy re jté ly  elő ttünk a m ellékvese tuberculosisának és 
á lta lában  elváltozásának összefüggése az A ddison-kórral. Nem 
vélek ezen szempontokból h iábavaló m unkát te ljesíten i, ha az 
a lább iakban a m eellékvese m egbetegedésének néhány érdekesebb 
esetét közlöm.

I. A szt. István-kórház prosectu rá jában  1898. október hó
3-d ikán  S. 1. 38 éves napszám os bonczoltatott, k i ha lá la  elő tt 
p á r nappal, öntudatlan  á llapotban, súlyos erysipelassal véte te tt 
fel a kórházba, hol is 1898. október 2 -d ikán e lhalt. A k lin ika i 
d iagnosis „E rysipe las, pneum onia crouposa, lues“ volt. A bonczolás 
alkalm ával fe lvett 3 4 5 5 /3 7 8 . sz. jegyző könyvbő l pedig a  következő  

rész le teket emelem ki.
„Pneum onia flbrinosa lobi superioris dex tri in stadio hepati- 

sationis ru b rae  cum p lenritide fibrinosa eiusdem lateris. E rys i­
pelas faciei et nuchae, in tum escentia g landularum  cerv icalium , 
lienis, m yocardii, hepatis et renum.

Syphilis recens, ulcus durum  in superficie in feriore penis 
ad praeputium . (A fekély  búzaszem nyi, kem ény, in filtrá lt alapon 
k iem elkedő ; az in filtratio  m integy k ra jezárny i k iterjedésű , a 
v isszahúzódott p raeputium  egészben oedematosus.) Papu lae et 
pustu lae perm ultae cutis p a rv u la e ; hyperp lasia  g landularum  
cruralium , inguinalium , iliacarum  et re troperitonealium  syphilitica. 
L ym phaden itis et periaden itis p u ru len ta  g landulae inguinalis cutim 
perforans. Gumma (?) parvulum  m agnitudin is sem inis cannabis in 
testiculo dextro. (A csomócska szürke, áttünö, töm ött.) Gumma (?) 
parvu lum  in hepate subserosum . In filtra tio  syph ilitica (?) g landu­
larum  suprarenalium . Inflammatio d iph theritica  an tri H ighm ori 
dex tri eum em pyem ate. C atarrhus nasi praecipue la ter is  d ex tr i .“

A m ellékvesék állapo ta a következő  v o l t :
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A balo ldali m ellékvese hossza 7 '5  cm., szélessége 4'2  cm., 

legnagyobb vastagsága 1 ‘6  cm., fe lü lete egyenetlen, dudorzatos s 
a szomszédsággal laza zsírszövet á lta l függ össze. M etszlapján 
helyenk in t egész a fe lü letig érő , he lyenk in t többé-kevésbbé ép, 
keskeny  kéregrész letek  á lta l h a tá ro lt sárgásfehér, fe ltű nő en töm ött, 
k issé szívós, szabály ta lan  a lakú , a m etszlapon k i nem emelkedő  
részlet lá tható , mely a velöállom ány helyét teljesen s a kéreg- 
állom ányét nagy  részben elfoglalja és i tt-o tt van keskeny , az ép­

nek látszó kéregállom ány m aradványokból k iinduló csíkok álta l 
m egszakítva, m elyek a peripheria  felöl a közép felé haladnak.

A jobboldali m ellékvese hossza 6 '7  cm., szélessége 4 '5  cm., 
vastagsága jobb o ldalt 1 '2 5  cm., bal o ldalt 0 '9  c m .; á lta lában  a 
baloldalihoz hasonló azon különbséggel, hogy a máj tok jával 
igen erő sen összenő tt s hogy az elváltozás különösen a jobb fél­
ben k ifejezett, míg a balban, b ár re la tive szintén kevés, de a 
jobbhoz v iszonyítva m égis több épnek látszó részlet ta lá lható .

A górcsövi v izsgálatnál k iderü l, hogy a balo ldali mellék­
vesébő l kész íte tt m etszetek legnagyobb részét eosinnal diffuse 
festödött sajtos m assa fog lalja el, mely a fennebb em lített sárgás- 
fehér, töm ött rész letnek  felel meg s m elynek szélei felé elpusztu lt 
sejtm agvak m aradványai g y anán t chrom atin  rögcsék láthatók . 
Ezen sajtos részben helyenk in t a parenchym a m aradványait 
képező  szigetecskék ta lá lhatók , m elyek részben m agfestést egy­
á lta lán  nem adó, részben erő sen szemcsés zavarodást m utató 
parenchym -sejtekböl, ezek között sok lym phocytával és itt-o tt 
óriás sejtekkel, á llnak . Ezen szigetek egy ike-m ásika vérzéses 
góczokat is tarta lm az. E llenben am a fennebb em líte tt, központ 
felé haladó csíkok göm bsejtesen in filtrá lt és helyenk in t hyalin  
degeneratioban lévő  kötő szövetbő l á llanak , m elyben ó riás se jtek ­
kel is ta lálkozunk. A sajtos részlet részben a kéreg  kötöszövetes 
tok já ig  terjed , részben parenchym m aradványok á lta l határo lta - 
t ik , m indenütt azonban egy göm bsejtekben igen dús zóna 
lym phoid zona — veszi kö rü l, de ezenkivül úgy a kötöszöveti tok , 
m int az em lített parenchym m aradványokat képező  góczok is 
göm bsejtes beszürödést m u tatnak , közöttük számos óriás sejttel. 
Ezen külső  parenehym szigetek sejtjei legkívü l épek, befelé szem­
csés zavarodásban lévök, legbelül a sajtos gócz szom szédságában 
m agfestést nem adnak. A szaporodott in te rs titia lis  kötő szövetben 
haladó erek  fa lzatának  nagyfokú m egvastagodása van je len . A 
kötöszöveti tok tó l k ifelé zsírlebenykék lá tha tók . Végül a metsze­
tekben elszórtan és csoportokban ta lá lható  ganglion-sejtek közül 

egy ik-m ásik  erő sebb p igm entatio t m utat s ném elyik atroph iás 
á llapotban van, egyéb elváltozás azonban észre nem vehető  
ra jtu k .

A jobbo ldali m ellékvese-m etszetek górcsövi képe a baléhoz 
hasonló, azon különbséggel, hogy a fötömeggel összefüggésben 
nem lévő , a kéregállom ányban székelő , m ikroskopi nagyságú, köz­
ponti sajtosodással b iró  góczok lá thatók .

Tubercu losis-bacillust több helyrő l vett m etszetek v izsgálata 
daczára sem találtam .

Az eset górcsövi v izsgála tának  egyéb részleteibő l még kiem e­
lem a következő ket.

A re troperitonealis ny irkm irigyek  kötöszövetes tok ja, va la­
m int az abból a központ felé haladó gerendezetek kötő szövete 
m egszaporodott s he lyenkén t hyalin -degeneratioban van . A v é r­
edények fa lzata je len tékenyen  m egvastagodott, a mi egyrészt az 
in tim ára , m ásrészt az ad v en titia ra  vonatkozik. A nyiro k u tak a t 
bélelő  endothel-sejteknek itt-o tt hyperp las iá ja  lá tható . A m irigy 
állom ányában számos, k isebb-nagyobb, részben k izárólag  sejtes 
elem ekbő l álló, részben m ár cen trá lis sajtosodással b iró  giimö 
ta lá lható , a m elyek közül több kötő szövet képző désére határozo tt 
hajlam osságot m utató sarjszövetet tarta lm az. A güm ök szerkezete 
teljesen megfelel annak  a képnek , a m it typ ikus re ticu la ris gü- 
m öknél lá tha tunk .

Az inguinalis ny irkm irigyekben  kötöszövetes induratio  v as­
tag fa lú  véredényekkel s a tulajdoni?épeni ny irkm irigy-állom ány 
sorvadása vo ltak  je len .

A m ájbeli k is góczot egy nagyrészt hyalin fibrinböl álló 
szervtilö throm bustó l k itö ltö tt vena képezi, m elynek falzata, de 
különösen adven titiá ja  m egvastagodott, a m ely adventitia  széles 
körben gömbsejtes, beszürödéssel is b ir.

A jobb here állapota a következő  v o l t : A tun ica p rop ria  

testis  je len tékenyen m egvastagodott és sejtszegény rostos kötő ­
szövetbő l áll. É p  úgy m egszaporodott a here in te rs titia lis  kö tő ­
szövete is, mely még sok h e ly t göm bsejtesen beszű rődött s benne 
több m egvastagodott falzatú ér fu t. Ezen göm bsejtes besztirő dés a 
szabad szemmel is lá to tt és fennebb em lített kenderm agny i gócz 
helyén oly nagyfokú, hogy — úgy lá tsz ik  a nyom ás foly tán — 
e terü le tbe eső  herecsato rnácskák  k isebb-nagyobb m értékben, 
avagy teljesen sorvadtak . Az apró lym phoid-sejtek közt ren d e t­
lenül, elszórtan több óriás-sejt is van.

A sclerosisból k im etszett darab górcsövi v izsgálata azt mu­
ta tta , hogy a corium felső , vérbő , pap illa ris rétegeiben nagyfokú 
göm bsejtes besztirő dés van je len , csekélyebb fokban észlelhető  ez 
a  re ticu la ris  ré tegben  is s míg a felső bb részekben a besztirő dés 
diffus, addig a m élyebb ré tegekben leg inkább a véredények körü l 
ta lá lható , m elyeknek fa lzata je len tékeny  m egvastagodást m utat. A 
capillarisok és n y iroku tak  endothelsejtjei hyperp lastikus állapot­
ban vannak. A pap illa ris ré teg  felső  részében, e közé és az ep i­
derm is alsó sejtrétege közé savós k iizzadás tö rtén t, m inek követ­
keztében a hám réteg  helyenkén t leemelő dött és az így keletkezett 
tir törm elék, valószínű leg sejttörm elék álta l van kitö ltve. Ezen savós 
izzadm ány következtében a M alp igh i-réteg sejtjei vacuolaer dege­
neratioban lá thatók . A hám boríték egy, a górcső  a latt körülbelü l 
2 cm .-nyinek látszó terü le ten h iányzik  s e hám hiány helyét a 
beszű rő dött kötöszövetes ré teget borító, e lhalt sejtek m aradványai­
ból álló törm elék foglalja el.

Ezek u tán  azon kérdés m erül fel, vájjon a mellékvesékben 
ta lá lható  elváltozás tubercu losisnak, avagy syph ilisnek  ta rtassék -e  ? 
Az első  m ellett k izáró lag  a re troperitonea lis ny irkm irigyekben 
ta lá lha tó  re ticu la ris  güm ök je len lé te  szól, m ert e ltek in tve a bacil- 
la ris  le let negativ  vo ltátó l, számba veendő  azon körü lm ény is, 
hogy, m int azt N eisser is hangsúlyozza, a m ellékvesében a tu b e r­
culosis okozta elváltozások g y ak ran  igen nehezen vagy épen nem 
különböztethető k meg a syphilis á lta l okozottaktó l s igy  je len  
esetben is a m ellékvesék górcsövi le letére az eset e lb írá lására 
nézve absolut b iztossággal tám aszkodni nem lehet.

Igaz ugyan, hogy a syphilis oly ko ra i stádium ában, a  m ikor 
még egyrészt a p rim aer sclerosis fennáll, m ásrészt a köztakarón 
papulosus eruptio van je len , teh á t az egész fo lyam at legfeljebb 
3 —4  hónapos, gum mák fellépése, és épen a m ellékvesében, nem 
ta rto z ik  a gyakori je lenségek  közé, mégis, h a  tek inte tbe veszszük 

az összes ny irkm irigyek  kötöszövetes hyperp lasiá já t, a mi még a 

re troperitonea lis ny irkm irigyekben  is je len  van, azonkívül a v é r­
edényeken lá tható  endoperia rte r itis t és ph leb itist, továbbá a here­
beli elváltozásnak is az in terstitia lis  kötő szövetre való localisatio ját, 
a  m elyek m ind a syph ilis je len lé te  m ellett tanúskodnak , nem 
zárkózhatunk  el azon gondolattó l, hogy a m ellékvesékben syphi- 
lissel van dolgunk. Fájdalom , á lla tk ísérle te t nem végeztünk, m ert 
e rre  elő re nem gondolván, a m ellékveséket 4°/o-os form alin-o ldat- 
ban conserváltuk s ezután az .áto ltás m ár te ljesíthető  nem v o l t ; 
ez pedig annál is inkább sajnálatos, m ert ez álta l az eset e lb írá­
lása m egkönny ítte tett volna.

Az elm ondottak kapcsán csak röv iden említem, hogy a 
m ellékvesékben syphilis okozta elváltozás csak r i tká n  ta lá lható . 
Chvostek le ir t egy esetet, m elynél a syphilis nem okozott typ ikus 
elváltozást, ellenben G irode hered itaer syphilissel 18 órával 
születése u tán  elhalt csecsem ő nél észlelt a  jobb mellékvesében egy 
diónyi és egy borsónyi g u m m át; végül O rth  szerin t a syphilis 
a m ellékvesék egyszerű  in te rs titia lis  lob ját is okozhatja.

A m etszetek 4°/o-os form alin-o ldatban 24  órá ig  ta rtó  fixálás, 
alkoholkem ényítés és celloidin beágyazás u tán  részben haem atoxylin- 
eosin, részben van Gieson-festéssel párhuzam osan v izsg á lta ttak  s 
ugyanúgy tö rtén t a specialis m ethodusokon k ívü l a többi metsze­
tek  v izsgála ta is.

II. T . 8., 4 4  éves cseléd, m eghalt 1898. novem ber 30-d ikán  
„V itium  cordis, arterio -sc lerosis, in farctus pulmonis d ex tr i“ k lin ika i 
d iagnosissal s bonczoltato tt 1898. deczem ber 1-jén az I. számú 
kórboncztan i in tézet bonczterm ében a következő  (68 /252 . 1898. 

sz.) le le t te l :
„E ndocard itis  chronica fibrosa petrificans cum stenosi ostii 

venosi sin istr i et insufficientia valvulae b icuspidalis m ajoris gradus 
et insufficientia valvularum  sem ilunarium  aortae incip iente e
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re laxatione valvulae sin istrae. H ypertroph ia  excentrica atrio rum  
et ven tricu li dex tri. H yperaem ia pulmonum cum catarrho  brochiali 
et gastroen terico . H yperaem ia chronica lienis, hepatis et renum . 
A troph ia et hydrops un iversalis. Synechia pulmonum. T uber­
cu la parvu la  g landulae suprarenalis dextrae. Bal m ellékvese közép- 
nagy , m érsékelten töm ött. Jobb m ellékvese középnagy, m etszlapján 
gyéren e lszórtan  m ákszem nyi-kölesnyi, sajtos, fakó góczok lá th a ­
tók , a  m ilyenek a bal m ellékvesékben ta lá lh a tó k  nem vo ltak . 
T ubercu losisnak  a szervezetben sehol semmi nyom a.“

M ikroskopi lelet. A m etszeteken a véredények  nagy részé­
nek  tág  vo lta  és nagyobbfokú vérbő ség tű n ik  fel. E  m ellett a 
parenchym a helyenk in t teljesen ép, m áshely t azonban elzsírosodott 
és szemcsésen zavarodott sejtek  tömegébő l áll, sok he ly t pedig 
erő s göm bsejtes beszürő dést ta lá lunk , mely az eredeti szöveti 
szerkezetet fedi.

A kötöszöveti váz részben ép, részben hyalin  degeneratio- 
ban levő  rostokból áll, m elyek közt egy-két k isebb fokban vas­
tag  fa lú  é r is fu t. A fent em lített göm bsejtes beszíirödés a stro- 
m ában is k iterjed ten  ta lá lható . Ezek m ellett azonban elszórtan 
úgy a kéreg :, m int a velő állom ányban kölesnyi, m ár szabad szem­
mel a m etszeten való áttek in tésnél is feltű nő , töm öttebb, sö tétebbre 
festő dött részletek , illetve góczok láthatók , a m elyek górcső  
a la tt nézve nagy részt sajtos tömegbő l állnak , m ely a  széleken 
részben göm bsejtekben dús m ellékvese állom ány, részben sejt­
szegény kötő szövet á lta l ha tá ro lta tik . Ezen széli övben elszórtan 
óriás sejtek  vannak  je len . Azonkívül elég nagy  számmal m ikro­
skopi tubercu lum okkal is ta lálkozunk, m elyek ném elyike centrális 
sajtosodást m utat, m ás része azonban apró gömbölyű  sejtekbő l 
áll és a  re ticu la ris  gtimő nek jellegzö képét m utatja .

A balo ldali mellékvesében górcső  a la tt sem voltak gümök 
ta lá lha tók .

Az eset érdekességét, a  m ellékvese tubarcu losis első dleges 
voltán k ívü l lényegesen emeli azon körülm ény, hogy i t t  a m ellék­
vese tubercu losis r itk áb b  fajával, a  m iliaris gümövel találkozunk.

H a az I. és II . esetben a m ellékvesék górcsövi képét össze­
hason lítjuk , azt lá tjuk , hogy a kettő  között valam i nagy kü lönb­
ség nem áll fenn, k ivévén azt, hogy a gummás elfajulásban levő  
m ellékvesében az in terstitia lis  kötő szövet szaporodott és az erek 
fa lzata feltű nő en vastag . Nem is tisz tán  a górcsövi lelet az, m elyre 
az eset e lb írá lásánál tám aszkodunk, hanem  az eset különös k ö rü l­
m ényeinek számba vétele u tán  m ondhatjuk azt, hogy az I. eset­
ben gum m a syphiliticum , a II. esetben gümő  van a m ellékvesében. 
Sclerosis penis, papu lák  és pustu lák  je len lé te  a bőrön biztos 
a lap já t képezik  a  syphilis d iagnosisnak ; m ásrészről az is bizonyos, 
hogy a belső  szervekben a syphilis kapcsán elváltozások léptek 
fel, m inő k a ny irokm irigyekben, a  herében, m ájban észlelt el­
változások. N incs okunk kételkedni tehát, hogy a m ellékvesebeli 
-változások is syphilis á lta l okoztattak . Igaz, hogy r i tk a  lelet a 
syph ilis ily  ko ra i stád ium ában gum ma képző dés a m ellékvesében, 
de éppen ezen kettő s k ö rü lm én y : a gum m áknak ko ra i fejlő dése, 
m ásrészrő l épen a m ellékvesékben való fellépése teszi az esetet 
különösen érdekessé.

(Foly tatása következik .)

I. A csecsnyújtvány csontlobjainak genyes dobű ri 
lob nélkül fejlő dött két esete. II. Facialis M déssel 
je len tkezett heveny genyes dobüri lob lefolyása 

n tán tám adt periostitis mastoidalis esete.1
S c h w a r c z  E d e dr. budapesti fülorvostól.

B em utatandó első  esetem et még 1896. év ő szén, a Rókus- 
kórház Bő ké ta n á r  vezetése a la tt álló fü lbeteg-osztályán operáltam . 
K özölhetéseért volt fő nökömnek ez úton is ő szinte köszönetem et 
fejezem k i.

K o rtö rtén ete  a következő :

I. M. P. Pál, 38 éves erdöszám tiszt, k it 1896. év szeptem ber 
9-dikén láttam  elő ször a Rókus-kórház fiilbeteg-am bulantiáján, kórelő z­
m ényre nézve elő adja, hogy gyerm ekkorában angolkórban szenvedett,

1 Bem utatás a budapesti k ir. orvosegyesület 1899. évi február
4-dik i ülésén.

: soha fiilbaja a je len leg it kivéve nem volt. A ny ja elő tte ism eretlen 
j betegségben halt el, a ty ja  és 11 testvére ól és egészséges.

Jelen  baja 1896. év áprilisában (tehát 5 hóval ezelő tt) kezdő dött, 
m idő n — állító lag léghuzam  következtében — bal fü lében hirtelen 
nyila ló fájdalm ak je len tkeztek . E fájdalm ak a hom lokra is k iterjed tek  
és azóta kisebb-nagyobb m értékben m egm aradtak. Ugyanez év jún iusá­
ban fordult csak elő ször orvoshoz, ki nála azonnal paracentesist vég­
zett, mely m ű tét 2—3 hét m últán ism éte ltete tt. Szeptem ber 1-jén vette 
észre, hogy a fájdalm ak a m astoidealis tá jékon fo lyton nagyobbodván, 
füle m ögött dagadni kezd. Ez idő tő l lázas is volt, é jjeleken át nem 
aludt, m agát m indinkább rosszabbul érezte, m iért is szeptem ber 9-dikén 
a Rókus-kórház fü losztá lyára vétette fel m agát a következő  je len álla­
pottal.

Mellkasi, hasi szervek épek. A külső  hangvezeték bemenete szabad, 
a fü lm ögötti árok nagyrészt elmosódott, a fü lkagyló mell-, le- és kifelé 
to ló d o tt ; a fü lm ögötti tá jon a bő r p irosán elszínesedott, duzzadt, a 
csontos külső  hangvezeték felső  fala m agasságában koronányi te rjede­
lemben hullám zást, ettő l le-, hát- és felfelé az u jjbenyom atokat m egtartó 
beszürő dést m utat. A külső  hangvezeték hátsó felső  fala lesüppedt, a 
dobhártya élénken belövelt, m egvastagodottnak lá tszik : sugárzó kúp 
hiányzik . H allás: suttogó beszédre 2 m., órára 5 cm. V izeletben rend­
ellenes alkotórész k i nem m utatható. Hő mérsék 38'2.

M ű tétet 1896. szeptem ber 10-dikén narcosisban végeztem, melyet 
megelő ző leg e jte tt paracentesisre a dobhártyából származó 1—2 csepp 
véren kívü l egyéb nem ürül. A  fü lm ögötti tá jon  a szokásos Schwartze- 
féle m etszést m egejtve, m érsékelt mennyiségű  bű zös, sárgás geny ürü l 
ki. A  lágyrészek 1 cm.-nyíre m egvastagodo ttak ; a csonthártya részben 
roncso lt, részben fellazult. Szabaddá téve a csecsnyújtványt egész te r­
jedelm ében, annak alapján, a csontos külső  hangvezeték felső  fala ma­
gasságában sebészi sondának átjárható  fistu lát ta láltam , m elynek kö r­
nyékén a csont k is terjedelem ben cariosusan fellágyult. Az antrum ot a 
belevezető  kutató  m entén feltárva, az vörhenyessárgás granulatiokkal 
k itö ltö ttnek  látszik. Az aditus k i nem kutatható . A csecsnyújtvány 
csúcsa ép. A  kórosnak látszó részleteket véső  és kanál segítségével 
eltávolítva, az IVa cm. széles, 1 cm. mély csontüreget jodoform -gaze-zel 
tam ponáltam .

Beteg október 28-dikán gyógyultan hagyta el a kórházat. Hallása 
suttogó beszédre : a szoba egész terjedelm e, órára : 0'75 111. ;  a dobhártya 
belöveltsége te ljesen megszű nt. A  m ű tét helyének megfelelő leg a csont­
hoz tapadó, behúzódott heg látható.

M ásodik esetem a kerü le ti betegsegélyzÖ pénztár ambulantia,)áról 
szárm azik, hol Tom ka k a r tá rs  u ra t, fe lkérésére, a múlt év ő szén 
helyettesítettem .

II. V. Józsefné, 32 éves napszám os elő adja, hogy gyerm ekkorában 
k iá llo tt és 3 —4 hónapig  ta rto tt h idegle lést kivéve más betegségben nem 
szenvedett. A t}'ja, anyja  öreg korban haltak  el, 5 testvére él és 
egészséges.

Jelen  baja 1898. év augusztus 29-dikén, harm adnapos gyerm ek­
ágyában kezdő dött, m idő n állító lag m eghű lés következtében erő sen náthás 
lett, fejében lüktető , és m indkét fü lében a ta rkó tájra  is átterjedő , idő n­
ként je lentkező  szúró fá jdalm akat és fü lzúgást érzett. Hallása annyira 
csökkent, hogy a hozzáin tézett kérdéseknél hangokat nem hallo tt s csak 
a száj m ozgását látta. Ezidötá jt lázas volt a nélkül, hogy a hasi szervek 
részérő l tünetek je len tkeztek  volna. A fe jfá jások rövid idő  a la tt m eg­
szű nve, a fájdalm ak csakis a két fü lre localizálódtak. Másfél hét alatt 
gyerm ekágyából felkelvén, a kerü le ti pénztár am bulantiáján je len tkezett, 
hol m in tegy 3 hétig  Politzer-befúvásokat kapo tt és körülbelü l 4 ízben 
paracentesis végeztetett nála a nélkül, hogy ezután fü lfo lyása lett 
volna. Már ez idő ben észrevette, hogy a füle m ögötti táj érzékeny lett, 
lük tető  fájdalm akat é rze tt; kétheti kezelés után a fü lfá jdalm ak m eg­
szű ntek, hallása jobb lett, de mivel állítása szerin t „gyengének“ érezte 
m agát, az am bulantiáról elm aradt. Betegségének 5 —6-dilc hetében bal 
füle m ögött a fájdalm ak m indinkább erő sbbödtek, a bő r duzzadt, vörös 
lett, a m idő n ism ét felkereste az am bulantiát, hol jeges borogatás alkal­
m azása rendeltetett el.

Október 20-dikán a következő  jelen állapottal láttam  elő ször. A 
beteg erő sen szenvedő  képét nyú jtja . Mellkasi, hasi szervek épek. V ize­
letben sem fehérje, sem czukor k i nem m utatható. Jobb fül rendellenes­
séget nem m utat, hallás ez o ldalt normális. A  bal fü lkagy ló  erő sen 
mell-, le- és k ifelé to lódott, mi álta l az ellenoldalinál lejebbállónak lát­
szik. A  külső  hangvezeték bemenete szabad, a fü lm ögötti barázda csak­
nem teljesen elmosódott. A  m astoidalis tájon a bő r tenyérny i terjede­
lemben kékespirosan elszinesedett, feszes, erő sen duzzadt. E duzzanat 
k iterjed  az állkapocs m ögötti tá jékra, hol csaknem deszkatap in tatú , a 
ta rkó , valam int a halánték felé, hol tésztatap in tatú , és a szem héjak vize­
nyő s beszű rő désében végző dik. A  csecsnyújtvány felett, annak egész 
terjedelm ében élénk hullámzás. A lágyrészek erő s beszürő dése követ­
keztében a csont ellenállása ki nem tapin tható . A  külső  hangvezeték 
hátsó felső  fala m érsékelten és csakis legbelső  szelvényében lesüppedt. 
E helynek megfelelő  részlete a dobhártyának nem látható . Maga a dob­
hártya kékesvörös, szövetében beszű rödöttnek látszik . F iilfo lyás nincs 
jelen. Paracentesisre a fü lm ögötti daganatra gyakoro lt nyom ásnál sem 
ürü l semmi. Hő mérsék 3 8 '5 ; pulsus 118. H a llás : su ttogó beszédre 3 m., 
órára 15 cm.

A  m ű tétet másnap narcosisban a kerü leti betegsegélyzÖ m ű tő jében 
végeztem  Lénárt Zoltán kartárs ú r szíves segédlete m ellett. A  csontig 
hatoló ívalakú bem etszésre bő séges bű zös geny ürül. A z IV 2 — 2 cm.-nyire 

1 m egvastagodott lágyrészek szövetükben itt-o tt genyes szétesést m utatnak.
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A csecsnyújtván}’ periostjátó l csaknem  egész terü letén m egfosztott. A 
roncso lt részleteket kanálla l eltávolítva és szabaddá téve az egész csecs- 
nyú jtványt, annak közepén a m utatóujj hegyét befogadó, szélein cario- 
susan felpuhult, a csecsnyújtvány csaknem  valam ennyi sejtje it magába 
foglaló egyetlen üreg tű n ik  elő , mely barnás-vörös nyákhártyás granu- 
la tiokkal te ljesen k itö ltö tt. Ezeket, valam int a környező  kóros csont­
részleteket kanál segítségével távo lítva el, a sulcus sygm oideust a 
m utatóujj tap in tó felü le tének megfelelő  terü leten perforálva talá ltam , úgy­
hogy a sinus itt a granu latiokkal közvetlenül é r in tk e z ik ; a processus 
m astoideus legvégső  csúcsa ép. A z aditus ad antrum  sondával ku tatva 
sem talá lható . Az ü reget véső  segítségével lehető leg teknöszerű vé ala­
kítva, párakö tést alkalm aztam.

Lefolyás. A  dobhártya kékes vörös in jectio ja, mely- úgy  látszik  
pangás következm énye volt, m ár 36 óra a la tt e ltű nik és késő bbi Politzer- 
kezelésre csaknem norm alis képét nyeri vissza. M inimális belöveltség a 
kalapács-m arkolat mentén, itt-o tt diffus m egvastagodás, élénk, sugárzó 
kúp a je len leg i kép. Hallás je len leg (99. II/4.) suttogó beszédre a szoba 
egész terjedelm e, órára 1 meter. A  metszés helyének megfelelöleg a 
csonthoz tapadó erő sen behúzódott heg, melynek legmélyebb pontján 
még igen k is te rü letű  felhám hiány látható . A  csontszövet regeneration a 
a nagyfokú anyagveszteség következtében csak nehezen haladt elő re, 
úgy  hogy- a gyógyulás még körülbelü l egy hetet vesz igény-be, a mi 
arány lag rövid  idő nek mondható. Beteg a m ű tét nap jának délu tán játó l 
láztalan.

M indkét esetben feltű nő , hogy a csecsnyújtvány i fo lyam at 
m ellett, m ely különösen a II. esetben oly nagyfokú roncsolásokra 
vezetett, a betegség egész ideje a la tt dobhártyá i átfú ródásra  vezető  
genyes dobüreglob nem volt je len , s az a többször végzett para- 
centesisre sem m utatkozott. T ek in te tte l e körü lm ényre és kevéssé 
véve figyelembe a  kórelő zm ényi adatokat, az ily  eseteket az iro ­

dalom ban álta lában  m in t a csecsnyú jtvány első dleges (prim aer) 
m egbetegedéseit em lítik . Hogy m enny ire nem jogosult e felvétel, 
azt m ár a kórelözm ényi adatok  is m utatják , m elyek szerin t az 
első  tünetek  m indig a dobüreg részérő l je len tkez tek. Valószínű , 
hogy azzal egyidejű leg vagy csak valam ivel késő bb te r jed t á t a 
lobos fo lyam at a  csecsnyú jtványra, mely azután lappangva az I. 
esetben a betegség kezdetétő l szám itott 5  hónapra, a I I . esetben 

7 h é tre  m ű téti beavatkozást te tt  szükségessé. Ez utóbbi esetben 
a jobb fül affectioja, m ire az eset észlelésem alá kerü lt, m ár te l­
jesen visszafejlő dött. T ekin tve a dobüreg és csecsnyú jtvány egym ás­
hoz való ana tóm ia i v iszonyá t, va la m in t a fertő zés mód jának lehető ­
ségeit, első dleges csecsnyú jtványi lobokat á lta lában  sem igen vehetünk 
fe l s b ár például egy első dleges tubercu losisa a csecsnyú jtványnak 
feltételezhető , annak  elő fordulása nincsen bebizonyítva.

E se te in k b en  k é tség te len , hog y  a fertő ző  an y ag  a tu bán  k e ­

resz tü l ju tv a  a  dobüregbe, in nen  fo ly ta tta  ú t já t  az ad ituson  k e re sz ­
tü l az an tru m b a  és a  csecsn y ú jtv án y  több i se jtje ibe. H ogy  a  ro n ­
csoló fo lyam at csak is  az u tó b b ia k ra  szo rítkozo tt, az ak k ép en  
m ag y a rázh a tó , hogy  m íg  a  dobüregben  egy  serosus lob jö t t  lé tre , 
m ely  kedvező  fe lté te lek  m e lle tt m ind inkább  v issza fejlő dö tt, add ig  

a csecsn y ú jtv án y  se jt je ire  á tte r je d t lob az azo k a t p eriostszerü leg  

k ibé le lö  n y á k h á r ty a  duzzadásá t és az ad itu s  tá já n  kö töszöveti, 

esetleg  cso n ttú lk ép lö d ést okozva, az a n tru m o t a  dobü reg tő l és 

így  a  k ü lv i lág tó l is  e lz á r ta  ( lásd  Schw artze-1 is). Az a d itu s  té n y ­
leg  eg y ik  ese tné l sem  vo lt k im u ta th a tó . E ltoko lódva így  a m asto i- 
da lis  fo lyam at, az fo ly ton  e lő reha lad , m in t B eso ld m ond ja, a  
m egbetegedett c secsn y ú jtv án y i se jtek  kedvező tlen  g yó g y u lás i v i­

szonyok  közé k e rü ln e k , ré sz in t az ak ad á ly o zo tt genyle fo lyás, 

rész in t az é leny fe lsz ivódás okozta  h y p e raem ia  k ö v e tk ez téb en , a  
m in t az m inden , a  levegő tő l e lzá r t p n eu m atikus ü regb en  tö r té n n i 
szoko tt.

K u ta tv a  az idevonatkozó  ese tek  u tán  az iroda lom ban , a lig  

n é h á n y a t ta lá lta m . I ly en ek  p l. Schw artze, H essler, L ev i, Z im m er ­

m a n n esete i. (U tóbb i k é t szerző  a  csecsn y ú jtv án y  p r im a e r m eg­

b e tegedésé t veszi fe l.) L e v i ese tében  m ű té ti b eava tkozás nem  tö r té n t 
és h a lá l la l  végző dö tt. A  m ag y a r o rvosi iroda lom ban  K repuská tó l 
ta lá lo k  egy  ese te t közö lve az O rvosi H e tilap  ta v a lyi  év fo lyam ában.

Elég r i tk án  fordu lnak  teh á t elő  ez a lak ja i a  csecsnyújtvány i 
csontloboknak, s magam , a m ű téti beavatkozás nélkül visszafej­
lő dött eseteket ide nem számítva, körü lbelü l 90  csecsnyújtvány i 
és idetartozó koponyaüri m egbetegedés közül, m ely esetek leg­
nagyobb részét rókuskórházi mű ködésem a la tt vo lt alkalm am  
észlelni, csak e k é t esetet láttam .

A  d o b h á r ty a  á tfú ró d ásáv a l já ró ,  genyes d o bü ri lob leza jlása , 

ső t a  d o b h á r ty a  te ljes  re g e n e ra tio ja  u tá n  b izonyos idő re , sokszor

hónapok m últán je lentkező  ostitisek  és periostitisek  az irodalom ban 

gy ak rab b an  ism erte te tt esetek (Jacoby, Besold, Jansen , Zaufal, 
B rieger) és ugyancsak ism ételten alkalm at szo lgáltatnak  egy 
első dleges csont-, esetleg cson thártyás bántalom  felvételére. (Jan ­
sen, W eil.)

Ily-en periostea lis tá lyogot volt alkalm am  múlt év ő szén 
operáln i.

III. A  koraszülö tt, akkor m ár 4 hónapos csecsemő nél baloldali 
genyes dobüreglob fejlő dött, ugyanezen oldali facialis hű déssel, mely 
hüdés a genyes dobüri lobbal együ tt röv id néhány nap ala tt megszű nt. 
Majd napokra ezután teljesen lázta lan állapot m ellett a processus 
m astoideuson egy periostealis tá lyog  fejlő dött, m elyet m egoperálva, 12 
nap a la tt gyógy-ulás á llo tt be.

Közlemény Brandt József tanár kolozsvári sebészeti 
klinikájáról.

A se b é sz e t i  k l in ik a  m ű k öd ése 1898 és 1897-ben.

Összeállította F i l c p  G y u l a  dr. mütő orvos.

(Folytatás.)

I I .  Lobok.

P er ityph litis 2  eset (egy férfi, egy nő ). M ű tétre egy ik  sem 
k e rü lt, exspectativ  kezelésre gyógyult.

PerimetritiJcus tá lyog egy eset. A köldök a la tt k ife lé meg­
n y itta tv án , d ra ineztete tt. T íz hónapi genyedés után meggyógyult.

P er iton itis  ichorosa egy eset. Valószínű leg fe lpukkan t salpyn- 
g i t isb ö l; m eghalt. Nem bonczoltato tt.

I I I .  B agók.

T um or p a r ie ta l is  abdom inis. Sarcom énak ta rtv án , k i ir ta to tt. 
Szövettani v izsgála tná l syphilom ának bizonyult.

Echinococcus hepatis. M ű té t: a  tömlő  k iv a rrása  a hassebbe 
nem volt szükséges, m ert feszesen oda volt nő ve a hasfalhoz, 
úgy  hogy ennek átm etszése u tán  rögtön a tömlő höz juto ttu n k , a 
m elyben híg zavaros fo lyadék és tem éntelen fiahólyag ta lá lta to tt. 
D rainezés, késő bb tam ponade gaze-zel. 5  hét a la tt teljesen 
gyógyult.

S tr ic tu ra  p y lo r i cicatricea 1 férfinél. P y lorus resectio. A 
j beteg nagyon elgyengülve kerü lt a  kórodéra, m ű tét u tán  2 nap ra  

m eghalt.

C arcinom a p y lo r i egy 60 éves nő nél. Szintén nagyon lefogyva 
kerü lt a k lin iká ra . M ű tétnél k iderü lt, hogy a carcinom a átter jed  
a colon transversum ra is. E zért gastroenterostom ián k ívü l ileo- 
colostomia is végeztetik . A  beteg m eghalt.

C arcinom a ven tr icu li esetünk még 4  volt, de ezek m ű tétbe 
nem egyeztek.

Végül m egem lítek még egy esetet. 4 2  nő , k inél a has bal 
oldalán 20  év óta k is gyerm ekfejny i daganat van, m ely neki 
azonban semmi a lkalm atlanságot nem okozott, de egy év óta 
ezen a  tá jon  fájdalm ai vannak . M ű tétnél a  daganat a m egnagyob­
bodott lépnek b izonyult, a m ely a p arie ta lis  hashártyáva l és az 
om entummal több helyen szálagosan összenő tt. Az összenövé­
sek átm etszetvén, a hasseb v a rra to tt. P er prim am  gyógyult és 
azóta fájdalm ai nincsenek.

I V .  Egyéb.

F is tu la  stercorális 3  eset. Egynél bélresectio, 2-nél bél­
v a rra t. M indhárom  per prim am  gyógyult.

Incarcera tio  in te rn a 5  e s e t ; egy m ű tét nélkü l nagy be­
öntésekre gyógyult, 4  közül egy per prim am  gyógyult, 3  m eghalt.

A gyógyult esetben az incarceratio  okát az ileum ban ülő  
diónyi fibroma okozta, m ely fe lett a  bél invag inálva vo lt. Kesectio. 
A m ásik három  eset közül kettő nél strangu láló  álszálagok, egy­
nél a  vastagbél invag inatio ja vo lt az incarceratio  oka. M ind a 
három  nagy késő n egyezett bele a  m ű tétbe.
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I. Sérülések . 3 1 2 — 1 i 1 — — — —

II. L o b o k ......... 3 2 i 2 1 — — — — — —

III. Uj k é p le te k .. 9 4 5 — — i 1 2 4 1 —

IV. V eg y es.. ... 25 18 7 14 5 i 3 3 1 — —

Összes _ 40 25 15 16 5 3 5 5 5 1 —

I .  Sérüléseit.

R u p tu r a  p e r in e i, p lastikáva l gyógyu lt egy eset.

I I .  Lobok.

P er ip roc tit is egy eset. Inc isio , gyógyu lás.
Abscessus p e r in e i ké t eset. Felm etszésre m indkettő  gyógyult.

I I I .  D aganatok.

P ap illom ata  an i. L eégette te tt therm ocauterre l, gyógyult.
C arcinom a recti 8 eset (3 férfi, 5  nő ). M ű tét végeztetett 

k é t e se tb e n : egyiknél a  beteg rectum rész resectio ja a  farkcsík - 
csont k iizesítésével, javu ltan  tá v o z o tt ; a m ásiknál a  carcinom a 
m agasan, közvetlen az S ha jla t a la tt székelt és occlusiot okozván, 
az e m iatt végzett laparotom iánál kórism éztetett. Miután a daga­

n at nem volt k iir th a tó , anus p rae te rn a tu ra lis  készítte tett. A beteg 
azonban 64  éves volt, m ű tét u tán  6-od n ap ra  pneum oniában 
m eghalt. A m ásik 6 eset rész in t inoperabilis volt, részben m ű ­
té tbe nem egyeztek. Ezek ném elyikénél bougirozás á lta l s ikerü lt 
m ulékony jav u lást elérni.

I V .  Vegyes.

P ro lapsus a n i 4  eset (2 férfi, 2  nő ). Ezek közül a b a jt 3-nál 
s ikerü lt egyszerű  repositio  és könnyű  szék letétrő l való gondosko­
dás á lta l m egszüntetn i, egynél a bél n y ák h á ry á já t sugárirányban  
több helyen therm ocautereztük , hogy a képző dő  hegek álta l 
azután szükíttessék. Az eredm ény jó .

S tr ic tu ra  recti dysen teria  u tán  2 nő nél; tág ításra  jav u ltak .
F is tu la  a n i 6 eset (4  férfi, 2  n ő ) ; 2  m ű tétbe nem egye­

zett, négynél typ ikus m ű tét, közülük 3 gyógyultan, egy gyógyu­
lást nem  várva, javu ltan  hagy ta  el a kórodát.

N o d u li  haem orrhoidales 13 eset (12 férfi, 1 nő ) operá lta to tt 
11, m ű tétbe nem egyezett kettő , 7-nél therm ocauterre l való 
leégetés, 4 -né l carbo l-g lycerin -in jectio ; m indannyian gyógyu ltak . I. II.

6. F é r fi  húgy- és ivarszervek.
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I. Sérülések . ... 1 i

II. Lobok ... ... 36 26 8 1 1

III. U jkép letek ... 17 12 2 2 1

IV. V e g y e s......... 75 33 27 7 8

Összes ... 129 71 38 10 10

I .  Sérülések.

V u ln u s caesum scroti, verekedés közben késsel m egvágták. 
H ere nem vo lt sértve, néhány nap a la tt gyógyult.

I I .  Lobok.

U lcus molle, bubo dolens egy eset. Felm etszés, ille tve k i ­
kaparás. Gyógyult.

Blennorrhoea  ureth rae 5  eset. G uyon-catheterrel mosás végez­
te te tt  valam ennyinél híg  zinc, su lfocarbol.-o ldattal. K ettő  gyógyult, 
kettő  jav u ltan , egy gyóg-yulatlanul té te te tt á t a bő r- és bu jakór- 

osztá ly ra .

P rosta tit is  p u ru le n ta 2 eset, b lennorrhoea u tán , m indkettő bő l 
a geny naponta a húgycső  felé k inyom ato tt, u tána húgycső mosás. 
G yógyultak.

C ystitis acu ta gonnorrhoea u tán  3 eset. H ólyagm osás csak 

egynél v á lt szükségessé, kettő  decoctum uvaera és langyos fü rdő kre 

gyógyu lt.

Abscessus scroti 2  e s e t ; ism eretlen okból keletkezett, fe l­
metszés és k ik ap a rásra  gyógyu ltak .

Phlegm one gangraenosa p en is  et s c r o t i ; á llító lag  spontan. 
Rögtön m ély in c is io k ; penis bő re egészen elhalt és le v á l t ; p las- 

ticáva l s ikerü lt teljesen fedni.

P eriu re th r it is 5  e s e t ; 4-nél közülük heveny kankó az anamne- 
sisben. Felm etszésre gyógyult 2, jav u lt 2 ;  egy 17 éves tanuló, 
k inél k ite rjed t húgyinfiltratio  és gangraena volt a scrotum on és 
hasfalakon, daczára az erélyes incisioknak, an tiseptikus kezelés­
nek, sepsisben elhalt.

E p id id ym itis 6 eset, kankó  u tá n ; borogatással kezeltettek. 
K ettő  gyógyu lt, 4  jav u ltan  távozott.

Orchitis p u ru le n ta , sp o n ta n ; felm etszésre gyógyult.
H yd ro ce le. testis 11 eset, 8 jobboldali, 3 balo ldali. Punctio és 

Lugol-o ldat-in jectio végeztetett 3  esetben. R adicalis operatio B rand t 
szerin t (a tun ica vaginalis p rop ria  edzése 5% -os carbol-o ldattal) 
8 esetben. V alam ennyi gyógyult. E gy ik  közülük h. communicans 
volt, m ű tétnél a proc. vaginalis fa la it összevarrtuk . A  m ost emlí­
te tt módszer szerin t operá ltak  közül recid ivával egy sem jelent­
k ez e tt;  1893-ból 1897-ben  je len tk eze tt egy recid ivával, k inél akko ri­
ban is rad icalis m ű tét végeztetett, de carboledzés nélkül.

I I I .  D aganatok.

P ap illom a pen is . P raeputium on diónyi dag, mely k i ir ta to tt. 
Gyógyult,

C ondylom ata acum ina ta a húgycső nyilásban. Excisio, therm o­
cauter ezés.

Syph ilom a p e n is 2 e s e t ; h igany tapaszra gyógyultak.
Varicocele lat. s in istr i. E x stirp á lta to tt, gyógyult.
Tuberculosis testis 4  eset. Három  cas tra tio ra  gyógyu lt, egy 

á lta lános tubercu losisban m eghalt.

Sarcom a testis 4  eset. C astrá lta ttak , 3 gyógyult, egy m ű tétbe 
nem egyezett.

Adenocarcinom a prosta tae 1 eset. A d iagnosis a p ars  prosta- 
ticá ig  beto lt ca the ter végén m arad t szövetdarabka mikroskopi 
v izsgála ta alap ján á llap ítta to tt meg. M ű tétbe nem egyezett.

I V .  Vegyes.

Isc h u r ia ism eretlen okból, 7 éves gyerm eknél. Meleg 
fü rdő kre 4  nap a la tt gyógyult.

D efectus p en is  p o st gangraenam . Circumcisio u tán  erő s v ér­
zés lépett vo lt fel, m elyet tévedésbő l v itrio lla l csillap íto ttak . Az 
egész pen is e lhalt. H ét hó m úlva jö t t  a koródára, hol az össze- 
hegesedett húgycső csonkot m etszések álta l tág íto ttuk  és a  bő rbe 
k iv a rr tu k . Gyógyult.

E xstro p h ia  vesicae 10  éves fiúnál. A defectus a hasfal 
bő rébő l v e tt lebenyekkel részben fedetett.

U lcus d u ru m 2  eset. Á tté te te tt a  megfelelő  osztá ly ra .
P hym osis 6 e s e t ; 4-nél H agédorn-m tttét, egynél egyszerű  

phym osis-operatio, egynél a fitym át sikerü lt narcosisban visszahúzni 
és m ozgatható is m aradt. Az operá ltak  m ind gyógyultak.

C alculus vesicae 9 eset. N égynél litho lapax ia, k ik  közül 3 
gyógyu lt, egy m eghalt 2 nap ra  a m ű tét u tán . Sectionál a hólyag 
mellső  fa lának  incom plet perforatio ja, p raevesicalis phlegm one 
sepsis. H árom nál epicystotom ia. K ettő  gyógyult, egy, a k i igen, 
m arasmusos á llapotban jö t t  bó, m eghalt. Sectio nem volt. K e ttő ­
nél hypocystotom ia, m indkettő  gyógyult. E gy iknél m ár 1891-ben 
és 1895-ben is végeztetett ugyancsak  kő  m iatt.

C alculus u re th rae 2  eset. K análla l s ikerü lt e ltávolítani.
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S tr ic tu ra  urethrae 4 0  eset, ezek közül fistu lák vo ltak  je len  
12-nél. T ág ítás bougieval vagy  állandó ca th e te rre l 17 esetben, 
m indannyiszor k ielégítő  eredm énynyel. U rethro tom ia in te rn a  k e ttő ­
nél ; gyógyult. U rethro tom ia ex terna, a hegek k iir tásáva l, a hol 
szükséges volt és esetleg a húgycső  resectio jával 14 e se t;  10 
gyógyu lt, 4  ja v u l t ; 4  m ű tétbe nem egyezett., H árm an súlyos 
cystitis d iph theriticáva l jö tte k  b e ; m ind a három  meghalt u rae- 

m iában.

H ypertroph ia  p rosta tae 13 ese t; 2-nél kéto ldali castra tio ra  
gyógyulás, a  p ro sta ta  v isszafejlő désével; a többi nem egyezett 
ebbe a m ű té tb e ; ezeknél rendszeres catlieterezés. Javu lt 5 , gyó- 
gyu latlanu l elm ent 2 ;  3 m eg h a lt: egy dysen teriaban , kettő  urae- 

m iában (cystitis d iph theritica  u tán , k ívü lrő l ezzel jö t t  m ár be.)

7. N ő i húgy- és iva r  szerveit.
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I. Lobok ____ 8 oO 4 1

II. Dagok ... ... 24 9 2 8 5

III. V e g y e s____ 12 11 1 — —

Összes ... 44 1 23 7 9 5

I .  Loholt.

B lennorrhoea  vaginae 1 eset. B órsavas hüvelyöb lítésekre 
gyógyult.

C ystitis 3 e s e t ; bórsavas hólyagm osásra m indhárom  jav u ltan  

távozott.
E ndom etr it is  chronica 3 eset. C urettezésre kettő  gyógyult, 

egy á tté te te tt a nő i közosztályra.
P aram etr it is 1 eset, ágybanfekvésre és langyos irr ig a íio k ra

javu lt.

I I .  Hagolt.

F ib rom a vaginae, a  hátsó falban a n y ák h á rty a  a la tt. Mű ­

té tbe nem egyezett.

C arcinom a u te r i 10  e s e t ; ezek közül to ta lis exstirpatio  per 
vaginam  végeztetett három nál, m ind g y ó g y u lta k ; k ik ap arás és 
therm ocauterezés ö tn é l ; semminemű  m ű tétbe nem egyezett kettő .

C ystom a ova rii 11 eset, ezek közül operá lta to tt 9, egy mű ­
té tbe nem egyezett, egy m ű tét elő tt a  k lin ikán  m eghalt. In tra - 

peritoneal kezeltetett a  csonk 6 esetben, ex traperitonea l 3 esetben, 
ezek közül kettő  m eghalt. (Cystom a-eseteink bő vebben közöltetn i 
fognak.)

F ib rom yom a u te r i 4  eset. Ezek közül operá lta to tt 3, egy 
m ű tétbe nem egyezett. G yógyult egy (ex tram uralis u terus myoma, 
exstirpatio  a  méh ű rének  m egny itása nélkül). M eghalt kettő  (ex­
stirpatio  ixteri per laparotom iam ). Ezeknél k ite rjed t adhaesiok 
vo ltak  a szomszédos ré sz e k k e l; a  m ű tét hosszú ideig ta r to tt s a 
betegek k im erülés fo ly tán  m eghaltak .

I I I .  Vegyeseit.

G rav id itas az 5. hónapban. M indkét eset v idékrő l tum or 
abdom inis kórism ével kü lde te tt be, a d iagnosist s ikerü lt m ind­
kettő nél positive m egállapítani.

C alculus vesicae 2 ese t; l itho lapax iára m indkettő  gyógyult.
A tres ia  hym ena lis vaginae 2 e s e t ; nagy haematocolpos és 

haem atom etra. A hym en incisio ja u tán  m indkettő  gyógyult.
F is tu la  vesico-vaginal is 2  e s e t ; m ű tétre m indkettő  gyógyult.

Corpus a lienum  u ter i. H avi ba ja  m egindítása czéljából b a t 
hét e lő tt egy ny írfa  vessző t dugott be hüvelyébe, mely beletört. 
M ű tétnél a 11 cm. hosszú, 5  cm. kerü le tű  vessző t a méhben, 
annak  üregében ta lá l tu k ; fe lé rt a fundusig. K ihúzato tt fogóval. 
Ö blítések. Gyógyult.

P ro lapsus u te r i 2 ;  co lporaph iára gyógyu ltak .

8. M edencze-kereszttá j.
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III. Uj kép letek . 1 — 1 — 1 — — — — — .

Összes ... 10 6 4 1 1 3 1 . 2 1 1

I .  Sérülések.

F ra c tu ra  ossis ischii. Szekér m ent á t ra jta . G yógyultan 
távozott.

I I .  Lobok.

Abscessusok a  kereszttá jon  4  eset, a  keresztcsont necrosisa 

fo ly tán. K ettő  m ű tétbe eg y e ze tt: felm etszés, a  beteg csont k ivé­
sése. 1 gyógyult, 1 javu lt. K ettő  m ű tétbe nem egyezett.

N ecrosis ossis ile i 4  eset. N ecrotom iára kettő  jav u lt, egy 
gyógyu latlanu l m ent el, egy m ár amyloid degeneratioval jö t t  be, 
m eghalt.

Atherom a a lágyék  tá jo n ; exstirpatio ra  gyógyult.

(Fo ly tatása következik .)

Takarékosság a közkórházi sebkezeléseknól.

K o r d a , K á lm á n , dr.-tó l.1

A f. évi ja n u á r  hó 4-d ikén ta r to tt  szakülésben volt a lka l­
mam a calomel nagy adagban adhatóságát k ilá tásba helyezve 
éln i azon kifejezéssel, hogy „a  szer, m elyrő l beszélek, nem új, de 
annak  alkalm azási módja, m elynek valószínű leg tu lajdonítom  azt, 
hogy a szájürbeli stb. kellem etlen tünetek , m elyeket a  calomel 
m érsékelt adagjai is elő idézni szoktak, új, most is ism étlem “ .

E  mai elő adásom ban is egy nem új, ső t m ondhatom  leg­
rég ibb szert em lítek fel, még pedig azért, m ert ezen szernek 
jó  h a tásá t óhajtom  beigazolni azon a té ren , hol még eddig csak 
elvétve szerepelt, pedig ennek i t t  is nagy  szerepet kell já tszan i, 
t. i. a  sebészetben.

Ezen szer a  kám for.
M ár az 1868-d ik  évben, a m idő n még csak m int szigorló 

orvos, Budapesten a szt. R ókus-kórház 11-dik sebészeti osztályán 
a nagy emlékű  Lum niczer Sándor d r. tan á r m ellett voltam  sze­

rencsés m ű ködni, az addig is szerzett tapaszta lata im  alap ján külö­
nös elő szeretettel v iseltettem  ezen szer irán t, m elyet ő  elism ert 
ugyan  nagyha tásúnak, de a ránézve átható  szaga m iatt a  szó 
szoros érte lm ében közelében nem tű rh e te t t ; m égis a renyhe, 
üszkösödésre hajlandó, vagy m ár üszkös fekélyeket egy csoportba 
gyű jtve á tad ta  osztályom ba, hogy az ő  szavai szerint „kedvelt 
gyógyszerem m el“ az úgynevezett mucilago cam phorataval kezeljem 
és hozzam jóvá.

I t t  is m indenkor tapasz ta lván  e szer csa lha tatlanságát, 
1869 . május havátó l m ár m agánorvosi gyakorlatom ban is az 
elő fordult esetekben fo lyton s ikerre l alkalm aztam  mindaddig, 
mígnem a L ister-fé le kötés te tt  hódítást, m elynek mindannyian 

követő i le ttünk .
Késő bb az egyenként belépő  gaze-ek fog laltak helyet. Cárból, 

jodoform , sublim at, derm atol stb. m indanny ijá t alkalm azva, a 
jodoform  vá lt k i, m ely a la tt a per prim am  gyógyulás megszo­
k o ttá  vá lt.

De hát k i tehet ró la, o tt volt a kám for, o tt volt a cum arin 
stb. szagta lan ító  dolgok, m elyek állító lag elvették volna a jodo- 
form szagot, mely ta lán  az egyetlen szag, m elynek élvező je még 
az idegesek közt sem akad t, ez a szag az, mely iránt, hacsak 
va lak i nem közömbös, k iá llha ta tlan  s azon szobából, m elyben alkal- 
m aztatik , csak hosszú idő  m úlva küszöbölhető  ki.

1 Felo lvastato tt N.-Váradon a biharm egyei orvos-gyógyszerész és 
term . tud. egylet 1898. év m ájus hó 1-sején ta rto tt szakülésén.
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E k k o r határoztam  el m agam at, hogy az álta lam  kedvelt 
szert, m elynek ha tása  megfelel a  többinek, mely nem mérgező , 
ső t ellenkező leg élénkítő , m ely nem átható  szagú, mely hatalm as 
gyógyhatása m ellett még olcsó is és mely nem v ár gyári elő ­
á llításra  : egy új a lakban  tün tetem  fel és veszem használatba, 
tudn iil l ik  gaze a lak jában  és így is le tt, egy „kám for gaze“-t 
készítettem , m elyet a  m egboldogult nagynevű  és kedves emlékű  
Fuchs József d r. mű tő  orvos az első  alkalm azástól az á lta la  végzett 
utolsó m ű tétig  m in t csa lhatatlan  s árta lm as m ellékhatás nélküli 
szert fo ly ton alkalm azott.

M idő n az 1896-d ik  év ju lius havának  harm ad ik  felében 
egy ik  fő városi lapban a m. k ir. belügym in ister ú r ő nagym éltó­
ságának  egy a tö rvényhatóságokhoz in tézett kö rleve lét olvastam , 
m elyben az van  írva, hogy, m ivel a tapasz ta la t m utatja , m iszerin t 
a közkórházakban a betegápolási napi és tápd íjak  m inden kö ltség- 

elő irányzat készítésénél em elkednek, holo tt azoknak inkább csök­

kenése vo lna  óhajtandó, fe lh ív ja a tö rvényhatóságokat, m iszerint 
a fe lügyeletük a la tt álló közkórházak belső  ügyeinek  vezetését 
akkén t változtassák , hogy a  nap i gyógy- és tápd íjak m indinkább 
kevesbedjenek, elhatározám  m agam ban, hogy gondolkozásom tá r ­
gyává teszem . T ettem  is és oda ju to ttam , hogy a  napi ápolási 
d íjak  em elkedéséhez részben hozzájáru lhat az is, hogy a mai 
nap ig  a sebészeti kötöszerek bár a  tudom ány e lő rehaladottsá­
gáná l fogva r itk áb b an  változtatandók, mégis kö ltséges gyári elő - 
á llításuk  m ia tt d rágák  lévén, a nap i kó rházi k iadásokat növelvén, 
az ápolási d íjak  em elkedésének elő mozdításához jó rész t hozzá­
já ru ln a k . S ugyanakkor elhatároztam , m iszerint a 28 éven át te l­
jes  m egelégedéssel m eg tarto tt e ljárásom at nem egyéni h iúságból, 
hanem  a takarékosság  irán ti kedv élénkítése czéljából közzé­
teszem.

M indez azonban eddig nem tö r té n t ; m ost azonban, midő n
h a zá n kb a n  több a z  elszegényedés, m in t a gyarapodás, elgondolva, 
hogy a sú jto tt községeknek még az is nagy jó tétem ény volna, 
ha a szenvedő  betege ikért fizetendő  kó rh á z i költségnél a n a p i ápolási 
d ija k  Jcisebbedése m ia tt naponta csak p á r  k ra jczá r t is  m eg taka ­

r íth a tn á n a k , e lhatározám , azon rem ényben, hogy a t. szakülés 
egyes tag ja inak  unalm at nem szerzek hosszas tapasztalatom on 
alapuló nézetem et, ső t határozott, á llításom at elő terjeszteni s kérn i 
a  t. szakülés illető leg egylet azon tag ja it, k ik  a  sebészettel 
gy ak rab b an  foglalkoznak, hogy a ján latom at kísérletezés végett 
elfogadn i, azt esetrő l esetre a lka lm a zn i, tudom ányosan és gyako r­
la tilag  m egfigye ln i és e lb írá ln i s az eredm ényrő l a k á r m agán­
úton, a k á r szaküléseiken értesíten i kegyeskedjenek.

A kám for-gazé elő állításához szükséges:
1. E gy  vagy a szükséglethez képest több bő szájú üveg­

edény üvegdugóval, m egtöltve 50°/o kám for absolut alkohollal.
2. Közönséges mull (végben).
3. E gy  hosszú mag- vagy habarczfogó (ruggyanta).
4. E gy  k is csavarógép.
5. E gy  üvegszekrény.

A mull a  szükséglethez képest fe ldarabolva a fogó segé­
lyével az 50°/o o ldatba helyeztetik , 48  órán á t abban hagya tik , 
ezután m ár a fogó segélyével k ivehető , s a  csavaró géppel k i- 
csav arta tik , de úgy, hogy az ebbő l k ifo lyó cam phor-o ldat fel- 
fogassék s az edénybe v isszatö ltessék további használa t végett, 
az igy k icsav a rt m ulldarabok (bár azonnal használhatók  is) az 

üvegszekrénybe elhelyezve szá rítta tn ak  (esetleg k ivasa lta tnak ) és 
azonnal a lka lm azta tnak , m iként m ás gaze-ek.

A 'kkvaSov-gaze e lő nyei: 1. G yors és biztos fertő tlen ítő
hatás.

2 . T artós gyógyító  erő .
3. Nem átható  kellem etlen szag.
4 . A vastag  v a tta ré teg et nem igény li, csak kellő  pólyá- 

zás kell áz ta to tt m ullpó lyákkal.
5. Felszívódási nagy hajlam ánál fogva a  collapsus ellen 

m ű ködik.
6. Olcsóság.
1. K önnyű  és gyors e löállíthatósága m iatt üdén és fe lté t­

lenül por vagy más idegen anyagok nélkü l a lkalm azható.
8. A m érgezés lehető sége is teljesen k izárható .

K órházakban, in tézetekben a m ár beáztato tt m ulldarabok 
érösen k icsav a rta in ak  és azonnal, m inden további szárítás nélkül 
a lka lm azta tnak .

T Á  R  C Z A.

A mű helyek hygienéje érdekében.

A  m ű helyek szabáhjrendeleti tervezetét nyú jto tta  be nem rég Scher- 
m ann A do lf, székes fő városunk érdem es tiszti fő orvosa a tanács köz­
egészségi ügyosztályához. Ha a tervezet jóváhagyást nyer és a szabály- 
rendelet érvénybe lép, m inden esetre igen sokat fog lendíteni a m unkásnép 
egészségi érdekein  és hatalm as gátja  leszen a tuberculosis terjedésének is.

„Egészséges lakás és egészséges m unkahely iség az alapja az 
iparos egészségének“ m ondja k i vezérlő  elvéül a tervezet szövege, s 
ennek értelm ében teszi meg rendelkezéseit, m elyek közül alább a fon­
tosabbakat egyenként felsoroljuk. E lő bb azonban idecsato ljuk azon 
elő terjesztés egynéhány szemelvényét, m elynek k íséretében a jövendő  
szabályrendelet az ügyosztályhoz benyu jta to tt. Az „Elő terjesztés“ be­
hatóan fogla lkozik  a szabály  rendeleti te rvezet k ibocsátása szükségessé­
gének okaival. „A székes fő város statistikai h ivatalának h iteles adatai 
szerin t az iparos osztá ly  nagy halandóságának egy ik legfő bb oka m aguk­
ban a mű helyekben rejlik . Ezer haláleset közül a sa já t vagyonukból élő  
férfiak sorában a tuberculosis szerepelt m in t halálok 106 esetben; ezer elhalt 
szabó közül ellenben már 418-at, ezer elhalt asztalos közül 485-t, ezer elhalt 
varga közül 494-et, ezer elhalt nyom dász közül meg épen 606-ot pusztíto tt 
el a gümő s betegség, ha az összes korosztály  okát tek in te tbe veszszük. Szabó, 
asztalos, varga és a sajtógépek ólmos atm osphaerájában dolgozó in te lli­
gens m unkás egyaránt a m ű hely négy' falához vannak kötve. A modern 
idő k nagy embervesztő  kórja, a tuberculosis, m indjárt kevésbbé szerepel 
s ezzel az általános halálozási arány azonnal szelídül, m ihelyest a m un­
kálkodás inkább szabadban fo ly ik  le. Hisz a napszám os, kocsis, a mo­
sónő , a szolganép serege nincs jobb anyagi körülm ények között, m int 
az im ént em líte tt iparosok sorban, s m égis az összes elhaltakhoz ará- 
ny itva a güm ő kór e lragadta áldozatok szám át, k itű n ik , hogy' a nap­
szám osok között ez arány'szám 389, a kocsisok közt 370, a szolgáknál 
366, a mosónő knél meg csupán 314°/oo, azaz 1000 elhalt mosónő  közül 
314-nek o lto tta ki az éle té t tuberculosus megbetegedés, a mi a nyom dá­
szok gümő s halandóságához mérve ahhoz képest csaknem fe lény i tuber- 
culosis-m orta litást tesz.“

„A  tuberculosis-halá lesetek m utatják  legjobban a helyiségek okozta 
káros befo lyásokat“ . . .  „a gyakorlatban ez a legfontosabb szempont, 
m ert abso lu te véve a tuberculosis a leggyakoribb halá l-ok“ . . .  „a ta r­
tózkodási hely iség egészségi v iszonyainak rosszabbodásával karöltve 
fokozatosan pusztító  tuberculosis a rányta la nu l nagyobb szám m al szedi áldo­
za ta it az iparos osztályból1' . Ezért tám aszkodik  a tisz ti fő orvosi elő ­
terjesztés is a phth isis okozta halálozási v iszonyok megjelölésére, m in t­
egy beléilleszkedvén a güm ökórság ellen országosan m egindult védekező  
mozgalomba.

A  sok hézagos rendelkezés helyébe a je len  szabály rendelet — ha 
sanctiot nyer — a fő város terü letén létező  összes mű helyekre érvényes 
m eghatározásokat léptet m ajd életbe, je len tékeny o ltalm ára a munkásnép 
egészségének s mégis, a hol lehet, szám ot vetve az iparos (fő leg a k is­
iparos) érdekeivel is, a k inek helyzete (mi édes h azán k b an !) bizony 
nem annyüra fényes, hogy a felsöbbség érintő  kezének bizonyos gyengéd­
ségére ráu talva ne Volna.

Ha tehát a m ű hely-szabályrendelet érvényre lép, a kerü leti elöl­
já ró  az iparigazolvány k iszolgáltatásával egyidejű leg fel fogja  hívni a 
tiszti orvost, hogy a je lentkező  iparos m ű helyét 3 nap a la tt vizsgálja 
meg és pedig  a következő  fő bb pontokat tartván szemei e lő t t : Lakásul 
használt hely iség egyszersm ind mű helyül nem szolgálhat. Bolt vagy 
annak egyes elrekesztett részei csak akkor használhatók m ű helyeknek 
is, ha a szabályrendelet követelm ényei a m ellett k ielég ittetnek. A  boltok 
m agasságbeli kettéosztásából származó gallériák csupán bizonyos m eg­
szorításokkal tü rhetök  meg dolgozó helyekül. H ogy pinczehelyiség 
m ű helyként igénybe vehető  legyen, m egkivántatik  a padló jának az 
utczai közcsatorna fe lett 30 cm. m agassága, a padló a latt 10 cm.-es 
beton vagy 1 cm.-es aszfaltréteg, a falaknak földben lévő  részei m indenütt 
e lsz igete lendök ; azonkívül m egszabja a szabályrendelet az ily7 pincze­
hely iség m agasságát, ablakainak m inő ségét (gúlaszerű  k itágu lás befelé), 

i m egköveteli, hogy a lokalitás jó l fű thető  legyen, az ű ríték- és szenyviz- 
vezetés a la tta  zománezozott vagy agyagcsövekben tö rtén jék, stb., szóval,

I igen helyesen, az elv ezentúl a z : m ű hely csak olyan helyiség lehet, mely 
i lakóhelyiségül is megfelelhetne.

Gondja van a szabály rendeletnek a dolgozóhely iség levegő  fogha­
tóságára, v ilágosságára (olyan localitas, melyben nappal is m esterséges 
v ilágítás m ellett fo lyhatnék csak a m unka, nem acc.eptálható !), helyes 
szellő zésére és hyg ien ikus értelem ben vett tisztántartására.

Ez utóbbi ezélt ta rtja  szem e lő tt az a pont is, mely a m ű hely 
falainak évente legalább egyszer kim eszelését vagy (az élelm iczikkek 
készítésével foglalkozó hely iségekre 2 méter m agasságig  ola jfestésű  
falak  lévén elő irva) lem osását rendeli el. A  mű hely padlózatát felmos­
hatónak, általában könnyén tisztogathatónak kell készíteni, élelm iczik- 
kekkel foglalkozó hely iségekben vízhatlan, hézagm entes •burkolat kíván-
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tátik . Minden m ű helyben legyen elegendő  m osdókészlet és külön 
törülköző je m inden embernek. E le lm iczikkekkel foglalkozó m unkásokon 
dolog közben m indig tisz ta  felső ruha és kötény leg yen ; a használt 
eszközök is m ind k ifogástalanu l tisztán  tartandók.

Padlóra köpn i term észetesen nem szabad, az erre vonatkozó 
figyelm eztető  táb la  m indenütt, a hol ötnél többen dolgoznak egy hely i­
ségben, k ifüggesztendő  (elkelne, sajnos, nálunk m ég ötnél kevesebb 
m unkásnak i s !). Tüdő vészes m unkások a több iektő l elkülönítve foglal- 
koztatandók (m indaddig bő ven indokolt in tézkedés, a míg kellő  számú 
sanatorium  nem fogja  isko lázn i ti idöba josa inka t; azontúl megfelelő  fel­
ügyelet m ellett bátran  elmellő zhetö leszen . .).

A  m indenre figyelm et fordító  szabályrendelet ügyes elő relátással 
és gonddal van m egalkotva, bátran  várhatjuk  tő le, ha lelk iism eretes 
végrehajtás is szegő dik  hozzá, m ű helyviszonyaink egészségügyének 
jobbrafordulását. E lism eréssel kell adóznunk m egterem tő jének, Scherm ann 
tisz ti fő orvos úrnak, a k i a modern haladás egészséges ú tjá ra  tereli 
im m ár a nem zet nagy kincsének, az ország fő városának fejlő dését 
hygien ikus tek in tetben, s ezzel nem csak B udapest javára  cselekszik , de 
ösztökélő  példaadásával irány t is je lö l :  k ifelé vezető  biztos ösvényt a 
néppusztu lás ingoványából.

K u thy dr.

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

I. Könyvismertetés.
B o a s : D iagnostik  u n d  T herap ie  de r D arm k ran k h e iten . II. Spezielle 
D iagnostik  und Therapie der D arm krankheiten. Leipzig. Verlag von G.

Thieme. 1899.

K örülbelül egy éve, hogy szerző nek a bélbetegségek általános 
d iagnostikáját és therap iá já t tárgyaló  m unkája a könyvpiaczon m eg­
jelent. A  könyvrő l annak idején mi is m egem lékeztünk és azzal az 
óhajtással fe jeztük be röv id ism ertetésünket, vajha a részletes rész nem 
váratna sokáig  m agára. Ez az óhajtás imm ár teljesedésbe ment. A  bél­
betegségek részletes d iagnostiká já t és therap iá ját tarta lm azó rész m ár 
szintén k ikerü lt a sajtó alul, b izonyára nagy örömére m indazoknak, k ik  
szerző  k itű nő  tu la jdonságait elő ző  m unkái révén ismerik.

A  könyv körülbelü l 400 lapon tárgyalja  a bélbetegségek rész­
letes d iagnostikáját és gyógytanát, különös figyelmet fordítva — a 
gyakorló  orvosokra való tek in te tte l — azon m egbetegedésekre, m elyek 
inkább a gyakorló  orvos, m int a k lin ikus hatáskörébe tartoznak, m int a 
m ilyenek például a bélhurutok, a habitualis székszorulás, a bólneurosisok 
stb. E m ellett azonban a többi fe jezetek sincsenek elhanyagolva, a m int 
ezt a több i között a bélszű kületrő l és béle lzáródásról szóló m intaszerű  
fejezet m utatja. A z elő adás m indenütt világos és a közvetlenség be­
nyom ását k e l tő ; m inden fejezeten m eglátszik , hogy Írója tárgyával 
nem csak tudom ányosan, hanem gyakorlatilag  is, m ég pedig  nagy anya­
gon fogla lkozik . É m ellett a fontosabb dolgok kellőképen elödomborit- 
vák, oly tu la jdonság, m elyet az orvosi m unkák túlnyom ó többségében 
sajnosán nélkülözünk. Mindent egybevetve m ondható, hogy a munka 
egyike a legjobbaknak, m elyeket az ú jabb ném et orvosi irodalom  ter­
melt, és a bélbetegségekkel behatóbban megism erkedni óhajtók számára 
N othnagelnek a bélbetegségekröl szóló nagyobb m unkája m ellett úgy ­
szólván nélkülözhetetlen.

Rem élhető , hogy a m unka ép oly gyors és széleskörű  e lterje­
désben fog részesülni, m in t szerző nek elő bb m egjelent, a gyom orbeteg­
ségekrő l szóló, m ár számos k iadást m egért munkája.

II. Lapszemle.
P e llag ráb an  szenvedő k  hasm enése  e llen  eddig  leg jobbnak ta r­

to tták  a Lom broso-féle k e z e lé s t: calomel k is adag ópiummal. A  calomel 
használatának hátránya azonban az, hogy a pellagrások többnyire 
nagyon elgyengültek, lesoványodottak  és többnyire már stom atitisben 
szenvednek. Cerato tehát más gyógyszerekkel te tt  k ísérleteket és azt 
tapasztalta, hogy nagyon jó  eredm ények érhető k el airollal, melybő l na­
ponk in t 3—4-szer 30—40 centigram m ot kell adni poralakban. Ha a szék­
letétek száma már kevesbedik  és a tenesm us is enged, az adagok 
k isebbítendő k és m indaddig  fo ly tatandók, míg a hasmenés te ljesen m eg­
szű nik. (Semaine médicale, 1898. 61. sz.).

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő vá rosi s ta tis t ika i h iva ta lnak 1899. 

ju lius hó 23-dikától 1899. ju lius hó 29-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü letett 443 gyerm ek, elhalt 296 személy, a születések 
tehát 147 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór- 
házakban ápo lta to tt e hét elején 2256 beteg, szaporodás 825, csökkenés 
788 m aradt e héten végén ápolás a latt 2293. — Nevezetesebb halá l­
okok vo ltak  : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut —■ , kanyaró 2, 
vörheny 6, himlő  — , typhus abdominalis 2, gyerm ekágy i láz — , influenza I 
—, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 8, agy vérömleny 3, rán- j 
gások 9, szervi szívbaj 15, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghuru t 19, 
tüdő güm ö és sorvadás 37, bélhurut és béllob 26, carcinom ata et neo- I

p lasm ata alia 18, m éhrák 7, B right-kór és veselob 7, angolkór 1, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkath iba 13, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkór 9, erő szakos halá leset 7. — A fővárosi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. ju lius 30-dikától augusztus 29-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
4 (m eghalt 1), h im lő ben 1, (m eghalt —), álhim löben —, bárányhim lö- 
ben 15 (m eghalt —), vörhenyben 41 (meghalt 5), kanyaróban 39 (meg­
halt —), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  19 (meghalt 1) tracho­
mában 10, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 25 (m eghalt —), 
orbánczban 12 (m eghalt 1), gyerm ekágyi lázban — (m eghalt —).

<=> A m ag y ar o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  X X X-dik, S zab ad ­
k án  ta r ta n d ó  vándorgyű lése után egy ik  legérdekesebb k irándulás 
lesz a boszniai és herczegovinai. A ugusztus 31-dikén együ tt indulnak 
el Szabadkáról. Szeptem ber 1-sején Jajczába, 2-dikán Szarajevóba é r­
keznek. I t t  m aradnak 3-dikán és 4-dikén, m eglátogatva I l idse-fü rdő t;
5-dikón m egérkeznek Mostárba, 7-dikén M eskovicsba, 8-dikán Fiúm éba 
onnan 9-dikén Budapestre. A  vasúti és gő zhajó v ite ld íja az I-ső  osztályon 
48 fr t 55 kr., a II. osztályon 39 fr t 40 k rba fog kerüln i. A  rendező  
b izottság kéri a tag társakat, hogy e k irándulásra vonatkozó szándékukat 
f. hó 27-dikén Békeffi G yula dr. t itkárná l Szabadkán je len tsék  be, hogyr 
a szükséges in tézkedéseket idejében m eg lehessen tenni. A  vándorgyű ­
lésre m ár sokan jegyezte tték  elő  m agukat. A  hely i fogadó és elszállásoló 
b izo ttság már m egalakult. A  résztvenni akarók Sza lkay  G yu la dr. pénz­
tárosnál je len tkezhetnek  Budapesten, I. kér., Lánczhid-utcza 2. A  szak- 
iilésekre ú jó lag többen je len tkeztek  elő adásaikkal, úgy hogy eddigelö 
körülbelü l 86 elő adásra lehet szám ítani. K irándulások lesznek : Palócz- 
fürdő be, Belgrádba, az A ldunára, M arillára és Bosznia-Herczegovinába. 
T agság i díj 5 frt.

A  P estis-h irek . E gy L isszab ónból augusztus 15-dikérő l a napi­
lapokhoz érkezett táv ira t szerin t Oportóban azonnap 33 pestis-m eg­
betegedés fordult elő  s k ilenczen haltak  el. Ú jabb hírek szerin t pedig 
Lissabonban is k iü tö tt a baj. A  hatalm ak m egtették  a lehető  intézkedé­
seket a baj behurczolása ellen.

— K érelem . T iszte lette l felkérem  az összes hazai kartárs urakat, 
szíveskedjenek irodalm i m ű ködésük összeállítását a nem sokára m eg­
jelenő  m agyar orvosi b ib liographia czéljaira mielő bb, legkéső bb azonban 
szeptem ber 15-dikéig nékem  beküldeni. Külön kérem összeállítani az 
önálló, vagyis könyvalakban m egjelent do lgozatokat, és kü lön a folyó­
iratokban közölt czikkeket, megjelölvén, hogy különlenyom at készült-e 
belő lük. Az összeállításban feltüntetendő  a könyv te ljes czíme (ha más 
nyelven is m egjelent, úgy ezen czím is), m egjelenésének helye és éve, 
esetleg újabb k iadásai. 'Kartársi tiszte lette l Budapest 1899. augusztus 
hó 1-sején, Gy'ő ry T ibor dr., IV., Zöldfa-utcza 21. sz.

9  N y ila tkozat. Honig M árton kartársunk  kérésére közöljük a 
következő  ny ila tk o za to t: T iszte lt baráta im  és kartársaim  becses tudo­
m ására hozom, hogy m iután az 1876. évi X IV. t.-cz. 145. §. 1. pontjának 
akartam  érvényt szerezni, a v ittenczi körorvosi állásról, m elyet 123/4 
évig  viseltem, lem ondottam  és m int uradalm i gyakorló  orvos m aradok 
továbbra is V ittenczen. V ittenczen, 1899. augusztus hó 14-dikén. Dr. Honig 
M árton.

X  H azai fü rd ő k  szem ély forgalm a. L ip ik  (VIII/9.) : 2097; Új- 
T á tra fü red (VHI/11.) : 1094 ; Tálra  füved (VI1I 11 .): 1430; Tá tra -Lom nicz 
(Vffl/13.) : 417 : H erku lesfü rdS (VÍII/9.) : 6609 ; Vihnye (VIII/8.) : 1022 ; 
C sászá rfürdö Budán (I/i-tö l V II/31-dikéig) 754 egyén lakott, 228,033 
egyén fürdött.

f  E lh u n y t B unsen Róbert Vilmos a spectralanalizis v ilághírű  fe l­
fedező je Heidelbergben folyó hó 18-dikán 88 éves korában. Göttingában 
szü letett 1811-ben; szülő városában, P ár isbanés Bécsben tanu lt. 1833-ban 
le tt docens a gö ttingai egyetem en, 1836-ban ped ig  a chemia tanára 
K asselben, honnan hasonló m inő ségben 1851-ben Boroszlóba, 1852-ben 
H eidelbergbe ju to tt. 1889-ben vonult nyugalom ba. A kadém iánk 1858-ban 
választo tta külfö ld i tag jává.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült „Fasorsanatorium a“ 
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  Vn., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fel­
ügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

S z t . L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i gyógyhely

— I C u d a p e s t .  ■—

R h e u m a , k ö s z ' i é n y ,  n e u r a lg i á k ,  is c h ia 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 .

I s z a p b e g ö n g y ö le s e k  é s  k ü lö n  f ü r d ő k .  

K Ö -, k á d -  é s  g ő z f ü r d ő k  é s  u s z o d á k , 

K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  

ü z e m b e n .  O lcsó  á r a k .  A  f ü r d ő  o r v o s a  : 

D r .  B o s á n y i  B é la .  P r o s p e c tu s t  k ü ld  

in g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g 1.

I»r. B a u m g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám a latti S a n a ­
to r iu 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 t e g e l e  külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Vs2—Vä4-ig 
já róbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.

D r . S a r b ó  A r t h u r  egyetem i m agántanár (VI., Podm aniczky-u. 
10.) in tézete a compenzáló gyakorla ti gyógym ód keresztü lv ite lére (Dr. 
F renkel-féle  módszer, tabeses atax iák  gyógyítására) a dr. Grünw ald-féle 
sanatorium ban (VII., V árosligeti fasor 13—15).
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TUDOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K  ÉS EGY ESÜLETEK .
T a r t a lo m  : K özk ó rh áz i  o rv ostá rsu la t. (X I  b em utató szak ü lés  1899. m á ju s h ó  17 -d ikén .) 413. 1 —  A  bu dap esti k ir . o r vo se g y esü le t g y n a e c o lo g ik u s sza k osz tá ly a. (1 6 . ü lés

1898 . deczem ber 6 -d ikán .) 414 1.

Közkórházi orvostársulat,
(XI. bem utató szakülés 1899 . m ájus lió 17-dikén.)

E lnök : Rózsaify  A la jo s ; jegyző  : T erray  P á l.

(Folytatás.)

Róna S á m u e l: Török nem régiben bem utato tt egy  pem phigus- 
esetet, s nagyon óvatosan járt el, m idő n feltéte lesen állapíto tta meg a 
pem phigus diagnosisát, m elynek mai állását részletesen k ife jtette.

A ma bem utato tt betegnél a nyákhártyán  levő  elváltozásokból 
b iztos d iagnosist csinálni nem lehet, m ert az erythem a bullosum  hasonló 
tünetekke l já r. A  pem phigus chronikus betegség, az esetek óriási több­
ségében feltétlenül halálos kim enetelű , prim a v ista csak a legritkább 
esetekben vagyunk képesek a pem phigus - betegséget diagnostizálni, 
be kell várnunk a betegség lefolyását.

A bból, a m it ma a bem utato tt betegen látunk, nem m ernék 
pem phigust d iagnostizálni, m ert — a hogy ma tan ítjuk  a pem phigust — 
ezen esetnek is halálos k im enetelű nek kellene len n ie ; igaz, hogy a 
pem phigus szeret nyákhártyákon fellépni s ez esetleg igazolná a fel­
tételes diagnosist, minden esetre be kell várnunk a kó r lefolyását.

I rsa i A r th u r : Róna felv ilágosítását k ö szön i; a laryngologiai 
prax isban az ilyen eseteket m int pem phigust Írják le és ezért fenn­
ta rtja  vélem ényét. Szólónak volt m ég egy pem phigus-esete, de o tt 
tuberculosissal vegyes fertő zés forgott fenn, s a cachexiát nem a pem- 
phigusnak, hanem  a tuberculosisnak tud ták  b e : o tt a garat és gége 
nyákhártyáján hasonló elváltozás volt, m in t a mainál, a köztakarón 
pedig  1—2 hólyag.

A  je len  betegnél a cachexia ez idő  szerin t m ég nincs, de a 
beteg m eg fog figyeltetn i és je lentkezn i fog a kórházban idő nkin t s 
akkor k iderü l majd, hogy milyen lefolyást vesz a betegség.

R óna S á m u e l: Rövid idő  alatt ké t pem phigus-esetet ész le lt: az 
egy ik  esetben a nyákhártyákon léptek fel a pem phigus-elváltozások, 
m elyeket eleinte luetikus eredetüeknek tarto tt, csak a m ikor az 
emlöbimbón is felléptek a tünetek, m elyekhez láz, cachexia csatlakozott 
s- rövid idő  a la tt halál, dő lt el a biztos d iagnosis ; a m ásodik 
esetben rögtön m egállapíthatták a pem phigust, hét hónap a latt bullosus 
elváltozások fejlő dtek s 3—4 nap múlva beállo tt a halál. A  bem utato tt 
betegnél szóló nem tudná ma még a diagnosist biz tosan megállapítani.

G ara tsyph ilis  esete.

I rsa i A r th u r  : A 32 éves cseléd fe lvétetett m últ hó 21-dikén a 
M argit-kórházba. A  kórelözm ényben felemlítendő , hogy 5 év e lő tt ke­
mény fekélye tám adt a nagyajkakon, mely állító lag rövid  idő  a la tt 
b eg y ó g y u lt; m ásodlagos tüneteket nem é sz le lt; orvosi gyógykezelés 
a latt nem állott.

Je len  bajára nézve elő adja, hogy körülbelü l egy hóval ezelő tt 
nyelési fájdalm ai je len tkeztek , berekedt és légzési nehézségei keletkez­
tek , oly érzése vo lt, m intha valam i a to rká t szorongatná.

Felvétele alkalm ával a középterm etű , m érsékelten fejlett nő beteg­
nél a garat hátsó falának megfelelöleg a középvonalban egy körülbelü l 
ta llérny i, elm osódott határokkal biró, elő re domborodó, sárgás-genyes 
lepedékkel fedett, a közepén kráterszerű  mélyedéssel b iró fekélyesedés 
látható . Az epig lo ttis élénk-piros, a gégébe való betek in tést a garat­
falon elödudorodó kép let nehezíti. A  m egejtett gégetük ri v izsgálat a 
látható  gégeképleteknek csak belöveltségét és duzzanatát m utatta. 
A  légzési nehézséget a hátsó garatfalon székelő  képletnek a gége­
bem enet felé domborodása okozta. A  bő rön és egyéb nvákhártya-terü- 
le teken elváltozás nem volt ta lá lható . Jellegzetes inguinalis- és tarkó- 
m irigy-beszürem kedés.

A  betegnél a L ukasiew itz-féle nagytöm énységű  sublim atnak (5°/o-os) 
in tram uscularis befecskendezését használták, és pedig  úgy, hogy heten- 
k in t egy ilyen in jectio t kapott. Most már nég j' in jectio t alkalm aztak 
nála, m inek eredm ényeképen m utathatja be ma a beteget, k inél a fekély­
nek, illetve a szétesett gum m ának csak m aradványait lehet észlelni, 
a mennyiben az elő domborodás eltű nt, a légzési nehézség m egszű nt 
és csupán egy lapos, szétterü lt, kevés genyes lepedékkel fedett fekólye- 
sedés látható .

A z eg3usn még három in jectio t fog kapni, s meggyő ző dése szóló­
nak, hogy a kóros állapot te ljes gyógyulásba megyen át.

Ezen eset kapcsán felemlíti, hogy m ár ké t Ízben m utato tt be 
5°/o-os sublim at in tram uscularis in jectiok által gyógyu lt garat- és gége- 
syphilis-eseteket, és tud tával a laryngologus-praxisban ő  használta 
e m ódszert elő ször.

Az esetek nagy számában, hol alkalm a volt ezen gyógym ódot 
követn i, lehető  legfényesebb siker m u ta tk o zo tt; az in jectiokat m indig 
a g lu teusok közé alkalm azta, egyetlenegy esetben sem kapo tt kel­
lem etlen com plicatio t, a befecskendés helyén abscessus nem fejlő dött, 
salivatio , stom atitis nem jelentkeztek, a vesék és bélhuzam részérő l 
semmiféle com plicatio nem m utatkozott. Az intram uscularis sublimat-

in jectiok alkalm azása különösen ott van indokolva, hol gyors elhatáro­
zásról van szó az éle te t veszélyeztető  stenosis m iatt.

N yert tapasztalatai alapján bátran hangsúlyozhatja, hogy súlyos 
syphilis - eseteiben az 5°/o-os intram uscularis sublim at-in jectiok a lka l­
mazása fölénynyel b ir az antiluetikus egyéb szereléssel szemben, m ert 
erre feljogosít ama fényes eredmény, melyet elért, a nélkül, hogy a 
higanykezelésnek rossz m ellékhatása bárm iképen zavarólag befo ly t 
volna.

H avas A. : l r sa i  felszólalásában az 5°/o-os sublim at-in jectiokat 
a legjobbnak ta rtja  a syphilis therap iájában, a mely felü lm úlja a többi 
h iganyszereket. Szóló ez á llítást nem írhatná alá, m ert a bedörzsölési 
gyógym ódot még m indig souverain-szernek ta rtja  a syphilis therap iá já­
ban. Nem jobb hatásra nézve az 5°/o sublim at-oldat, m int az l°/'o sublimat- 
o ld a t: a különbség a kettő  között csak az, hogy az 5%  hetenk in t csak 
egyszer, míg az 1%  minden nap in jic iá ltatik . íg y  tehá t csakis techni­
kailag elő nyösebb az 5%  sublim at-oldat, m ert nem kell m inden nap 
befecskendezést végezni. Azon nézetbő l k iindulólag, hogy a bedörzsö lési 
gyógym ód nem m áskép, m int a h igany belégzése által hat, ú jabb idő ­
ben W elander osztá lyán egy új h iganykószítm énynyel, a mercurollal, 
magnesium  és aluminium amalgam te tt k ísérleteket. E könnyű  h igany­
sóból egy sző rös pam uttasakba 5 gm. h in tetik  és ezen tasako t a beteg 
testén  hordja. A z ezen tasakbó l elpárolgó higanysó belégzése által a 
betegeknél a syphilitikus tünetek  elm úlnak. Ezen eljárárásm ód tehát 
egy újabb haladás a therap ia terén, m ert i t t sem a gyom or nem irritál- 
ta tik , sem a test és ruházat nem p iszk ittatik , sem fájdalm at nem okoz, 
m int a böraláfecskendezés. W elander annak bizonyítására, hogy a 
h iganypárák  belégzése elegendő  a luetikus tünetek  eltüntetésére, egy 
betegnek fél testé t h i g a n y k e n ő  c s c s e 1 vékonyan födte és ennél a beteg­
nél is e ltű n tek  a luetikus tünetek. A  bedörzsölési kúránál a h igany 
valószínű leg m int sublim at in sta tu  nascenti vétetik  fe l és gyakoro lja 
hatását. Úgy h ittük  ezt legalább eddig. Hogy h s a i abscedálást a be­
fecskendezés után nem észlelt, az csak annak a je le, hogy tisz ta  fo lya­
dékot tiszta eszközzel alkalm azott.

h s a i  A rthur-. A z antiluetikus gyógym ódok közül a sublimat- 
in jectioknak elő nyt ad, m ert a fő dolog, hogy tud juk, mennyi h iganyt 
kap a beteg ; az o ldhatatlan h iganysókról sohasem tud juk , hogy mennyi 
és m ikor szívódik fel, míg az oldható sókról tud juk, hogy pl. 5 cgm. 
sublim ato t kapo tt a beteg, az gyorsan felszívódik, ham ar elim inálódik, 
úgy hogy cum ulativ  hatása sem lehet.

Több esete volt szólónak, hol a betegek mindenféle h iganykúrán 
m entek keresztü l és az efflorescentia változatlanul fenná llo tt; egy pár 
sublim at-in jectiora azonban a lehető  legszebben javu lt az állapotuk.

M iután eddig az in jectios eljárásnak semmiféle rossz hatását nem 
tapasztalta, ső t elő nyösebbnek ta lá lta  más eljárásoknál, azután is ezt al­
kalmazza, fő leg, ha sürgő s beavatkozásra lesz szükség.

A p a jzsm ir ig y  h a sz n á la ta  a  fü lgyógyászatban .

Tom ka S a m u : L. N.-né, 40 éves jó l fe jle tt nő nek egyéb szervei 
egészségesek ; szüleinek és rokonainak fü lbaja nem vo lt, egy ik  nő vére 
k ivételével, k i igen rosszul hallo tt és 45 éves korában belbántalom ban 
halt meg. Beteg állító lag 6 év óta hall rosszul, azelő tt nem volt soha 
fülbaja, sem orr- vagy to rokbaja s egyéb betegsége sem. H at óv elő tt 
szülés u tán  m indkét fü lében nagy zúgás lépett fel, m indkét fülében 
nagyfokú nagyothallással. A  zúgás azon idő  óta fo lyton, szünet nélkül 
fennáll, a rosszulhallás is m indjárt kezdettő l fogva csaknem oly nagy­
fokú volt, m in t a késő bbi években. Beteg 2 év e lő tt kereste fel rende­
lésén szólót, a m ikor is su ttogást épen nem, hangos beszédet csak 
közvetlen a fü l közelében hallo tt meg. A zóta idő közökben a kezelésnek 
mindazon módszereit m egkísértette a betegen, a m elyek ily bántalom nál 
szokásban vannak, azonban a legcsekélyebb eredm ény nélkül.

Jelen  á l la p o t: a kü lhalljárat m indkét o ldalt elég tág , a dobhártya 
m indkét o ldalt áttetsző , m indkét o ldalt hátu l alul keskeny félköralakú 
bom ályosodással, m indkét o ldalt a dobhártyán á t a belső  dobüregfalnak 
hátsó felső  része sárgásnak te ts z ik ; a dobhártya és kalapács a Siegle- 
féle tö lcsérrel elég jó l mozgatható. A  hangv illa-lele t: Rinne-féle k ísér­
let m indkét oldalt negatív ; W eber jobb oldal felé la te r izá lt; a magas 
hangv illát m indkét o ldalt jó l, a m élyet gyengén hallja. A  levegő  m ind­
két tubán át széles áram ban hato l a dobüregbe. H allásv izsgálat: su ttogó 
szókat bal oldalt 3 m.-nyire, jobb o ldalt 4 m.-nyíre h a l l ; converzáló 
szókat bal oldalt 5 m.-nyire, jobb o ldalt 6—7 m.-nyire hall. A  m idő n 
egyéb kezeléssel nem ért el semmi hatást, 1898. novem ber 1-jén beteg­
nek pajzsm irigy-tab lettákat rendelt. Még aznap vette az első  tab le ttá t, 
napjában 1 szemet novem ber végéig, innen deczember 20-dikáig tartó  
szünette l; m ajd ú jból január 25-dikéig tartó  szedéssel, ú jbóli szünet 
február 15-dikéig s innen márczius 15-dikéig ism ét szedett pajzsm irigyet. 
Két hónap óta nem szed pa jzsm ir igye t; összesen 4 l/a hónapig  á llo tt a 
pajzsm irigykezelés alatt. A míg — mint a beteg mondá -— a pa jzs­
m irigy vevése e lő tt feje nehéz, zavart, fü lzúgása nagyfokú vo lt, addig  
ezen kezelés m ásodik hetétő l fogva feje könnyebb, majd egészen 
könnyű  és szabad l e t t ; fü lzúgása m indkét fü lében fennáll ugyan, de 
lényegesen gyengébb, csendesebb. A  ha llása ugyanolyan jó , m int 2
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hónap e lő tt és lényegesen jobb, m in t a pajzsm irigy-szerelésnek három 
első  hónapjában.

K. H., 38 éves férfi jó l fe jle tt belső  szervei egészségesek ; család­
jában  nincs fü lbaja  senkinek. A zelő tt te ljesen jó l hallo tt, 8 év óta azon­
ban hallása fo ly tonosan gyengül és ezen idő tő l fogva idő nként m indkét 
fülében fülzúgása van. Három év elő tt v izsgálta a beteget elő ször. A 
kü lhalljáratok  elég tágak , a dobhártya m indkét o ldalt k issé behúzódott, 
balo ldalt a kalapács k issé hátrafelé húzódott, m indkét dobhártya kü lön­
ben elég szép. A  hangv illa -le le t: R inne m indkét o ldalt negativ, W eber 
balra lateralizált. H allásv izsgálat: su ttogó szókat egy ik  fülön sem hallo tt, 
hangos szókat m indkét o ldalt 10—15 centim eternyi távolságra. A levegő  a 
balo ldali tubán k issé vékonyan hato lt a dobüregbe, bougirozásra késő bb 
elég széles áramban. A z orrban rh in itis hypertrophica, a garatban phar. 
granul. vo lt je len, a mely szintén kezeltetett. Az id iilt száraz középfül­
huru tnál szokásban levő  kezelés m ellett csakis a 2%-os pilocarpin-oldat- 
nak a tubán át a dobüregbe való befúvásátó l lá to tt valami eredményt, 
a mennyiben a hallásképesség a converzáló szókat illető leg 50—60 
cm.-re em elkedett. A  m idő n tehát egy évi kezelés m ellett nem tudott 
egyéb eredm ényt elérni, p róbaként aján lo tta a betegnek a pajzsm irigy 
szedését, term észetesen megfelelő  óvintézkedések mellett. 1897. márc-zius 
12-dikén vette be az első  tab le ttá t és vette április 12-dikéig, ezután 
április végéig  szünete lt; majd egész májuson át vette junius 1—20-dikáig 
terjedő  szünettel, innen kezdve ism ét szedte jú lius 25-dikéig. A zúgás 
m egszű nt m ár a kezelés alatt, a hallás szintén javult, a m ennyiben jobb­
oldalt 3 m éternyire, balo ldalt 21/a m éternyire hallo tt hangos sz ó k a t; 
su ttogást jobbo ldat 1 m éternyire, balo ldalt 70 cm.-nyire hallott. A  jó  
hallás azután körülbelü l vagy 5 hónapig  ta rto tt a pajzsm irigy-szedés 
abbanhagyása u tá n ; ezután lassanként v isszafejlő dött a jó  hallás csak­
nem az eredeti rossz hallásra. Egy  újabb pajzsm irigyszedés-cyclus után 
a hallás ism ét m egjavult, és m int m últ évi szeptem berben látta, a 
hallás változatlan jo  volt.

Vámossy Zo ltán, frsa i, Vas, G ara stb. behatóan fog lalkoztak a 
pajzsm irigy therapeutikus hatásával és szerepével, de m unkáikban a 
fü lgyógyászatban való alkalm azásáról még nincs em lítés téve. Violpiusnak 
fe ltű nt, hogy myxoedemás nagyothalló betegek hallásképessége pusztán a 
pajzsm irigy használatára je len tékenyen ja v u lt ;  Ew ald, Api, B ruck , B rüh l, 
Politzer stb. és bem utató  is te ttek  a pajzsm irigygyel k ísérleteket. A  
tapaszta lt eredm ények igen eltérő k. A míg V ulpius igen dicséri, addig 
B ruck semmi eredm ényt sem láto tt tő le ; m ig bem utató  10 fü lbeteg 
közül 2 száraz idü lt középfü lhurutnál elég szép javu lást észlelt, a k ik ­
nek a hallása je lentékenyen javu lt, a subjectiv tünetek  nagym értékben 
enyhültek : 1 idült száraz középfü lhurutos betegnél a hallás változatlan 
m aradt, de a fü lzúgás lényegesen csekélyebb és ritkábban je lentkezik , 
a fü l és fej szabadabb, könnyebb, 7 betegnél ped ig— 5 középfül-sclerosis, 
2 idült száraz középfü lhurut — semmiféle hatással nem volt. A  pajzs­
m irigy hatása még ism ere tlen : szin túgy a fü lre nézve is. A  fü lre való 
hatását illető leg többféle hypothesis van. Javu lhat a hallás és enyhül­
hetnek a subjectiv fü ltünetek az által, hogy esetleg a dobüregben egy 
olyan folyam at következik  be, m elynek fo ly tán a dobüregben az újonnan 
képző dött kötöszöveti szálagok feszülése csökken és így a dobhártya 
feszülése is kisebb lesz, vagy hogy a m egszaporodott kö rsejtek  zsírosán 
szétesnek, felszívódnak. E lő adó nézete szerint az oly gyakran a bánta- 
lomba bevont töm kelegre nagyobb hatással lehet a pajzsm irigy, m int a 
dobüregre. B rü h l a szer jod tarta lm ának tu la jdonít hatást vagy a pajzs­
m irigy és a fül közti functionalis összefüggést veszi f e l ; V ulp ius szerin t 
a sú lyosabb középfü lhurutokat megelő ző  újonnan képző dött kötő szöveti 
szálagok felszívódása okozza a javu lást. Ez okból — szerinte — tehát 
csakis a bántalom  kezdetén lehet hatása apajzsm irigy-kezelésnek. Ezen nézet 
azonban nem fogadható el, m ert egyrészt m ár savós középfülhurut 
secretorius stádium ában is képző dnek ily  kötő szöveti h idak a dobüreg­
ben, más esetekben lappangva, elő ző  középfü lhurut nélkül, in terstitia lis 
lob léphet fel a dobüreg nyálkahártyáján , a m elyben levő  körsejtek  
egészben vagy részben áta laku lnak  rostos kötő szövetté, az alapállom ány 
pedig  vastagodik , zsugorodik , s a halláscsontok ankylosisa következhe- 
tik  be. Ezen idült középfülfo lyam atoknál k íséreljük meg a pajzsm irigy 
hatását. A  pajzsm irigy-kezelésnek egyéb ism ert kellem etlen m ellékhatásán 
kívü l a fü lre nézve fokozott és igen heves fiilzúgás jelentkezhetik , 
fő kén t ha nagyobb adagokban rendelik . Bemutató 0'1 gm. M erck-féle 
tab le ttá t vétet naponta egy hónapon át, ezután három  heti szü n e t; ú jból 
egy  havi, napjában 0 1  gm. tab lettaszedéssel s ezután három  heti szü­
nettel, végre ismét egy havi ugyanilyen adagolással. A  jó  hatás némely 
esetben hosszabb idő  múlva v isszafejlő dik , a m ikor is ism ételni kell a 
cyk lust. Ily  kisebb adagolás és óvatosság m ellett elő adó semmiféle kelle­
m etlen m elléktünetét a pajzsm irigykezelésnek nem tapasztalta. Azon 
esetekben, a m elyekben a pajzsm irigy egyáltalán hatással van, m ár a 
két első  hétben látunk némi, legalább a subjectiv  tüneteket illető  javu ­
lást. Indokolt azon kérdés, vájjon az újonnan képződött kötő szövet fe l­
szívódása okozta-e a bántalom  jav u lásá t?  Továbbá, hogy valóban ezen 
kötő szöveti újképzödm ények okozták-e a nagyothallástj? A fül bonezolása 
alkalm ával azt ta lá ltam , hogy alig akad dobüreg újonnan képző dött 
kötő szövet nélkül ép vagy kóros dobhártya m ellett, ép vagy kóros dob- 
ü regnyákhártya mellett. Nem képzelheti el, hogy azon számtalan ember 
nagyot hallo tt volna, a k iknek a hallószervét felbonczolta, és a k iknek 
dobüregében különböző  vastagságú, újonnan képző dött kötöszöveti szála­
gok voltak. Sok öreg em bert v izsgált életben a bécsi szegényházban, 
a k iknek  halála u tán  a legtöbb esetben újonnan képző dött kötő szövetet 
lá to tt a dobüregben, azon esetekben is, a m ikor életben, a halá l elő tt a 
hallás jó  volt. V annak azonban esetek, a m elyeknél oly sű rű n léptek 
fel a kötöszöveti szálagok az egyes dobüregfalak közt, a halláscson­
tok  közt, egym ásközt, a dobüregfalak, halláscsontok és dobhártya közt,

hogy határozottan ezen kötő szöveti új képző dm ényeket tek in thetjük  a 
nagyothallás okának, m ert a halláscsontocskákat, legfő kép a kengyelt 
a dobüregfalhoz rögzítik  és így  hangvezetési akadály t képeznek.

Schvartz E d e : A m erikai és angol szerző knek myxoedemás bete­
gekre vonatkozó kortö rténeteiben levő  feljegyzések már 1893-ban arra 
b írták  V ulpiust, hogy m aga is k ísérleteket tegyen a pajzsm irigygyel. 
A z illető  szerző k ugyanis azt ta lá lták , hogy oly betegeknél, k iknél a 
hallás elő bb rossz volt, a pajzsm irigygyel való kezelés után a hallás 
javu lást m utato tt. Vulpius a dobüregi chronikus catarrhus fogalm a a latt 
ism ert m egbetegedési form áknál alkalm azva a thyreoid in t, úgy ta lá lta, 
hogy  a kezelés különösen az úgynevezett „hyperp lastikus“ form áknál 
já r  igen jó  eredm énynyel és különösen az elhízott egyéneknél. 1896-ban 
m egjelent közlem énye után szóló is azonnal m egkezdte k ísérleteit ez 
irányban és fo ly ta tta  a legutóbbi idő k ig  : azonban az eredm ények teljesen 
m egegyező leg Bruclcéival (ki m integy 40 esetet észlelt) absolute rosz- 
szaknak m utatkoztak. K ísérletei közben term észetesen nagy figyelm et 
fo rd íto tt különösen a szív és vese részérő l je lentkező  tünetekre és az 
esetleges súlyveszteségre. K é rd i: fordított-e figyelm et erre bem utató  V 
M ellékesen m egjegyzi szóló, hogy bem utató  em líte tt eseteinek egyike 
legutóbb, a thyreoid iu-kezelés 24-dik napján heveny genyes dobüreg­
lobbal je len tkezett nála, mely ké t napi lázas állapot m ellett ö t napi 
tartam  után a dobhártya lencsényi átfúródásával végző dött. Ez esetet 
szóló már m integy 2 V2 év e lő tt kezelte thyreoid innal te ljesen eredm ény­
telenül, s a je len tkezett heveny dobüri lobot is a nélkül, hogy oki 
összefüggésbe hozná a thyreoidin-kezeléssel, csak egyszerű en felemlíti. 
Bár fehérjé t vagy más idegen alkotórészt a v izeletben nem ta lá lt, két 
betegénél a szív részérő l je lentkező  tünetek m iatt a kezelést félbe ke l­
lett szakítani, m ásrészt három betegénél, k iknél az elh izottság nagyon 
is k ívánatossá te tte  volna a sú lyveszteséget, ez egyáltalán nem m utat­
kozott. Ez eredm ények minden esetre ellentétben állanak B rü h l és AU 
k ísérleti eredm ényeivel, k ik  közül az elő bbi 21 betegénél kettő nél igen 
jó , négynél k ie légítő  eredm ényt kapott, nyolcznál hatás egyáltalán nem 
m utatkozott, míg nyolcz a kezelés alól k ivonta m agát.

(Fo ly tatása következik .)

A budapesti k ir. orvosegyesiilet gynaekologikus 
szakosztálya.

(16. ülés 1898. deczem ber 6-d ikán.)

Elnök : K ézm árszky  T ivadar ; jegyző  : T ó th  István .

K észítm ények  b e m u ta tá sa  a  II. szám ú szü lésze ti és nő gyógyászati 
k lin ik á ró l. 1. F ib rom yom a u te r i  m u ltip lex  a  co rpus carc inom ájáva l

com binálva.

Schw arz H ugó : A  daganat 51 éves nő tő l származik, ki három ­
szor rendesen sz ü l t ; a gyerm ekágy lefolyása is m indannyiszor normalis 
volt. K ét év óta volt tudom ása arról, hogy daganata van, mely ez idő  
óta lassan, de állandóan növekedett. Egyedüli panaszát vérzések képez­
ték, m elyek részin t m enorrhagiák, részint m etrorrhagiák képében je len t­
keztek  és ő t szerfelett e lgyengítették . Az utolsó hetekben bű zös folyás 
és gyakori lázak társu ltak  bajához s ez u tóbbiak b írták  öt arra, hogy 
a koródára jö jjön  be.

V izsgálatnál azt ta lá ljuk , hogy a k issé tágu lt hasűrben egy közel 
a köldök m agasságáig  érő , töm ött, kem ény, többosztatú  kép let tap in t­
ható, m elynek felső  részleteiben nagy diónyi, jobban prom ineáló rész­
letek kü lönböztethető k meg. O ldalirányban a daganat felső bb részlete 
a bim bó-vonalakat éri el, míg a m élyben fekvő  részletek csaknem a 
m edenczefalakig terjednek. A kopogtatási hang az egész alhas felett 
tom pa üres, a felső  hasfél felett, valam int a lum baltájakon dobos. 
K om binált v izsgálatnál ta lá ljuk , hogy a portionak csak mellső  ajka 
van meg félholdszerű  redő  a lak jában ; méhszáj u jja t befogad. A meden- 
czébe magasan nyú lik  fel s azt csaknem te ljesen k itö lti egy töm ött 
kem ény gömbszeríí tum orrészlet, a mely a cervix hátsó falából indulva 
ki, k ife jti azt s vele együ tt a portio  hátsó ajakát is. Baloldalon s hátu l 
a medenczébe beékelt daganat teljesen eléri a medencze fa lakat, m ig 
a jobb oldalon a tum or s medenczefal között egy u jjja l fel lehet hatolni. 
A  daganatnak e segm entum a tehát egy cervicalis, subperitonealis elhe­
lyezkedésű  fibromyomgócz, m ig a külső  v izsgálatnál tap in to tt daganat 
segm entum ok in terstitia lis, illető leg subserosus fibrom yom góczoknak 
fele lnek meg. Egy ideig észleljük a beteget, bű zös folyást, 38—39°-ig 
felmenő  tem peraturákat, idönk in t profusabb vérzést constatá lva nála. 
A  lázat, tek in te tte l arra, hogy bű zös fo lyás van jelen  s hogy egyéb 
azt magyarázó physikalis tünetek  hiányoznak, in trauterin  bom lásból 
eredő  váladék felszívódásából m agyarázzuk. Mindeme tünetek  indi- 
catiot adtak a m ű téti beavatkozásra s ezért novem ber 23-dikán laparo- 
tom iát végeztünk nála. A  hasfala t a köldök a latt a középvonalban m in t­
egy 8 cm. hosszúságban m egnyitjuk, A  daganat felső  részébő l k iin ­
duló, részben subserosus gócz legfelső  s k issé hátraeső  pó lusán belek 
tapadnak s z ív ó s kötöszöveti á lhártyák útján, m elyeket óvatosan tom ­
pán m egoldunk. K örültapin tva a daganatot, azt tapasztaljuk , hogy a 
m in tegy két ökölnyi cervicalis gócz — m elyet m int olyant m ár külső  
v izsgálattal d iagnostizáltunk volt — az egész daganatot a k is meden­
czébe ékeli és hogy az adhaesiokkal is fixált. U tóbbiak megoldása 
után m egpróbáljuk a daganato t kiemelni, mi azonban éppen a k is 
medenczébe ékelő dött vo lta m iatt nem sikerül. T ág ítjuk  a has sebét 
felfelé a köldökig , lefelé a sym physisig. A  kiemelés még m indig nem
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sikerül. Most egy nagyobb intram uralis, de egy segmentum ával sub- 
serusus gócz enucleatio ját k isértjük  meg térnyerés czéljábó l; azonban 
megfelelő  rétegre nem akadván, ez sem vezetett eredm ényre, ezért a 
ligam entum  la tum oknak a daganat felső  részének megfelelő  részle té t 
m indkét o ldalt az uterushoz közel egy-egy klam m erbe fogjuk, a szala­
gokat átm etszszük s a daganat felső  részét am putáljuk. Most lá tjuk  
csak, hogy az am putatios felü let legnagyobbrészt egészen lágy, málé- 
kony szövetbő l képezett s hogy egyes helyeken, dissem ináltan geny- 
csapok bú jnak  elő , fő leg a peripheriát képező  töm öttebb összeállású 
szövetben, m elyek — mint a késő bb tö rtén t v izsgálatból k iderü lt — 
részin t k is borsónyi abscessusoknak feleltek meg, részben pedig  a tágu lt 
ny irku taka t in jic iá lták. Tehát ceteris paribus lym phangoitis tum oris 
volt je len. M iután e genyes váladéktó l kellő  körültam ponálás által a 
peritoneum ot m egvédtük, a cervicalis góczot tokhasítás u tán enucleáljuk.

K ét ú t á llo tt most e lő ttünk a m ű tét befejezésére, ú. m. egy m élyebb 
am putatioval m inden kórosat eltávolítva, a csonkot ellátni, vagy pedig  
to talexstirpáln i. M inthogy az am putatios felü let m álékony szövete a 
m alignitas gyanú ját nagy m értékben idézte fel, az utóbb it végeztük és 
pedig , nehogy a heteken át vérző , e lgyengült betegnél a m ű tét lefolyá­
sát nyú jtsuk , nem alákötésekkel, hanem klam m erekkel. E czélból a 
hó lyag lepraeparálása után a hüvelybe vezetett u jjak  vezetése m ellett 
m egny itjuk  a mellső , m ajd a hátsó hüvelyboltozatot, a nyílásokat tág ít­
ju k  s a hüvely  felő l jobb és balo ldalt egy-egy hosszú klam m ert veze­
tünk  fel a ligam entum  la tum okra s a daganatot eltávolítjuk. Az adne- 
xum okat szintén egy-egy k lam m errel lá tjuk  el. A mellső  hüvelyboltozat 
sebének tág ítása közben m egesett, hogy bár a hólyag kellő képen le 
volt választva, az mégis m egsérült m in tegy lVa cm. hosszúságban. A 
sebet tovafu tó  catgu tvarratta l egyesítettük  s fele tte egy m ásodik etage- 
ban a peritoneum ot húztuk  össze. K lam m ereket 45 óra múlva leszedtük. 
Semmi vérzés. Jelen leg a beteg te ljesen jó l érzi m agát, csak hó lyag­
huru tja  van, mely ellen megfelelő  kezelésben részesül.

A  daganat m ultiplex fibromyoma, mely m ellett a corpus carcino- 
mája van jelen. A myomás daganatok com binatio ja a corpus malignus 
elváltozásával épen nem m ondható ritkának. így  M artin A. 205 exstir- 
pált u terusm yom ánál 9-szer akadt carcinomára, 6-szor sarcomára, tehát 
a fibromyoma m ellett 7'3"/o-ban ta lá lta  a corpus malignus elváltozását. 
R öhrig  570 fibromyom ánál 24 esetben akadt a corpus carcinomájára. 
T ek in tette l a combinatio relativ  gyakoriságára, igen fontos, hogy a 
hysterom yom ektom iánál még a csonk ellátása elő tt felm etszszük a 
daganato t s m egnézzük, vájjon tartalm az-e m alignusnak látszó részeket, 
m ert ez esetben — még ha a cervixet épnek lá tjuk  is — to ta lexstirpatio t 
kell végeznünk. Az irodalom ban ta lá lható  azon esetek, m elyek a csonk­
ból fe jlő dött m alignus álkép let czímen képezték közlés tá rgyát, csak 
k ivételesen m agyarázhatók úgy, hogy a malignus elváltozás már a csonk­
ban fe jlő dött, m ert ez esetekben a m alignus elváltozás m indenek szerint 
m ár m egvolt eredetileg a daganatban a nélkül, hogy azt a m ű tét a lka l­
mával felism erték vagy lá tták  volna. E rre figyelm eztet különösen Ehren- 
dorfer.

A m vom ával com binált carcinom ák histogenesisének tárgyalásánál 
több lehető séggel kell szám olnunk. E carcinom ák ugyanis a nyá lka­
hártya physio logikus alakelem eibő l fe jlő dhetnek és pedig  a fedöhámból 
vagy a m irigyhám ból. Fejlő dhetnek továbbá egy chronikus endom etritis 
következtében lefíizödött m irigyrészlet hámjából. Fejlő dhetnek az éb- 
rényi idő bő l fenm aradt ú. n. Wolff-féle csövecskékbő l, a hasonló eredetű  
Giirtner-féle csövecskékbő l, mely u tóbbiak a cervixben ta lá lhatók  fel 
néha s végül a Miiller-féle vezetéknek a nyákhártya fejlő dése em bryona­
lis idejében le repesztett hámelemeibő l. A z irodalomban ta lá lható  esetek 
ké t csoportba fogla lhatók, még pedig  prim aer myocarcinom ák és secun­
dae)' myocarcinom ák. A z első kben a carcinoma a myom góczok bel­
sejében első dlegesen kele tkezett. Az utóbbiak azok, m elyekben a car­
cinoma a nyákhártya epithelia lis alakelem eibő l keletkezett" s innen ter­
jed t á t a myomára. A prim aer myocarcinomák már a priori supponálni 
engedik, hogy  a myomgóczokban epithelialis alakelem volt je len, m ert 
azon esetek, m elyekben a carcinoma keletkezését a régi Virchow-féle 
tan  értelm ében úgy m agyarázzák, hogy kötő szöveti sejtek  változtak 
á t ráksejtekké, m inden modern, a daganatok histogenesisérő l alkoto tt 
fogalom m al hom lokegyenest e llenkeznek ; V irchow maga is m egváltoz­
ta tta  álláspontját és így k r it ika  tá rgyát nem képezhetik. A  myom góczok 
epithelialis alakelem ei em bryonalis vagy postem bryona lis 'e redetű ek ; az 
első  esetben a Wolff-íéAe, a G ärtner-féle, vagy a M üller-féle vezeték szár­
m azékaival állunk szemben, utóbbiban pedig  endom etritikus fo lyam at 
kapcsán lefű ző dött m irigyrészletekkel van dolgunk. A  legtöbb szerző  
m egegyező  véleménye szerint a prim aer myocarcinom ák ily  patholo- 
g ikus fo lyam at álta l le fíizödött m irigyrészle tekbő l fejlő dtek. A z em bryo­
nalis eredetű  enclavekbő l fe jlő dött m yocarcinom ák a legnagyobb r itk a ­
ságok közé tartoznak.

Jelen  esetben látjuk , hogy az u terus ürege m indenütt m álékony 
töm eggel k ibéle lt, hogy e m álékony töm egek fő leg a jobboldalt és felü l 
lévő  in tram uralis góczot infiltrálják. N yákhártyáról szó sincsen. A töm e­
gek leg lágyabbak az üreggel határos részeken, a peripherikus részek 
elég kem ények. A cervicalis csatorna m akroskopice épnek látszik , egye­
dül a belső  méhszáj tá ján, ta lán inkább valamivel fö lö tte lá tható  a 
nyákhártyábó l kiem elkedő  m ogyorónyi, lágy, felfelé kihegyesedö malignus 
burjánzás, mely a latt az uterus szövete rendes consistentiájú. A  beállíto tt 
górcsövi m etszeteken jó l látszik , m int terjed  a carcinoma a myom ára, 
helyenként annak legperipherikusabb részlete it is in filtrálva. A  carcinoma 
ez esetben tehát evidens módon a nyákhártyában ke letkezett s innen 
terjed t á t a myomára. Mint a m etszeteken látható, adenocarcinom ával 
van dolgunk. A beállíto tt metszetek az uterus üregével szomszédos

m álékony szövetbő l készü ltek  s az adenocarcinoma fejlő désének három 
stádium át m utatják. L áthatók  benne egysejtrétegű , kevéssé polymorph- 
sejtekböl álló, m irigyet utánzó burjánzások, m elyeket Ruge és Veit, 
Gebhard, W in te r s m ások adenom a malignum  elnevezéssel ruháztak fel, 
m in t külön carc inom a-typust; lá thatók több sejtrétegű , polym orph-sej- 
tekbö l álló adenocareinom ás burjánzások, végül solid careinom a-töm egek, 
mely u tóbbiak sejtje i sokkal halványabban festő dnek a több ieké iné l; 
számos óriás-sejtet tartalm aznak és ezenkívül nagy  szám mal láthatók 
azokban az ism ert inclusiok legváltozatosabb alakjai. Jó l dem onstrálható, 
m int lesznek az adenom a malignum minden je llegével bíró, kevéssé 
polym orph-sejtekböl álló és egysejtrétegű  burjánzások többsejtré tegű ekké, 
m int válnak a sejtek  polym orphokká, valam int az is jó l lá tható , m int 
veszti el az adenocarcinoma a g landularis je lleget az által, hogy a bur­
jánzások nagyobb excessiv itása fo ly tán soliddá válik .

2. S arcom a a lveo la re  m akro-, p a r t im  g ig an tice llu la re .

S chw arz H u g ó : 19 éves 0 P.-tó l származó daganat, m elynek 
növekedését a beteg 6 hónap óta észleli. V izsgálatnál az igen nagy 
fokban tágu lt hasban egy 3 emberfejnyi, töm ött, nagy feszülés a la tt 
álló rugalm as kép letet tap in tunk, mely a rekeszt m agasan felnyomja. E 
m iatt a nagy fokban depascált, cachectica betegnek tetem es légzési nehéz­
ségei voltak. 1898. novem ber 12-dikén laparotom ia. Hasmetszés a köldök 
a latt a középvonalban. Peritoneum  a daganatta l szélesen összenő tt, mi 
m iatt a peritonealis (írt i t t  meg nem ny ithatjuk . Második metszés a 
köldök felett. A  daganat kúp ja bár sima, de szélesen összenő tt az inte- 
stinákkal és a csepleszszel. A dhaesiok megoldása után elég tetem es 
vérzés. A  mélybe tapin tva, kezünk m álékony töm egek közé ju t, melyek 
az egész medenczét elárasztják  s az összes genita liákat az in testinákkal 
egy közös conglom eratum m á o lvasztják össze. Most m ár tisz tában  vol­
tunk  azzal, hogy itt radicalis m ű tétrő l szó sem le he t ; m indazonáltal, 
hogy betegnek legalább némi m egkönnyebbülést szerezzünk, annyit, a 
m ennyit lehet, eltávolítunk. A rendkívü l dúsan edényzett daganat v issza­
hagyo tt részeibő l egyrészt, m ásrészt az adhaesiok megoldása álta l e jte tt 
sebekbő l elég tetem es vérzés indul meg, m elyet alákötésekkel csak 
részben sikerü l csillapítani. Egyrészt a relativ  nagy vérvesztés, másrészt 
a tetem es traum a következtében — hiszen a parieta lis peritoneum  nagy 
része le volt csupaszitva — beteg collabál. M oschus-injectiok, hypodermo- 
clysissel nagy nehezen sikerü l csak a szívm ű ködést fentartani, sietve 
összehúzzuk a hassebet s azzal az érzéssel viszsziik ágyba betegünket, 
hogy a legrövidebb idő  a la tt be fog következni az exitus. A zonban 
hypoderm oclysis ism ételt alkalm azására, excitantiák adagolása m ellett 
feltű nő en javu l a szívm ű ködés; m ű tét után a negyedik  napon közérzete 
jó , a szív lökések száma, mely eddig  130—150 között ingadozott, leszáll, 
a közérzet feltű nő en javu l és m ű tét u tán való 19-dik napon betegünk 
azzal az érzéssel távozik  a koródáról, hogy  ő  m eggyógyult. Már a 14-dik 
napon terjedelm es resistentia je lezte a recid ivát s te ljes tudatában va­
gyunk annak, hogy e sym ptom atikus therap iával nem értünk  el többet, 
m int a m ennyit például ascitesnél a fo lyadék lecsapolásával elérni lehet.

Tetem es nagyságán és gyors fejlő désén kívü l fő leg mikroskopikus 
szerkezete m iatt érdekes. A  m int a beállíto tt készítm ényeken látható , 
exquisit alveolaris szerkezetű  daganatta l van dolgunk. Ism eretes, hogy 
sok szerző  az alveolaris szerkezetű  daganatokat tisztán  ezen morpho- 
logiai sajátosság alapján a carcinomához sorolja. Morphologiai sajá­
tosság azonban a daganatok osztályozásánál sohasem tek in thető  czél- 
szerű en criterium nak. I tt csak h istogenetikus szem pontok dönthetnek. 
Je len  esetben igen szépen látható  erő s nagyításnál, m in t változnak 
át a strom a sejtje i d ag an atse jtek k é ; helyenként az átm eneti alakok 
lánczolata is jó l k ivehető . Immersioval m egvizsgálva! a m etszeteket lá t­
ju k  továbbá, hogy a sejtfészkek sejtje i közé finom k is fibrillák nyú lnak 
be, m indannyi momentum, mely a daganatnak kötő szövetbő l való szár­
m azását m inden kétségen kívü l helyezi. Nagyon sok helyen ta lá lkozunk 
degeneratiókkal. A  véredényeken az a jellegzö, hogy még az aránylag 
tágabb kaliberű ek falzatát is csaknem tisztán az intim a képezi. A  sej­
tek  nagyok, igen nagy fokban po lym orphok ; sok m aggal biró óriás 
sejtek  nagy számmal találhatók. A m edullaris töm egek a belső  geni- 
ta iiákat közös nagy conglom eratum m á olvaszto tták  össze, úgy  hogy nem 
dönthető  el, mibő l indult k i a d a g a n a t; m indenek szerint valam ely ik  
ovariumból.

3. F ib rom a ovarii m u ltice llu la re .

Schw arz Hugó : A  38 éves m ultipara-tó l származó k is em berfejnyi 
daganat a jobb ovarium lateralis részébő l fe j lő d ö tt: medialis részén két 
lúdto jásny i vékonyfalú  cysta látható , üvegtiszta híg  bennékkel, m elyek 
Graaf-féle tüsző k  hydropsának fele lnek meg. Górcső  a la tt fe ltű n ik  a 
daganatnak sejtekben dús volta. A  sejtdús fibrom ákat sokan fibrosar- 
com ának nevezik s a ké t daganat-typus között való átm eneti a lakokat 
értik  alatta. Mások ez elnevezést oly daganatok szám ára ta r tják  fenn, 
m elyek a fibroma és sarcoma combinált a lak ja it képviselik. E ké t foga­
lom nak egy közös névvel való illetése sok zavart okozhat, m ert legyen 
bár a fibroma bárm ily  sejtdús, az histo logice m indig jó indu latú , m íg a 
fibroma és sarcoma com binált daganatai a sarcomás részletek elenyésző  
volta m ellett is a m alignitás m inden jellegével b írnak  a consequentiák 
összes lehető ségével. A  daganat laparotom ia útján nyeretett. Hátsó felü ­
lete a Douglasban fixált v o l t ; az adhaesiók megoldása után sima m ű tét.

4. Sarcom a ovarii fusocellu lare.

Schw arcz H u g ó : A  32 éves m ultiparátó l származó em berfejnyi, 
karélyozott, medullaris consistentiával b iró daganat a jobb ovarium ból
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fe jlő dött. Laparotom ia. 14 liter ascites fo lyadék ürül. A daganat az 
u terus jobb sarkával 2 u jjny i húsos kocsánynyal függö tt össze, m elyet | 
alákötve, peritoneum m al borítva elsülyesztettünk. Minthogy a m edullaris | 
consisten tia és az ascites m alignitás m ellett szólt, a kissé megnagyob- j  
bodott bal ovarium ot is eltávo lito ttuk . A  daganat medialis részén bor- 
sónyi cysta volt. E részle te t górcsövileg v izsgálva bebizonyult, hogy 
az Graaf-féle tüsző nek felel meg s hogy környékén körülbelü l IVa cm. 
széles s 1 cm. mély terü le ten egészen ép ovarialis szövet van. A  daga­
nat tehát — mely sarcom a fusocellu larenak felel meg — nagy teri- 
méje daczára az ovarium egy részét nem tángálta. Ennek, valam int 
annak daczára, hogy a m ásik oldali ovarium ot górcsövi v izsgálat 
alapján épnek ta lá ltuk  az u terus rendes m ekkorasága m ellett, beteg 
IV 2 év ó ta nem m enstruált. A daganat fejlő dését beteg 4 hónapon át 
észlelte.

C sászárm etszés sep tik u s  szü lő nő nél.

D ok to r S ándor : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöltük.)
Tóth István : A  bem utato tt esetben a beavatkozás nem a sepsis 

m iatt tö rtén t — a mint a czimbő l következtette — , hanem az indicatio t 
daganat képezte.

A  méhnek in situ  m egny itására nézve m egjegyzi, hogy igaz 
ugyan, hogy a méh te ljes k igörditésével sem tud juk  egészen biztosan 
k ikerü ln i a hasüreg fertő zését, de azért a méh k igörd itése és a has­
üreg ideiglenes zárása által a veszély a m inim umra reducálható . A 
II. szülő - és nő betegk lin ikán m indig ilyen módon járnak  el.

A  m ásik kérdés a csonk ellátásának kérdése. Ma m ár nem kell 
a csonk v isszahagyásátó l félni, m ert annak szétesését m egakadályoz­
hatjuk  és a vérzéscsillapítás is tökéle tes. A hol azonban a méhüreg 
nem tiszta, o tt tapaszta la ta ik  szerin t jobb a to ta lexstirpatio t végezni. 
D oktor szerint a septikus méh a carcinom atosushoz hasonlítható. De 
épen ráknál szükséges a méh teljes k iirtása, vagy legalább a csonknak 
a hasüregbő l való k izárása. A II. szülő - és nő beteg-k lin ikán lázas szülő ­
nő nél m indig vagy to ta lexstirpatio t végeznek, vagy ha ez nem lehet­
séges, a csonkot a hasüregbő l k izárják  és a hasfalhoz rögzítik.

A sta tistika ezen kérdésben nem b izo n y ít; az eredm ény nem­
csak az alkalm azott e ljárástó l függ, hanem a sepsis fokátó l is, a m it 
ped ig  elő re m eghatározni nem lehet.

Tan f f  er Vilmos : M inthogy a sepsis fokát sohasem tud juk  elő re 
m eghatározni és m inthogy néha legrosszabb infectio u tán  is a méh­
üreg k itisztítása után lázta lan a gyerm ekágy, indokolt a tota lexstir- 
patio, annál is inkább, m inthogy m anapság technikai nehézségek egy 
esetben sem tartanak  attó l vissza. D oktor a sta tistika  alapján nem 
tu la jdonít je lentő séget a m agzatvizzel való szenyezésnek. Ha sepsis van 
je len, nem közömbös a m agzatvíznek a hasű rbe való ju tása, ép ezért 
meg kell azt akadályozni. Ez a m ű tétet nem nehezíti meg lényegesen : 
még feltéve, hogy a hüvelyen á t nem bocsátjuk  k i a m agzatvizet, k i­
ü ríthe tjük  punctioval, a mely u tán a méh lényegesen m egkisebbedik. 
De ha ez nem is tö rtén ik , úgy állunk vele szemben, m int egy myomá- 
val. A  m éhet a has elé gördíteni norm alis v iszonyok m ellett nem nehéz. 
Igen elő nyösen alkalm azták az ilyen operatioknál a szorító csípő ket.

Nézete szerin t — bár ez irányban tapasztalatai n incsenek — a 
septikusan m egbetegedett gyerm ekágyas méh k iirtása nem adhat jó  
eredm ényt.

D oktor S án d o r: A m agzatv íznek a hasű rbe való ju tásá t szintén veszé­
lyesnek tartja , de azt hiszi, hogy abeöm lést elkerüln i könnyű . Ügy látszik, 
hogy ez eddig  s ikerü lt is, m ert egy esetben sem következett be fu l­
m inans sepsis. Kis hasseb m ellett ez azonban sokkal könnyebben érhető  
el, m ert a seb széle feszesen ráilleszkedik  a méhre.

A csonk ellátását ille tő leg ő  is legjobbnak ta rtja  a to ta lexstir­
patio t : ha pedig  Porro t végzünk, akkor — véleménye szerin t — jobb 
a csonk in traperitonealis ellátása, m ert ha a friss sebek jó l vannak 
borítva peritoneum m al, nincs alkalom a tasakképző désre és így  igen 
jó l gyógyulnak ezen esetek. A  hassebbe rögzíte tt csonk gyógyulása 
genyedés, bomlás á lta l késle ltethetik .

B raun egy esetében az extraperitonealis csonk körü l genyedés 
lépett fel és a nő  m etastatikus pneum onia fo ly tán halt e l ; a méh te l­
jesen ép volt.

N eum ann  Siegfried- : „D erm oidcysta egy szám feletti petefészekben 
a falzat rosszindulatú  elfaju lásával“ czímen elő adást tart.

P Á L Y Á Z A T O K .
9925 /18 99  sz.

A  B u d a p e s t i  k e r ü le t i  b e t e g s e g é ly z ő  p é n z t á r  a f. é. ju l iu s  hó 9-én és 
23-án  h ozo tt h a tá roza tok  a lap ján  a m ár régebb en  á llan dó  f ize téssel jav a d a lm a zo tt 
30  o r vo si á l lá s fen n ta r tása  m e lle tt  ezenn el p á lyáz ato t h irde t továb b i 37 k ezelő  o rvosi 
és 4  szü lészszak o rv osi á llásra .

P á lyáz h a tn ak  o k lev e les o rvostud o rok  és seb észek , i lle tv e  sz ü lé szszak o rvo sok 
lega láb b  három  é v i g yak o r la tta l.

A p á lyáza ti b ead v án yn a k  ta r ta lm azn ia  ke ll :
1. A z  ok le v é l k e lté t  és k iá l lí tá sá n a k  h elyét.
2. A z ese tleg es  k órh áz i, i l le tv e  k ó roda i g y a k o r la t  k im u ta tásá t.
3. A n n ak  fe lem lítését, h og y  a p á lyázó  m ás p én ztá rn ak  v a g y  egyesü le tn ek 

orvo sa -e  v a g y  sem .
4 . A n n ak  k i je le n tésé t, h og y  a p á lyázó  a p á lyáza tb an a z  i l l e t ő  á l l á s  s z á ­

m á r a  k i j e lö l t  f ő v á r o s i ,  i l l e t v e  ú j p e s t i  t e r ü le t e n  be lü l ,  le h ető le g  ann ak  v a la ­
m e ly  fő k ö z lek ed és i von a lán  fo g  l e g k é s ő b b  f. é v i  n o ve m b e r  1 - jé ig  la k á s t  v e n n i  s

5. ann ak  h a tá rozo tt Ígéretét, h o gy  a p á lyázó  a  pénztár  h iv a ta lo s h e ly isé ­
géb e n  b etek in th e tő  szo lgá la ti  szerző d ést m agára n ézve k ö te lező n ek  e lfogad ja , i l le tv e 
m e gv á la sz tása  esetén  a lá  fo g ja  írn i.

A z  á llá so k  a  k öve tk e ző k  :
1. L a k ó h e l y :  I .  k é r . A  V á r terü letén . D íja z á s 400  frt.
2. L a k ó h e l y : I .  k é r . A  R etek - és V á rfok -u tcza, a L ova s-ú t, a  G rán it- 

lép cső , a M ik ő - és K r isz t in a -u tcza , az  E n ycd i-ú t, a K ék g o ly ó -  és V a rosm a jo r -u . 
k özö tt. D í ja zá s 400  frt.

3. L a k ó h e ly :  I I .  k é r .  A B a t th y án y - , F az ek a s- , I lo r vá t- , Z árda-, M argit-  
T örök -, Z sigm ond -u tcza , a C sászárfürdő  és a rak p a r t k özö tt. D í ja z á s  500  frt.

4 L a k ó h e ly :  I I .  k é r . A  B a t th y án y - , F azek as-, H o rv á t-, Z árda-, Z iva ta r -,  
B im bó-, O sz lop -, R ét-, N a g y  R ó k u s-  é s az  O strom -u tcza  k özö tt. D íja zás  720 frt.

5 L a k ó h e ly  : I I .  k é r . A R etek -, V á rfok -, B a tth yá n y - , O strom -, N a g y  R ók u s-, 
k ü lső  K is  R ók us-u tcza  és a lö vö ld e  k özö tt D íja zás  40() frt.

6 L a k ó h e l y : I I I .  k é r . A C sászárfü rd ő , az Ó budai rakp a r t, a  H a tá r-,  
K ecsk e-u tcza , az  Ú j la k i-  és H o ltzsp a ch -fé le  tég la gyá r , a  K a rm elita -, L e lk ész-  és 
D om on k os-u tcza , az Ü röm i-ú t é s a Z sigm on d  u tcza  k özött. D íja zás  500  frt.

7. L a k ó h e ly  : I I I .  k é r .  A  T em p lom -, K is-C ze lli-u tcz a , a B écs i-ú t, a  F ila - 
tór i v éd g á t , a  M atróz-u tcza, és az Ó budai rak pa r t közö tt i r észe. (M arg itsz ige ti 
b e tegek  k eze lésév e l.)  D í ja z á s 600  frt.

8. L a k ó h e l y : IV . k é r .  B e lvá ro s. D íja zá s 400  frt.
9. L a k ó h e ly  : V . k é r . A R ak p a r t, D e á k  F eren cz-u tcza, V ácz i- é s A ran y 

J á n o s-u tcza  k özö tt. D íja zá s 400  frt.
10 . L a k ó h e ly :  V . k é r .  A  R ak p a r t, S zalay -, K oh áry -, M ark ó-u fcza , V ácz i- 

és L ip ó t-k ö r ú t k özö tt. D íja zá s 50 0  frt.
11. L a k ó h e ly  : V , k é r .  A  F e lső -rak p a r t, L ip ó t-k ö rú t, V iseg rá d i- és D ráva - 

u tcza  k özö tt. D í ja z á s 500 frt.
12. L a k ó h e l y :  V I  k é r . A  K irá ly - és G yár-u tcza, az An d rássy -ú t, V áczi- 

k ö rú t és a  D eá k  F eren cz  té r  k özö tt. D í ja z á s 400  frt,
13 . L a k ó h e l y :  V I .  k é r . A P o d m an iezk y -, C sen gery -, Arad i- és S z ív -u tcza 

k özö tt. D í ja z á s 720 frt.
14. L a k ó h e ly :  V I . k é r . Az A rad i-, S z ív - , K ir á ly - és C sen gery -u tcza  k öz ö tt. 

D íja zá s 600 frt.
15. L a k ó h e ly :  V I . k é r . A P od m an iezk y - és B a jza -u tcza , a V á rosl ig e ti 

fasor  és a I lu n gá r ia -i ít  k özö tt. D íja zá s 400  frt.
16. L a k ó h e l y :  V I . k é r . A  L eh e l-u tcza , H u n gár ia- és F ó ti-ú t, a C sángó - 

u tcza, a V ácz i-ú t és a Ferd inán d-tér  k özö tt. D íja zás 720 frt.
17. L a k ó h e l y :  V I .  k é r .  A  V ácz i-  és a P a lo ta i-ú t, a  F ig y e lő -u tcza , a H u n ­

gá r ia - és F ó t i-ú t  és a C sán gó -u tcza  k öz ö tt. D íja zá s 840  frt.
18. L a k ó h e l y :  VTI. k é r .  A K irá ly - és K az in czy -u tcza, a K erep es i-ú t  és 

a Ivá ro ly-kö rú t k özö tt. D í ja z á s 600  frt.

19. L a k ó h e l y :  V I I .  k é r . A  K irá ly - és A k ácz fa-u tcza , a K erep esi-ú t és a 
K azin czy -u tcza  k özö tt. D í ja zá s 720 frt.

20 . és 21. L a k ó h e ly  V I I .  k é r .  A  K erepesi-ú t, a  R o tten b ille r - W e sse lén y i- 
é s H ársfa-u tczák  k özö lt. D í ja z á s 600— 600  frt,

22 . L a k ó h e ly :  V I I .  k é r . A  V á ro slig e ti  fasor , az  A réna-út, az E lem ér- , 
B eth len -, D em b in szk y - és R o ttenb iller -u tcza k özö tt. D íja zá s 500  frt,

23 . L a k ó h e l y : VTI. k é r .  Az A rén a -ú t, a  V e rsen y -, H ernád-, és E lem ér- 
u tcza  k özö tt. D íja zá s 600 frt.

24 . L a k ó k e l y : V I H . k é r .  A  K erep esi-ú t, R ö k k  S z ilá rd-, F ő h . S án dor -u tcza 
és a M ú zeum -k ő rú t k ö zö tt . D íja zá s 500  frt.

25 . L a k ó h e l y : V I I I .  k é r . A M uzeum -körú t, F ő h . Sándor -, R ök k  Sz ilárd-  
u tcza, Jó zsef-k ö rú t és Ü l lő i-ú t  k özö tt. D íja zás  720 frt.

26. L a k ó h e l y : V I I I .  k é r .  A  K erep esi-ú t, a  C sok on ay -, V íg - , J ó z se f- , E r ­
d é ly i- , N ép szín h áz-  és A g g te le k i-u tcz a  k özö tt. D í jaz á s 500  frt.

27. L a k ó h e ly  : V T I I . k é r . A z  A g g te lek i- , N ép sz in h áz-u tcza , a T e lek i-té r , 
a K öztem ető - és K erep es i-ú t  k özö tt. D í ja z á s 840  frt.

28 . L a k ó h e ly  : V I I I .  k é r . A  T e lek i- té r , E r d é ly i- , J ó zse f- . Ö r- és B a r oss- 
u tcza , a K á lv á r ia -té r  és a K öztem ető -ú t közö tt. D íja zá s 720  frt.

29 . L a k ó h e ly  • V I I I .  k é r .  A  B a ro ss- . I l lé s -  és L ud ov iczeu m -u tcza , az Ü l lő i- 
ú t, a  N a g y -  és K is -tem p lo m -u tez a , a M ária T erézia -té r  é s a B a ross-u tcz a  k özött. 
D íja zá s 840 frt,

30. L a k ó h e l y : V I I I .  k é r . A K erep esi-, K ö z tem ető - és K ő b á n y a i-ú t  k özött. 
D íja zá s 400  frt.

31 L a k ó h e ly :  IX . k é r .  A  V ám h áz-k örú t, az Ü l lő i-ú t, a  K in iz sy - , L ó n y a y - , 
és K ap isz trán -u tcza  é s  a C sepe l-rak p a r t k özö tt. D íja zás  500  frt.

32. L a k ó h e l y : I X .  k o r . A  M árton-, R an old er -, B ok r é t a -, Ip a r- és S orok- 
sár i-u teza  és a F eren czvá rosi v é d g á t  k özö tt. D íja zás  720  frt.

33 . L a k ó h e l y : I X .  k é r .  A  M árton -u tcza, az Ü llő i-ú t és a F eren czvá rosi 
v éd gá t  k özö tt D íjazás 500  frt.

34. L a k ó h e ly  : X . k é r .  T isz tv ise lő - te le p . D íja zás  400  frt.
35. L a k ó h e ly  : o j p e s t .  A  J ó z se f- , Is tvá n - , M ező -, Att ila - , R á k ó czy -u tcza 

é s a D una k özö tt. D í ja z á s 720 frt,

36. L a k ó h e l y  : Ú j p e s t .  A z A rpád-út, I s tv á n -  és V asút-u tc za  k ö zö t t . 
D íja zá s 500  frt.

37. L a k ó h e ly  : Ú j p e s t .  A z Á rpád -ú t, I s tv á n te le k , G yá li- tó , a  T em ető - és 
az Is tv án -u tcza  k özö tt. D í ja z á s 400  frt.

38 . S z ü lé s z s z a k o r v o s i  á l l á s  ; l a k ó h e l y  a  D u n a  j o b b  p a r t j á n .  D íjazás
300  frt,

39 . S z ü lé s z s z a k o r v o s i  á l l á s ;  l a k ó h e ly  a  D u n a  b a l  p ar t j á n ,  a n agy  
k örú ton  be lü l. D í ja z á s 300  frt.

40 . S z ü lé s z s z a k o r v o s i  á l l á s ; l a k ó h e l y  a  D u n a  b a l  p ar t j á n ,  a n agy 
k örú ton  k iv ü l, a  K erep esi-ú ttó l é jszak ra . D íjaz á s 300  frt,

41. S z ü lé s z s z a k o r v o s i  á l l á s ;  l a k ó h e l y  a  D u n a  b a l  p ar t j á n ,  a n ag y  
k ő rúton  k iv ü l,  a K erep esi-ú ttó l délre. D íja zá s 300  frt.

A  m e g v á la sz to t t  o r vo sok  k ö te le sek  n ap on ta , a m egh a tá rozo tt idő ben  a n á lu k 
m eg je len ő  já ró  b e tegek n ek  ren de ln i és a fek vő  b etegek et m eg h ív ásr a  n em csak  azon 
k öz iga zga tá si kerü letben , m elyb en  lak n ak , hanem  bá rho l a fő vá ros, i l le tv e  Ú jp est 
terü letén  keze ln i ; távo lab b ra  v a ló  m egh ív á s esetén azonban k o csik ö ltsé g ü k  m eg ­
tér ítését ig én y e lh et ik . A z ig a zg a tó sá g  a  fen t fe lsoro lt  á llan dó  t isz te le td íjak on  fe lü l 
több  ezer fr tn y i ö ss ze g e t  irá n yozo tt e lő  o ly  czé lb ól, hogy a n ag yo b b  m érvben 
ig én y b e  v e t t  o r v o so k a t az év  vég én  te v ék en ység ü k  a rányában  k ü lön ju ta lm az h a ssa .

A  pénztár  a n ya g i h e ly zetén ek  a lak u lásáh oz k ép es t k orpó tlék , i l le tv e  fo k o ­
za tos e lő lép te té s van  te rvb e véve. Ö n k én t é r te t ik , h o g y  a  teen d ő k  je le n ték en y  v á l ­
tozá sa  esetében a t isz te le td íj  is  id ő sz ak o n k én t ú jból fog  sz a b á ly o z ta tn i.

A  p á lyáza ti b ead ván yok  b é lyeg te len ü l f. é . s z e p t e m be r  h ó  2 -á ig  b ezá ró lag 
a p énztár  ig az ga tó sá g á n á l (K oh á ry -u . 4 .)  n yú jtan d ók be.

A  v á la sz tá so k  f. é. szep tem b er m ásod ik  fe léb en  e jtetn ek  m eg, az új á l lá so k 
f. é. ok tób er  1-j én fog la lan d ó k  e l.

A  je lö lésn é l a p énztár  ed d ig i k eze lő  o r vosa i egy en lő  k ö rü lm én yek  k öz t 
e lő n yben  részesü ln ek . R ész le teseb b  fe lv i lá g o sí tá ssal a  p énztá r irod á ja  (K oh á ry -u .
4. sz .) szo lgá l a  ren d es h iv a ta lo s ó rákban  : d . e. 8 ó rá tó l d. u. 2* /2  órá ig.

B u d a p e s t , 1899. év i au gu sztu s 20 -d ikán .

A z  elnökség.



N e g y v e n h a r m a d ik  é v fo ly a m . B u d a p e s t, 1899. a u g u s z tu s  27.35. szám .

O R V O SI 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 .
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Közlemény a szt. Rókus-kórház II, sebészi osztályá­
ról (fő orvos: N avratil Imre dr. nyilv. rendes egye­

temi tanár.)
A p a jzsm ir ig y  b u jak óros m egb e teged ésérő l.

I r t a : H ü l t l  H ü m é r dr. szaksegéd.

A  p a jzsm ir ig y  bu jak ó ro s m egbetegedése csak  a  legu tóbb i 

években  le t t  fe lism erve és k ó re se te k  szó rványosan  közö lve. V ir ­

chow m u n k á jáb an  a th y reo id ea  sy p h il isé rö l m ég n in csen  említés 

tév e , Z ieg ler csak  az t m ond ja, ho g y  „G um m ikno ten  d e r  S ch ild ­
d rü se  s ind  seh r se l te n “ . Orth ezen k é rd ésrő l a k ő ve tkező kben  
n y ila tk o z ik  : Ü ber gum m öse N eub ildungen  de r S ch ilddrüse  is t  n u r  
sovie l b e k a n n t, dass sie Vorkom m en, ab e r seh r se lten  s in d “ .

A pajzsm irigy lnese tehát m indezek szerin t egy fe lette r i tk a  
m egbetegedés, úgy, hogy egyes esetek le írása szükséges. A nnyival 
is inkább fontos a közlés, m ert a diagnosis helyes fe lá llítása a 
betegre nézve nagy jelentő ségű . M int alább lá tn i fogjuk, a hely ­
telen d iagnosis m iatt (strum a maligna) K ü ltn e r k é t esetében feles­
legesen le tt  a beteg a strum ectom ia veszélyének k itéve, K öh ler 
esetében a helyes kórism e alap ján a beteg a myxoedemából k i 
le tt gyógyítva, esetünkben pedig szintén csak késő bb részesült 
a  beteg a nek i megfelelő  kezelésben.

A m enny ire ism erete ink e tá rgy ró l megengedik, az észlelt 
eseteket k é t csoportba lehet beosztani és így k é t kórform át fel­
állítan i.

I .  H eveny  syphilishez csatlakozó pa jzsn iir igym egnagyobbodás 
(thyreo id itis  pa renchym atosa  syph ilitica ). E n g e l-R eim ers1 1891-ben 
azt á llíto tta , hogy a] pajzsm irigy m egnagyobbodása a syphilis 
ko ra i idő szakában m eglehető sen g y ak ran , körü lbelü l az esetek 
felében elő fordul és pedig nő knél valam ivel gyak rabban , m int 
férfiaknál. N éha m ár messzirő l lá tható  strum a képződött, több­
ny ire  azonban a  m irigynek csak o ldallebenyei nagyobbodtak 
meg, m ig középső  része a fo lyam atban nem vett részt. A duzza­
nat m indig puha volt és teljesen fá jdalm atlan, úgy  hogy a bete­
gek sokszor nem is vették  észre. V agy a m ásodik incubatios szak 
a la tt vagy az első  constitu tionalis tünetekke l szokott fellépni. Úgy 
látsz ik , hogy az antiluetikus kezelés nem befolyásolja, hanem  csak 1

1 Engel-Reim ers, Ueber Sehilddrüsenschwellung in der Frühperiode 
der Syphilis. Jahrbuch der Ham burgischen S taatskrankenanstalten, Jah r­
gang 1891/92. Bnd. III. lief. Cbltt fü r die med. W issenschaft 1895, 95. 1.

lassan, néhány év a la tt fe jlő dik vissza. A betegség késő bbi k i- 
ú ju lásainál nem nagyobbodik meg ism ét. E n g e l-R e im ers lehetsé­
gesnek ta r t ja , hogy a pajzsm irigy ezen m egbetegedése r i tk a  ese­
tekben súlyos zavarokra, esetleg m yxoedem ára adhat okot.

N e u m a n n 2 E nge l-R e im ers fe jtegetéseire m egjegyzi, hogy 
mivel ezen észleletek egészen egyedül á llanak , a kérdés eldönté­
séhez még további k u ta táso k ra  van szükség.

Az E ngel-R c im ers-tö \ le ír t megbetegedéstő l a. M auriac3 által 
közölt eset anny iban  té r  el, hogy a daganat ham ar visszafejlő dött. 
E gyéb irán t ezen esetben a strum a a kora i lues a la tt általános 
adenitis k íséretében je len tkezett egy 30  éves fiatal em bernél, ki 
gyerm ekkorában scropliu lotikus volt. Hasonló esetet észlelt, m int 

szíves szóbeli közlésbő l tudom, J u s tu s dr. is egy fiatal orvoson. 
A heveny lues tünetek  a la tt ke le tkezett gyerm ekökölnyi pajzs­
m irigy daganat b igany-bedörzsölésre szépen visszafejlő dött.

M indezen esetekben a pajzsm irigy  diffus m egnagyobbodásáró l 
van szó. Okul heveny parenchym atosus gyu ladást lehet fe lvennünk, 
m elyet, m int tud juk , egyéb zsigerekben (máj, vese stb.) szintén elő idéz­
het kora i syphilis. M ennél idő sebb a betegség, annál inkább k izáró lag  
a kötő szövetre és az edényfa lakra szorítkozik ha tása és káros 
befo lyásának a parenchym ára gyakoro lt nyom ás következtében 
am yloid degeneratio álta l ad kife jezést. (E ngel-R eim ers* .)

11. A m ásod ik  csoporto t képez ik  azon ese tek , hol barm ad lag o s 
tü n e te k  k ísé re té b e n  v a g y  v e leszü le te tt b u jak ó rn á l mu ta tk o z tak  syph i- 

l i t ik u s  e lvá ltozások  a  p a jzsm ir igyben . A m egbetegedés je l le g e  sze­

r in t  m eg in t k é t a la k o t k ü lö n b ö z te tü n k  m eg, tu d n i i l lik  a p a jz s ­

m ir igy  in te rstit ia lis  szövetének bujakóros lobját és a p a jzsm ir ig y 
m ézgadaganatá t, m elyek  azonban  egym ástó l élesen el nem  v á la sz t­
ha tók .

1 . Thyreo id itis  in te rstit ia lis  syph ilitica .

Diffus pajzsm irigym egnagyobbodást rég i luesnél, m int N e u ­

m a n n em líti, m ár L a n cerea u x és M a u r ia c le irtak . Ide vonatkozó 
k o rtö rténe tte l közölt eset csak kettő  van az irodalom ban, tudn i­
illik  K öh ler esete, hol a pajzsm irigy syphilise myxoedem át okozott 
és K ü ttn e r „strum a sypb ilit ica“ -ja.

K öh le r5 a következő krő l é r te s í t : Egy 48  éves asszonynál 
myxoedema atrophicum  (W . G u ll) m utatkozott. M iután a betegnél

2 N eum ann, Syphilis. 1896. (Nothnagel Specielle Pathologie und 
Therapie.) 817. lap.

3 M auriae, Syphilis prim itive et syphilis secondaire. 1890, 474. 1.
4 Monatshefte fü r praktische Derm. 1892, XV. k. 477. 1.
5 K öh ler: Myxoedem auf Syphilis beruhend. Berlin, klin. W ochen­

schrift. 1892, 80. sz.
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m ű té t a  p a jzsm ir igyen  nem  v égez te te tt,, a  m yxoedem a opera tiv u m o t 
k i le h e te tt  zá rn i. A  pa jzsm ir ig y  ta p in tá sa  nehéz volt, m e rt a 

n y a k  egész m ellső  részén  a bő r d eszk akem énység re  he vo lt szű ­

rő dve és a la tta  h eg ek e t és heges k ö teg ek e t leh e te tt é rezn i. Nem  

vo lt va lósz ínű , hogy  egyedü l a  h eg ek  nyom ása okozta a  pajzs- 

m ir ig y  m ű ködésének  k iesésé t. A  b a l s te rn o c lav icu la ris  ízü le t fe le tt 
egy  a fe jb iczczentö  izom ig hato ló , szennyes színű , a lá v á jt  szélű  
fek é ly  vo lt lá th a tó , m ely  ú gy  n éze tt k i, m in t egy  szé tese tt gum m a. 
A n y a k  felső  részén  a  nye lvcson t m ag asság áb an  egy  ty ú k -  

to jásn y i po rczkem ény  d a g a n a t vo lt érezhető , p iros, v izenyő sen  

beszű rő d ö tt b ő rtő l fedve. A d a g a n a tb a  bem etszve k ide rü lt , hogy  

az ré sz in t szü rke , ré sz in t sá rg ás  tö m ö tt ro s tk ö teg ek b ő l á ll. Ez 

a d ta  a  g y an ú t, hogy  i t t  lues esete fo rog  fenn, m ié rt is an ti- 
sy p h i l i t ik u s  gyógym ód v e z e tte te t t be, m ire  a  feké ly m eggyógyu lt, 
a  d ag a n a t és a heges kö teg ek  e ltű n tek , a  p a jzsm ir igy  ú jbó l ta p in t-  
lia tóvá  le t t , a  m yxoedem a ped ig  e ltű n t. U tóbb i e redm ény  jod- 

k a l iu m ra  csak is  úgy  m ag y a rázh a tó , h a  fe lveszszük , hogy  ebben  az 

esetben  a th y re o id e a  in te rs t i t ia l is  szövetének  sy p hil i t ik u s  m eg­

betegedése vo lt je len .
K ü ttn e r0 a ném et sebészek  2 7 -d ik  cong ressusán  egy  27  éves 

férfit .m u ta to tt be, k i n éh án y  év e lő tt sy p h ilisse l fe rtő z te  m agát. 
A  k ezde tben  k ics in y  s tru m a az u tóbb i idő ben  roham osan  n ő tt, 
úgy  hog y  fe lad ás i tü n e te k e t okozo tt. A  n y a k  jobb  o lda lán  vo lt 

egy  ökö lny i, igen  kem ény , lá tszó lag  rossz indulaté i go lyva, m ely  

részb en  a szegycson t m ögö tt fek ü d t, a  légcsövet erősen  b a lra  k i­
he lyez te  és re c u rre n s  h ü d és t okozo tt. A m ű té t igen  nehéz vo lt, a 
d a g a n a t a  fedő  izom zatta l egy töm ö tt töm eget kép ezett, m elynek  
e ltáv o lítása  le h e te tlen n ek  b izonyu lt. F e ltű n ő  v o lt a  g o ly v á t k ö r ­
nyező  szövet sza lonnás k iilem e. A sú lyos légszom j mia tt légcső ­

m etszés v ég ez te te tt. A  górcső i v izsgá la t a lap ján  k i le h e te tt  zárn i 

a  rossz in d u la tú  e lfa ju lást, te h á t  a  m ű té t u tá n  jod ka liu m  adago l- 

ta to t t ,  m ire  3  hét a la t t  az aze lő tt ökö lny i d a g a n a t e ltű n t.

2 . G um m a g landu lae thyreoideae.

B em m e7 sze r in t ve leszü le te tt, h e re d ita e r  sy p h il i t ik u s  m eg­
be tegedésné l r i tk a  esetekben  és ped ig  csak is  o lyan  gye rm ek ek n é l, 

k ik n é l a  zs ig erek b en  is k im u ta th a tó k  egyéb sy p h il i tik u s  e lvá ltozá­

sok, a pa jzsm ir igyben  is ta lá lh a tó k  gum m a - góczok. K é t i ly en  
esetben , m e ly ek e t1 B em m e ész le lh e te tt, egy ide jű leg  a m ájban  be­
szű rő d ö tt b u jak ó ro s góczok és in te rs t i t ia l is  sy p h i li t ik u s  m ájlob 
á l lo t t  fenn. E g y  h a rm a d ik  esetben  a m ájban  és a lépben  gum m ás 
csom ók v o ltak  k im u ta th a tó k . H ochsinger8 B em m e eg y ik  ese té t nem  

ta r t ja  k ifo g ás ta lan n ak . D em m e sze r in t u g y an is  gum m ás in f i ltra tio  

a lap ján  b ronchopneum on ia  fo rg o tt fenn . H ochsinger h a jlan d ó  fe l­

ven n i, hogy  a  tüdö lob  ép úgy , m in t a  p a jzsm ir igye lvá ltozás 

tu b e rcu los is tó l vo lt fe lté te lezve.
B e m m e e g y é b irá n t még egy  neg y ed ik  ese te t is kö zö lt,9 m ely ­

nél a  pa jzsm ir ig y  gum m ás m egbetegedéséhez B asedow -kó r já ru l t .  
A  g y e rm ek n é l szü le tése ó ta  v o ltak  lu es je lek  (k iü tés, k ö n yök - és 

té rd lo b , d a c ty l i t is  sy p h il i t ica , késő bb  a bán ta lom  k ö réb e  be le tt  

vonva a  ku lcscson t, c r is ta  tib iae , hom lok- és n y a k sz ir tc so n t) . A  

6 -d ik  é le tévben  a  bal h e re  és m ellékvese beszű rő dö tt, u g y an ek k o r 

h ir te le n  ty ú k to já s n y ira  n agyobbodo tt a pa jzsm ir ig y  is, A  go ly v a  
csom ós vo lt, töm ö tt és kü lönösen  a jo b b  o lda lon  erősen  k ife jlő dve. 
B asedow -kó r tü n e te i és am y lo id  e lfa ju lás je le i k ö zött köv e tk eze tt 
be a h a lá l. B onczo la tná l tö b b ek  közö tt a g o lyvá t rész in t töm ött 

ro s to s csom ókból, rész in t szám os k ics in y  kocsonyás m ézgadagbó l 

á lló n ak  ta lá lta .

B em m e sze r in t a  p a jzsm ir ig y  m ézg ad ag an ata i m in t kö les, 
egész b o rsóm ekko rságú  csom ók m u ta tk o zn ak , szü rkés-vö rösek  
v a g y  sz ü rk é s -sá rg á k , é lesen h a tá ro l ta k  és ép úgy , min t a  rák o s 
v ag y  gíim ös csom ói ezen sze rv n ek , tö b b n y ire  go lyvához tá rsu ln a k .

V égül m ég fe lem lítendő , hogy  B irch -H irsc h fe ld 10 egy ese t­
ben szám os gum m ás góczot ta lá l t  egy  ú jszü lö tt pa jzsm ir igyében ,

0 K üttner, Strum a syphilitica, Cbltt fü r Chir. 1898. 27. sz.
7 Demme, G erhard 's Handbuch der K inderkrankheiten, III. kö tet 2.

413. 1.
8 Hochsinger C., Studien über die hereditäre Syphilis 1898, 389. 1.
9 Demme, Guminöse E rk rankung  der Schilddrüse m it Basedow ’schen 

Symptomen. XX. Med. Bericht über die T hätigke it des Jenner’schen 
Spitals. 81. old. Ref. V irchow-Hirsch. 1883. II. k. 649. 1.

10 Birch-H irschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatom ie 1884. 
II. k. 381. lap.

H E T I L A P  1899. 35. sz.

thym usában, tüdő , máj és pancreasában, B u b a is11 pedig sajátságos 
elváltozást lá to tt a pajzsm irigyben oly gyerm ekeknél, k ik  lueti- 
kus szülő ktő l szárm aztak és m aguk is syphilis je le it  v iselték. 

A pajzsm irigyben k is diónyi beszürem kedések és szétszórt tá lyo ­
gok voltak.

Szerzett bu jakórná l észlelt m ézgadagot a pajzsm irigyben 
N avra til. 1234  éves nő , ökölm ekkoraságú, fá jdalm atlan, töm ött tap in ­
ta tó  strum ával, mely a környező  szövettel erő sen összekapaszkodott 
és a gégét balfe lé helyezte k i. N agyfokú dyspnoé és nyelési 
nehézségek, rész in t m ert a daganat a g a ra tra  is beterjed t, részin t 
m ert a légcső  össze van nyomva. Belső leg jodkalium  adago lta to tt, 
a daganatba pedig naponta l 'O  g r. jo d tin c tn ra  le tt befecskendezve, 
m ire az három  hónap a la tt fe lére m egkisebbedett. A javulás összesen 
5  hónapig ta r to tt ,  m ikor a vizeletben fehérnye m utatkozott és nem­
sokára hydrop ikns je lenségek lép tek  fel, elő ször m egdagadtak  a 
lábak , majd a has, késő bb a tö rzs és arcz is. Minden szer h a tás­
ta lan  m aradt, úgy, hogy a beteg három  hónap u tán  elhalt. A 
bonczolat ökölm ekkoraságú syphilom át m utato tt k i a jobb  pajzs- 
m irigy lebenyben és a környező  izom körüli kötő szövetben. S yph iliti­
kus hegek vo ltak  a nyelő cső  felső  részében és a vagina hátsó 
fa lában, jobb vese atroph ikus, balo ldalt in te rstitia lis  nephritis. 
Á ltalános hydrops.

A F rü n ld  ü .- tö l1 közölt esetben a 41 éves nő beteg- csúcshurut 
kórism ével kezeltetett. A bonczolat a zsigerek és különösen a 
légcső  syphilisén k ívü l még a pajzsm irigyre vonatkozólag követ­
kező ket d eríte tte  k i : a pajzsm irigy nincs m egnagyobbodva; széles 
isthm usának átm eneténél a  jobb lebenybe a pajzsm irigy szövete 
2 '5  cm. széles, 2 cm. magas és 1 cm. vastag  helyen lényegesen 
eltér a norm álistó l, a m ennyiben szürkés-sárga töm eggé a laku lt 
á t, mely éles h a tá r  nélkü l megy á t a  környező  parenchym ába 
és a  légcső  mellső  falához erő sen kö tö tt.

E w a ld 11 csak ezen egy esetet ism ervén, felveszi, hogy a 
pajzsm irigy nagyfokú im m unitásnak örvend a syph ilitikus v írus­
sal szemben.

U gyancsak a  m ár m ondott helyen K ü ttn e r egy 39 éves nő t 
is bem utatott, k i 18 éves korában luest szerzett, kiü tése volt, 
két évvel késő bb pedig egy élhalt m agzatot hozott a v ilágra. A 
gyerm ekkora ó ta  fennálló k is ökölm ekkoraságú golyva az utóbbi 
idő ben gyorsabban nő tt és légzési nehézségeket okozott. A diagno- 
sist strum a m alignára te tték  és a k i ir tás t határoz ták  el. A mű ­
té tné l fe ltű n t a  golyva töm öttsége és a környezet vizenyő s be- 
szürő döttsége. Tubercu losis biztosan ki lévén zárható , a d iagnosis 
gum ma g landu lae thy reo ideaere té te te tt és csakugyan 5  hónappal 

késő bb k ite r jed t syph ilitikus fekélyező dés lépett fel a lágy  száj- 
pádon és a hátsó garatfa lon , m ely jodkalium  adagolásra elmúlt. 
Ez az uszony 5  év óta egészen egészséges.

Az á lta lu n k  ész le lt esé t is ezen cso po rtba  ta r to z ik és a 
k ö v e tk e z ő :

M. F . 58  éves czipész (szül. M óra, Bukovina). Je len baja 
kezdetéig  egészséges volt, tudom ása szerin t luesben vagy k iü tés­
ben nem szenvedett. 8 gyerm eke vo lt, k ik  közül kettő  él és 
egészséges, a többi 2 —3 éves korában, gyerm ekbetegségben ha lt 
el. 1894-ben le tt elő ször beteg. Nehézlégzés je len tk eze tt, mely 
ellen a szt. János-kórházban kerese tt segítséget és csakugyan 
k é t hónapnyi ecsetelés u tán  anny ira  jobban le tt, hogy foglalko­
zás után nézhetett. 1896. vége ó ta reked t, 1897 novem ber eleje 
óta pedig csak nehezen tud  nyelni. Ezen ba ja  m iatt 1897. de- 

czem ber 16-d ikán (19 ,472  fksz. alatt) a szt. Rókus-kórház gégé­
szeti osztá lyára véte tte  fel m agát.

M egvizsgálván a gyengén fejlett és lesoványodott férfibete­
get, az o rr, száj és g a ra t n y á lk ah árty á já t, úgy m int az egész 
szervezetet rendk ívü l vérszegénynek ta lá ltu k  A pajzsm irigy  k is 
alm am ekkoraságra nagyobbodott, a jobb lebeny valam ivel nagyobb, 
tap in ta ta  a norm álisnál k issé töm öttebb. A b a l k isebb lebenyben 
egy m ogyorónyi, dudoros, k ö rü lir t töm ött göb érezhető . A jobb 
hangszalagon a mellső  com m issurára k iterjedve egy felhánytszélü,

11 Bouchut, Mal. des enfants. 1121. lap.
12 N avratil, Chirurgische Beiträge, S tu ttgart, Enke, 1882. 21. lap.
13 Frünld k . Ueber T racheal- u. Schilddrüsensyphilis. Deutsch, med. 

W ochenschrift. XXIII. k. 1035. lap.
14 Ew ald, Die E rkrankungen der Schilddrüse, Myxoedem u. Oretinis- 

mus, 1896. 51. lap.
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p iros udvartó l kö rnyezett, lepedékes, 2 0  fillérnyi fekély lá tható . 
Légzése teljesen szabad, panaszát erő s rekedtsége és nyelési 
nehézségei képezik . A kórism e g égerák ra  és rosszindu latú  go ly­
v á ra  té te te tt. M ivel pedig a  beteg semmiféle beavatkozásba (egy 
k is rész eltávo lítása m ikroskopizálás czéljából) nem ak a rt bele­
egyezni, 5  nappal fe lvétele u tán  a kórházból távozott és így m eg­
figyelésünk aló l elvonta m agát.

H árom  hónappal késő bb 1898. m árczius 16-d ikán (4942. 

fksz.) fu ldokolva hozták a beteget a kórházba. E rő s cyanosis, k i­
fe jezett stenotikus légzés. A strum a m ost k é t férfiökölnyi, m inde­
n ü tt töm ött, a nyak  középvonalában fekszik, tak a r ja a gyürű - 
porcztó l lefelé egész az inc isu ra jugu laris ig  a légcső  tá já t, m ind­
k é t lebenye körü lbelü l egyenlő  nagyságú, fe lette a bő r norm ális 
kü llem ű , azonban ném ileg kö tö tt. T ek in tve a nagyfokú szénsav­
m érgezést, el ke lle tt á llam ink a gégetükrészésétö l, de különben 
is ism ertük  a beteget, m int gégerákban szenvedő t, azért haladék­
ta lanu l a  tracheotom ia végzéséhez fogtunk. T ervünk  az volt, hogy 
a  jugu lum ban ejtjük  meg a  légcsöm etszést, k iszabadítjuk  a pajzs­
m irigy  alsó szélét és felfelé to lva nyerünk  té r t. A középvonalban 
e jte tt 8 cm. hosszú metszéssel valóban s ikerü lt is a pajzsm iri­
gy ig  hato lnunk , annak alsó szélét azonban k ikészíten i nem lehetett, 
m ert re tro ste rn a lisan  sokkal m élyebben leterjed t, mintsem hogy 
elérn i vagy  felemelni lehetett volna. Nem m arad t m ás h á tra , 
m int a  pajzsm irigyen át hato lva ju tn i a tracheához. Azonban a m int 
a strum ába bem etszettünk, olyan nagy le tt a vérzés, hogy be lá ttuk , 
így nem ju tu n k  czélhoz. A pajzsm irigy m etszlapján töm öttnek 
m utatkozott, m irigyes, lebenyes szerkezete jól fel volt ism erhető , 
m indenütt azonban át volt húzódva töm ött, szürkés-sárga, helyen- 
k in t fehéres kötegektö l. F e ltű n t a pajzsm irigyet környező  szövetnek 
oedem ája is. W in iw a r te r m ütéttanában azt tanácsolja, hogy sü r­
gő s tracheotom iáknál Paquelin-égetövel lehet a m ű tétet azon 
pontig  végezni, míg a trach ea  m egny itására kerü l a sor. T anácsát 
követve, P aquelinnel hato ltunk  á t a pajzsm irigyen, azon elvnek 
megfelelöleg „ ta rsd  m agad a középvonalban“ . A töm ött strum a 
a la tt persze a légcsövet tap in tan i nem lehetett. Jó m élyen be­
hato ltunk , azonban a légcsövet a  középvonalban m egtaláln i nem 
b irtuk . M iután pedig idő közben a beteg á llapota igen válságosra 
fo rdu lt, és tovább keresgéln i nem volt tanácsos, habozás nélkül 
m eghosszabbíto ttuk a bő rm etszést fel a pajzsporczok bevágásáig, 
ezt irán y p o n tn ak  véve onnan a gége, m ajd a légcső  vezetése 
m ellett k e tté  vá lasz to ttuk  a m irigyet, addig, míg az erő sen ba l­
felé k ihe lyezett 3 — 4  5-d ik  trachealis gyű rű  szabadon k ikészítve 
feküdt elő ttünk , hol a légcsövet m egny ito ttuk .

A golyva roncsolt k inézésű , égetett sebét a  canule körü l 
jodoform os gazzal tam ponaltuk , a m ű tét eredm ényéhez azonban nem 
sok rem ény t fű ztünk.

Heves hö rghu ru tta l, lázak  m ellett kezdő dött a  lefolyás, azon­
ban a 10 -d ik  nap körü l, m ikor az égési pörkö li kezdtek leváln i, 
fe ltű n t, hogy a pajzsm irigy sebe szépen sarjadzik , a  széleken 
pedig hám osodás indu lt meg. Ez h ív ta fel figyelm ünket a rra , hogy 
vájjon helyes - e a  „strum a m aligna“-ra  te tt  kórisme és nincs-e 
tévedés a fe lvett „g ég erák “ -ra  vonatkozólag is. E zért a gégében 
levő  fekély  szélébő l k is darabo t k im etszve K rom pecher d r.-nak  
kü ldö ttünk  m egvizsgálásra, k i a következő kben vo lt szíves ész­
leleteirő l é r te s ít te tn i : „A  gégébő l k i ir to tt  daganaton górcső  a la tt 
a carcinom a biztosan k izárható . H ám szaporodás sehol nincs, de a bő  
göm bsejtes in filtratio  a  k isebb erek  és capillarisok körü l lues 
m ellett szó l“ . Most, hogy a gégére nézve ezen fe lv ilágosítást n y e r­
tü k , a  strum a m aligna diagnosisát is hajlandók  vo ltunk  m ár el­
ejteni. D aczára, hogy az újólag gondosan m egejtett v izsgálat 
syph ilis fe lvéte lére nem adott tám pontot, a betegnek  jodkalium ot 
ad tunk  m ire a  golyva 3 hónap a la tt teljesen e ltű n t és a beteg 
m egerő södött. H ajlandók vagyunk ennélfogva ezen esetben a stru - 
m át in te rs tit ia lis  thy reo id itis  syph iliticának  felfogni, mely egy 
gum ma syphiliticum  (a beteg első  m egjelenésekor a bal pajzsm irigy- 
lebenyben, m in t m ár em lítettük, egy m ogyorónyi, dúdoros, k ö rü lir t, 
töm ött göb vo lt érezhető ) k íséretében fejlő dött. A beteg 1898. 
augusztus 24-én távozott a  kórházból canullel.

O dahaza jó l érezte m agát, míg September 24-én újólag je le n t­
kezett. E lő adja, hogy néhány nap óta nyakán  fájdalmas daganato ­
k a t észlel. F elvéte l (14 ,643 . fk sz .) : A nyak  jobb oldalán a sterno- í 
cleidom astoideusnak megfelelöleg egy gyerm ekökölny i, igen kem ény,

éles határú , az izommal erő sen összekapaszkodott daganat tap in tható . 
S trum ának nyom a nincs. Az ep ig lo ttis belövelt, ráh ajl ik  a  la rynx ra . 
H a befogjuk a canul^ t és phonálta tunk , akko r azt látjuk , hogy a 
jobb ary taeno idealis tá j oedem ásan duzzadt. Befelé a processus 
vocalis felé szürkés-vörös színű  g ranu la tionak  látszó szövettú ltengés. 
M élyebben a  larynxba belátn i nem lehet. 3 heti jodkali szedésre 
a je lze tt nyak i daganat egészen visszafejlő dött és ezen állapotban 
van szerencsém a beteget bem utathatn i.

Górcső i v izsgála tta l a pajzsm irigy bu jakóros m egbetegedé­
seirő l eddig még alig rendelkezünk. A gummás a lak ra vonatkozó­
lag Demme azt ír ja , hogy a górcső i lelet m egegyezik azzal, 
m elyet a máj gum m ájánál ta lá lunk . E g y ik  v izsgált esetében az 
elszórt lencsealakú csomók puhák, kocsonyásak vo ltak. A finom 
reczeszerü kötő szövettő l képezett vázban különösen orsóalakú és 
kerek , oszlásban levő  sejtek vo ltak  ta lá lhatók , m elyekben nagy 
számmal szabad m agvak vo ltak  beágyazva. A sárgásabb csomók­
ban a sejtek  zsíros elfa ju lása vo lt je len . F raen k l szerin t a  b u ja­
kóros fo lyam at az in trafo llicu laris szövetben foly ik le, és nyom ás 
vagy  a follicullus belsejébe való búrjánzás á lta l pusztu l el a 
parenchym a. Az ú jonnan képzett sejtelem ek ép oly kevéssé m utat­
nak  valam i je llegzetesét, m int m ás szervek gummái. F raen k l óriás- 
sejteket nem ta lá lt, azonban a L ustgarten-fé le bac illusokat igen. 
K ü ttner első  esetében a k im etszett pajzsm irigy v izsgála ta azt 
m utatta , hogy a parenchym  fibrosus e lfa ju lásának esete forog 
fenn, óriássejtképzödéssel és k ite r jed t száraz elsajtosodással.

A m egbetegedés r itk aság a  m utatja , hogy ezen szerv luessel 
szemben m agas im m unitással b ir. Teljesen re jte tt még ezidő - 
szerin t, m inek köszöni a  m irigy  ezen tu la jdonságát. Közelfekvö 
azonban a felvétel, hogy vá ladékának  jod ta rta lm a képesíti az 
e llen tá llásra.

Közlemény a budapesti egyetem ált. kór- és gyógy- 
tan i intézetébő l.

A h á z in y u la k  lé p em u ls io - in je c tio k k a l e lő id éze t t  a n th ra x -  
im m u n itá sá ró l és a n o rm a lis  sz e r v ré sz e k k e l v a ló  im mu n i­

zá lásró l.

A u j e s z k y  A l a d á r  dr. egyet, tanársegédtő l.

Az egye t, á lta lán o s k ó r-  és g y ó g y tan i in téze tben  a  m ú lt 

esz tendő ben1 végze tt k ísé r le te im b ő l k i tű n t, hogy  a  h áz in y u la k a t 
— az a n th ra x  i rá n t  e léggé fogékony  á l la to k a t — ép ny ú l lépe 

dö rzsö lékének  h ö r a lá  fecskendezésével az ese tek  egy  je le n té k e n y  
szám ában m en tesíten i leh e t a  h a lá los h a tá sú  lép fenefertözés ellen. 
Az e tá rg y ra  vonatkozó  v izsg á la ta im a t to v áb b  fo ly tatv a , ezek 
e redm énye irő l az a lá b b iak b an  ó h a jta n é k  beszám oln i.

Az im pulsust e k ísérle tek re  a \  berlin i Koch-féle „ In stitu t 
fü r In fectionsk rankhe iten “ laboratórium ából k ik e rü lt az a fö l­
fedezés szo lgáltatta, hogy a te tanus irán t fe lette fogékony állatok  
(fehér egerek) norm alis gerinezvelő  em ulsiojának bőrük a lá való 
fecskendezése álta l a tetanusm éreg halálos adagai ellen m entesít­
hető k . W asserm a n n és T a k á k i2 a  tetanusm éregnek  és egészséges 
tengeri m alacztól szárm azó gerinezvelő  em ulsiojának keverékét 
fehér egerekbe o lto tták  és az egerek ily  módon a tetanotox in  
halálos adagának  három szorosát is e ltű rték . Ha a gerinezvelö- 
emulsiot csak m agában fecskendezték az eg e rek b e : akko r ezek a 
2 4  órával késő bb a  szervezetükbe ju tta to tt  tetanusméreg 3 —5-szörös 
m ennyiségétő l sem pusztu ltak  e l ; ső t az egerek  m egmentése a 
norm alis gerinezvelő  em ulsiojával még 4 —6 órával a fertő zés u tán  
is sikerü lt.

E  k ísérleti tén y t b izonyítékul hozták fel az E h r lich -fé le 
theoria m ellett, a  m ely szerin t azok a szervek, a m elyek bizonyos 
fertözöanyagok, bacterium m érgek irán t specifikus affin itással b ír ­
nak  (tetanusnál az id eg an y ag ): ugyanazon fertözöanyag, bacterium - 
m éreg an titox in ja inak  és létrehozói. E h r lich3 szerin t bizonyos sej-

1 „A datok  a lópfene ellen való imm unizálás kérdéséhez“ Math. 
í és Term észettud. É rt. 1898., 4. f. és „Zur F rage der M ilzbrandimmuni- 
! sation“ , Centrbl. f. Baer, 1898, XXIV. k. Nr. 8.

2 W assermann : „Uber eine neue A rt von künstlicher Im m unität“. 
Berl. k lin . W ochenschr. 1898, Nr. 1. W asserm ann és T a k á k i: „Über 
tetanus-antitox ische E igenschaften des norm alen C entralnervensystem s“, 
ugyanott.

3 K linisches Jahrbuch, VI. köt. 1897.
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tek  specifikus affin itással b írván bizonyos m érgek irán t, m agukhoz 
vonzzák a mérgező  anyagot s vele összeköttetésbe lépnek. A  sej­
tek n ek  azokat a  részeit, a  m elyek a m éreggel egyesülnek s azt 
m egkötik , „toxophoros o ld a l lá n c ú -oknak (Toxophore Seitenketten) 
nevezi. E h rlich  szerin t a m éreggel így egyesült, teh á t m egkötött 
o ldallánczok he lye tt a szervezet ú jakat iparkod ik  képezni s lassan- 
k in t az oldallánczok tú lszaporodása következik  be, vagy is ezek az 
o ldallánczok képezik  azt az an titox ikus hatású  anyagot, mely a 
szervezet védelm ére szolgál a m éreg ellenében. És ha ez így van, 
valószínű nek látszott az is, hogy hasonló módon bizonyos fertő ző  
anyagok irán t hasonló affin itással rendelkező  szervrészeknek az 

á lla ti szervezetbe ju tta tá sa  á lta l, a  bennük m ár praeform ált védő ­

anyag hatása fo ly tán  egyéb fertő ző  betegségek ellen való immu­
n itás is létrehozható.

W asserm ann és Tálcáid em lített közlem ényének m egjelenése 
után és ennek ha tása  a la tt csakham ar je len tékeny  száma követ­
kezett a hasonló v izsgálatok eredm ényeirő l számot adó közlemé­
nyeknek. Az im m unitás tan án ak  szám talan bonyolódott kérdését 
megoldani h ivato tt laboratórium i búvárkodások részben egy ú jabb 
irányba tere lő d tek  s á lta luk  nem egy érdekes ú jabb tapasz ta la ti 
ad a tta l gazdagodtak ism erete ink , ha m ind já rt azoknak k ielégítő  
m agyarázatával ez idő  szerin t adósok is m arad tunk . Épen azért 
nem tartom  fö löslegesnek, hogy m ielő tt az egy. ált. kór- és gyógy- 
tan i in tézetben a m últ év tavaszán eszközölt, majd késő bb tovább 

fo ly ta to tt hasonló v izsgálata im ró l beszám olnék, néhány szóval m eg­
emlékezzem a W a sserm a n n és T a k a k i czikkelyének megjelenése 
óta közzétett idevágó k ísérle tek  eredm ényeirő l.

A páris i Société de B io log ic 1898. m árczius 26-d ik i ülésén 
R oger és Josué beje len tették , hogy v izsgálata ikbó l k iderü lt, m i­
szerin t 0 '1 0 —0 '1 5  kcm. tetanotox in  és 0 '0 0 6  g r. névrin  keveréke 
egyszerre o ltva 4 0 0 —5 0 0  gm .-nyi testsú lyú  tengeri ma laczb a : az 
á llato t nem öli meg, pedig a  tiszta tetanotox in  ezekre az á lla tok ra  
m ár 0 '0 5 —0 ’10 kcm .-ny i m ennyiségben halálos hatású . H a a 
keverékben a  szerző k 0 '2 5  kcm .-re em elték a  m érget, a  tengeri 
malaczok e lpusztu ltak ugyan, de csak késő bb m int a kon tro ll­
állatok, a m elyek 4 —5-szörte kevesebb m érget k ap tak. H a pedig 
a n év rin t és te tano tox in t nem összekeverve, hanem  külön-külön 
o lto tták  a m alaczokba, ezek tetanusban tönkrem entek.

M etschn iko ff1 és ennek laboratórium ából M arid1 m ár a Pasteur- 
A nnales 1898-d ik i feb ruári szám ában m egerő sítik  W asserm ann 
és T a k a k i fölfedezését. M etschnikoffnak is s ikerü lt a tengeri malacz 
gerinczveloem ulsiojával egereket és tengeri m alaczokat tetanusm éreg 
ellen im munizálni, de a dermedéssel szemben fogékonyta lan , vagy 
erre  csak csekély fokban fogékony álla tok  (tyúk , teknösbéka, 
béka) gerinczvelejének em ulsioját h a tásta lan n ak  ta lá lta  a tetanus- 
m éregre. K i is mondja a té te lt, h o g y : „P lus un animal est sen­
sible á la tox ine té tan ique, p lus ses cen tres nerveux sera in t 
efficaces contre ce po ison.“ M etschnikoff, m idő n a W asserm ann és 
T akak i k ísérle te it m egerő síti, a  tények  m agyarázatáu l nem fogadja 
el az E hrlich-féle theo riá t, hanem  ism ét a p liagocytosis-elm életnek 
ak a r érvény t szerezni. Szerin te a szervezetbe ju ttato tt  ideganyag 
izgató h a tásá ra  fokozottabb m ennyiségben vándoro lnak  k i a  phago- 
cy ták , a m elyek azután m agukba kebelezvén a m érget, a szer­
vezetet a halálos fertő zéstő l megvédik.

A „Société de B io logie“ egy m ásik ülésén (1898 . m ájus 28) 
C ourm ont és D ogon3 azokró l a  k ísérle te ik rő l szám oltak be, a me­
lyekbő l k iderü lt, hogy a béka agyvelejének emulsioja, daczára 
annak , hogy ez az á lla t, h a  tes té t 3 7 —38°-ra fölm elegítjük, a 
te tanus irán t igen fogékony le s z : a  derm edés m érge ellenében a 
tengeri m alaczokat nem képes megvédeni. A sa ka w a4 pedig Tokió­
ban, K itasa to in tézetében hasonló v izsgála tokat végezvén, meg­
állap íto tta , hogy az egészséges tengeri malaczok, ház inyu lak  stb. 
agyvelejének ideganyaga erő sebb h a tás t gyakoro l a te tanus m ér­
gére, m int a gerinczvelő  ideganyaga.

1 Recherches sur l ’influence de l ’organism e sur les toxines. Annál, 
de l’Inst. Past. XII., 2.

2 Recherehes sur les „propriétés an titétan iques“ des centres ner­
veux de l ’anim al sain.

8 La Semaine Médicale, 1898, Nr. 30.
4 „Die Basis der natürlichen Im m unität des Huhnes gegen Tetanus.“ 

Cblt. fü r Bakter. 1898. XXIV. Nr. 4—7.

H E T I L A P

M ilchner1 az ideganyagnak  a tetanusm éregre való h atásá t 
L egden k lin iká ján  v izsgálván, tanu lm ányai alap ján a r ra  a meg­
győ ző désre ju t,  hogy a középponti idegrendszer an titox ikus részei 
és a tetanusm éreg között chem iai összeköttetés létesül „bere its  im 
Reagensglase, ohne dass es d a zu  der H ü lfe  des lebenden Organis­

m us bedarf. D ies sp rich t fü r eine chemische B indung von Grift 

durch  die N ervensubstanz im lebenden K örper, w ie auch E hrlich  
ann im m t“ .

H ogy különben az ideganyag nem csak a tetanotox in , hanem  
egyéb, nem baktérium októ l szárm azó m érgek m egkötésére is a lka l­
mas, ezt más újabb k ísérle tek  is b izonyítják . A „Société médicale 
des hop itaux “ 1898. február 25-d ik i ülésén W id a l és N obecourt 

be jelen tették , hogy az ideganyag a strgchn innek és m orph ium nak 
mérgező  h a tásá t csökkenteni képes. A nevezett búvárok  egészséges 
ház inyu lak  velöem ulsiojának 0 '2 5  gm .-jához 0  mgm. 02  sósavas 
stryc lin in t, illető leg 0  gm. 01 cgm. m orphium ot kevertek , m int a 
mely m éregadagok 1 5 —2 0  gm. súlyú egereket b iztosan megölnek. 
E keverékek 1—2 órai á llás u tán  egerekbe fecskendeztetvén, ezek 
nagy  része életben m aradt, ső t 3 esetben az egerek a kétszeres 
adagot is eltű rték .

Az ideganyagnak  a tetanusm érget megkötő  tu lajdonságát 
bizonyító á lla tk ísérle tek  a r ra  b ír ták  K rok iew icz-e t,1 2 3 a k rakkó i 
szt. L ázár-kórház fő orvosát, hogy a velöemulsioval egy traum ás 
tetanusban  szenvedő , 4 6  éves nő betegénél k ísérle te t tegyen. T ud ­
tom mal eddigelé ez az egyetlen eset, m elynél az ideganyag az 

emberi te tanus gyógy ítására  alkalm aztato tt. Az em ulsiot, m elyet 
K rokiew icz tehén  friss k isagy  velejébő l 0'6°/o-os konyhasó-o ldatta l 
kész íte tt, 3 ízben fecskendezték a betegnek bő re a lá (hypochon­
drium). Az első  alkalom m al a beteg az emulsioból (5 gm. velő , 
15 gm. konyhasós víz) 5  kcm .-t kapo tt, m ire tr ism usa és görcsei 
csakham ar csö k k en tek ; a m ásodik befecskendezés harmadnap tö r­
tén t 10 kcm .-rel (10  gm. velő , 15 gm. konyhasós víz), a harm a­
dik  4  nap múlva, szintén 10 kcm .-rel (15  gm. velő , 2 0  gm. 
konyhasós viz). A  ké t u tóbbi in jectio  helyén abscessus tám adt 
ugyan, de a beteg fe lgyógyult. Ez az egy eset ugyan m agában 
még nem elég b izonyíték a te tanus ilyetén gyógy ításának  sikeres 
volta m ellett, de m inden esetre figyelemrem éltó és tovább i k lin ika i 
v izsgála tokra ösztönöz.

M iként a  te tanusná l, úgy tudvalevő leg a veszettségnél is az 
idegrendszer a  szervezetnek az a  része, a ho l e betegség kü lönö­
sen fészkel, s azért önként felm erült a k é rd é s : vájjon nem lehet-e 
hasonló módon norm alis ideganyagnak  a bő r a lá fecskendezése 
álta l á lla tokat a veszettség ellen épen úgy im m unizálni, m int a 
hogy az a te tanus ellen s ikerü lt. E rre  vonatkozólag az első  köz­
lem ény Babes-tö l3 szárm azik, a k i ku tyákon  és házinyulakon 
positiv  eredm ényeket ért el, különösen akkor, ha a k ísérle ti álla­
to k at nem nagyon erő s v írussal (két napos passage-virus) fertő zte. 
Calabrese-nek4 és C entann i-nak ,ä a k ik  hasonló k ísérle te ik  a lka l­
m ával utczai v írussal dolgoztak, nem sikerü lt az á lla tokat e metho- 
dussal a  veszettség ellen im munizálniok.

Saját, az egyet, á lta lános kór- és gyógy tan i in tézetben vég­
zett és legközelebb közlendő  v izsgálata inkból pedig az derü lt k i, 
hogy a norm alis ideganyaggal való o ltások csupán az igen 
gyenge veszettségi v irus ellenében képesek az á lla tokat megvédni.

Végül meg kell még említenem B a i l -nak  a „V erein deutscher 
A erzte in P ra g “ 1898-d ik i jú liusi ülésén ta r to t t  elő adása a lka l­
m ával közölt azt a  tapasz ta la tá t, hogy a  ház inyu lak és fehér 
egerek a staphylococcus pyogenes halálos hatású  adagénak  ötszö­
rösét, ső t tízszeresét is e ltű rik , ha az leukocy tákkal keverve fecs- 
kendeztetett beléjük. Az így kezelt á lla tok  nagy része életben 
m arad vagy chronikus staphylococcosisban pusztu l el. A leucocyták 
ilyetén hatásuka t azonban elvesztették, ha 60°-ra felm elegítet­
ték  ő ket. (Folytatása következik.)

1 „Nachweis der chemischen B indung des Tetanusgiftes durch 
Nervensubstanz.“ Berl. klin. W ochenschr. 1898. Nr. 17.

2 W iener klin. W ochenschr. 1898, 34. sz.
8 Compt. Rend. de l ’A cadém ie des Sciences 1898, CXXVI. 986. 1. 

és „Bem erkungen über das V erhalten gew isser Organe gegenüber speci- 
fischer Infectionen“. Berl. klin. W ochenschr. 1899, Nr. 17.

4 „Possegono i centri nervosi di animali sani e di animali immu- 
n izzati contro la rabb ia il potere di neutralizzare il v irus rabbico ?“ 
Clinica Moderna, 1899, Nr. 2—3.

5 „Sui prodotti tossici secondari nolle infezione“. La Riforma 
Medica, 1898, III. Nr. 54.
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Közlemény a budapesti k ir. m agyar tud. egyet.
I. sz. kórboncztani intézetébő l. ( Igazgató : G-enersich 

A ntal egyet, tanár.)
A datok  a  m e llék v esék  sy p h i l ise s  és gümö's e lfa ju lá sá n a k

k é rd éséh ez.

I r t a : R ó n a  D. D ezső dr. intézeti gyakornok.

(Vége.)

III. H. P ., 4 3  éves napszám os „M eningitis tubercu losa, 
p leu ritis  ch ron ica“ k lin ika i d iagnosissal 1898. deczem ber 20-d ikán  
bonczoltato tt a szent István-kórház prosectu rá jában, m ikor is a 

3 5 8 9 /5 2 1 . sz. fe lvett jegyző könyvben a következő  lelet constatál- 

t a t o t t : „M eningitis basilaris tubercu losa cum hydrocephalo acuto 
in terno . P erib ronch itis  fibrosa m ediocris gradus in lobis superio­
ribus pulm onum et p leuritis chronica tubercu losa cum synechia 
to ta li pulm onum. Tuberculosis caseosa g landu lae suprarenalis 
sin istrae. (A m ellékvese m egnagyobbodott, hossza 5*8 cm., széles­
sége 4 ‘5  cm., vastagsága o tt a hol legvaskosabb 1 cm .; jo b b ­
oldali kétharm ada teljesen elsajtosodott, töm ött, sárgás-fehér 
töm egbő l áll, balo ldali egyharm ada épnek látsz ik . A jobboldali 
m ellékvesén a rendestő l e ltérés nem vehető  észre.) Intum es- I 
centia lien is renum que, ulcus tuberculosum  vesicae u rin ar iae  ad f

{

I. M etszet m ellékvese-gum m ából; a b sajtos ré sz le te k ; 
c mellékvese-szövet, m ely a szélén göm bsejtesen beszű ­
rő dö tt ; d szaporodott kötő szövet vastagfalú  véredények­
kel, ba lró l ké t óriássejt. Reichert m ikroskop, ocul. 4, 

objectiv  4 c. (Szöveget 1. 0 . H. 34. sz., 305. 1.)

parie tem  an terio rem . H epar lobatum  cum atroph ia  m ajoris g radus 
lobi s in istr i. Dermoidum  ovarii dex tri complicatum. Pneum onia 
ca ta rrh a lis  p a r tis  posterio ris d ex tr i .“ Górcsövi v izsgála tná l az el­
vá ltozást m utató részbő l készíte tt szeletek nagyfokú sajtosodással 
já ró  gümö képét nyú jto tták , m elynek le írásá t m ár fennebb adtam  
s csak felemlítem, hogy a sajtosodás oly elő rehalado tt vo lt, hogy 
abban ép részletek  ta lá lha tók  nem voltak, továbbá, hogy a lym ­
phoid zónának helyenkén t vérbő sége és az edényfalak k isebb fokú 
m egvastagodása vo ltak  je len. U gyanezen részlet m etszetein  Ziehl- 
Nelsen-féle eljárással festve, a lym phoid zónában a sejtek  között 
e lszórtan  elég nagy  számmal tubercu losis bacillusok vo ltak  lá t­
hatók  a  L anghaus-fé le sejtekhez való különösebb viszony nélkü l. A 
m ellékvese bal pó lusából elő állíto tt m etszeteken elég nagyfokú 
vérbő ség, a velöállom ány sejtje inek zsíros, a kéreg sejtjeinek szem­
csés degeneratio ja lá tható , ellenben güm öknek semmi nyoma.

A  m ellékvesékben az infectiosus granulom ák közül a  tu b e r­
culosis fordul elő  leggyakrabban s m ár az elm ondott esetekbő l is 
k itű n ik , hogy kétfé le form áját kü lönböztethetjük  m eg : az egyik 
az acut m iliaris tuberculosis és ez a r itk áb b  a lak , a m ásik a sarj- 
szövetképzödés, kérgesedés és gyors sajtosodással já ró  chronikus 
tubercu losus lob és ez a  leggyakrabban lá to tt kép. N eusser k i­

emeli, hogy a sarjszövetképzödés és az azt követő  kötő szöveti 

kérgesedés a  szom szédságra is á tte r jedhet, a mi a  mellékveséknek 
a rekesz, vese, máj, ső t p lexus so larissal való erős összenövéséhez 
is vezethet.

Legfeltű nő bb a m ellékvese tubercu losisánál, ak á r egy ik , ak á r 
m ásik  a lak já ró l legyen is szó, a  gümök gyors fejlő dése, azoknak 
összefolyása és a sajtosodásnak csakham ar nagy m értékben való 
bekövetkezte, a m inek eredm énye gyanán t a m ellékvese nagy 
része, ső t az egész m ellékvese is sajtos töm eggé a laku lha t át. 
B aillie m ár 1820-ban „S crop lm la“ elnevezés a la tt leírja  a m ellék­
vese olyan m egnagyobbodását, melynél az a vese m ekkoraságát 
é rte  el s olyan fehér töm eggé a laku lt á t, m int az a scrophulosus 
ny irkm irigyekben ta lá lható .

Ezen feltű nő  gyors fejlő désre és lefo lyásra a választ — azt 

hiszem — a m ellékvesék boncztani és szövettan i v iszonyaiból 
m eríthetjük . A m ellékvesék ugyanis a legdúsabb véredényhálózat- 
ta l b ird  szervek közé ta r to z n a k ; ü teres v ért részben d irect az 
aortából az a r te r ia  suprarenalis ú tján , részben o ldalágak közvetí­
tésével a rekesz és vesearteriákbó l nyernek . Az lite rek  a kötö- 
szövetes vázban haladva rendk ívü l k ite rjed t és különösen a velő - 
állom ányban tág  cap illaris há lózattá  oszlanak, m elynek ágai az 
ac inusokat körü lveszik  s melybő l a  vena suprarenalis szedödik 
össze, ez pedig a vena cava in ferio rba ömlik.

M ásrészrő l azonban lényeges m om entumot képez a parenchym - 
szigetek sejtje inek a cap illarisokka l való közvetlen összefüggése. 
Több m etszeten láttam , hogy az acinusok közötti capillarisokban, 

m elyek vérsejtekkel vo ltak  k itö ltve, a parenchym sejtekhez oda­
sim ulva endothelsejtek vo ltak  k ivehető k , a mi azt lá tsz ik  bizo­
ny ítan i, hogy a cap illarisok  endothelsejtjei a környező  parenchym - 
sejteknek  közvetlen szomszédjai. M anasse azt ta lá lta , hogy a 
m ellékvese vénák ű rében a vérre l keverten  parenchymsejtek  vol­

ta k  lá thatók  s hogy a vénák lume­
nébe egyes sejtszigetek nyú ltak  be, 
m elyeket a  keringő  vér szabadon 
mosott.

Ezen rendkívü l tá g  hálózatban 
a vér lassan keringvén, az odaju­
to tt  v írusnak  egyrészt bő séges a l­
kalm a van a m egtelepedésre, m ás­

részt meg a kezdő dő  fo lyam at a 

parenchym ának  a véredényrendszer- 
hez m indenütt közeli v iszonyafoly tán 
a m egtám adott szervben gyorsan is 
te rjedhet. Ebbő l vélem m egm agya­

rázhatn i azt is, hogy oly r i tk án  lehet a  m ellékvesében m iliaris 
güm ő ket ta lá ln i, a  m inő ket a If . esetben leírtam , hanem  a gümös 
lob gyors terjedése, valam int a sajtosodásnak a lobos terü le ten  
ko ra i bekövetkezte fo lytán csakham ar az egész szervre k iterjedő  
sajtos góczok keletkeznek.

Ezeken k ívü l valószinü, hogy ezen tág  érrendszer a vena 
suprarenalis á lta l közvetlen a vena cava in f.-ra l lévén összekötte­
tésben, egy a m ellékvesékbő l k iinduló  á lta lános fertő zésnek köny. 
nyen ú tjává lehet. Ennek bizonyítékául szo lgálhat a következő  eset.

IV. B. M. 17 éves cseléd „M eningitis b as i la r is “ k lin ika i dia- 
gnossisal bonczoltato tt 1897 . m ájus 9-d ikén a szt. István -kó rház 
p rosectu rá jában . A bonczolás a következő  le letet (275 5 /1 8 6 . sz.) 
d eríte tte  k i.

„Tubercu losis m iliaris acuta. M eningitis basilaris tu b e r­
culosa. Tuberculosis m iliaris pulmonum, p leurae, lienis, ren is, 
hepatis, g landulae thyreo ideae et chorio ideae sin istrae. Focus 
caseosus m agnitud in is seminis cannabis et p ir i duo in g landulis 
suprarenalibus. G landula in terb ronch ia lis una petrif ica ta .“

N yilvánvaló, hogy az álta lános fertő zés a mellékvesében 
levő  sajtos góczból k iinduló lag tö r tén t s nem lehetetlen, hogy a
III. esetben is az ú jabb keletű  m eningitis basilaris is a m ellék­
vese tubercu losisának  volt a következm énye.

A mi a sajtosodás kora i és gyors fe llépését ille ti, annak 
okát H anau szerin t tubercu losis bacillusok nagy szám ban való 
je len léte képezi, m ikor is a tuberculosis kezdettő l fogva sajtoso­
dás a lak jában  ny ilatkoznék a m egtám adott szervben.

N incs k izárva azonban, hogy a v irus b eha tására  gyorsan 
fejlő dő  sarjszövet, m ely a  m ellékvesének m egnagyobbodását okozza,

II. E lsajtosodott gümös mel­
lékvese keresztm etszete : a saj­
tos részlet, b m ellékvese szövet, 
Term észetes nagyság. (Szöve­

get 1. 0 . H. 34. sz., 306. 1.)
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egyben a meglevő  véredényhálózat összenyom atásához vezet s 
ú jonnan fejlő dött véredények híjával a táp lálkozás lefokozása 
következtében csakham ar sajtos tömeggé alaku l át.

A m ellékvese tubercu losisánál á lta lában  s je len  esetekben 
is lym phoid — k is göm bsejtes — güm ő ket ta lá lu n k  elég nagy 
számú óriás sejtte l és centrális sajtosodással, de kevés epitheloid 
se j ta la k k a l ; vagy azért, m ert az epitheloid sejtproductio  á lta la lában  
csekély , vagy pedig azért, m ert a lobos em igratio oly gyors és 
oly fokú, hogy a lym phocyták  közt az ep ithelo idsejtek számban 
elenyésznek, ille tve á lta luk  fedetnek.

A fo lyam at k iindu lása N eisser szerin t leggyak rabban a 

velöállom ányból tö rtén ik , de k iindu lha t szerin te a  kéregállom ány­
ból, ső t a  kö rnyék i kötő szövetbő l is. V irchow  szerin t a kéreg ­
ben, Corn il és R anv ier szerin t a  velöállom ányban, Alezais és 
A rnoud szerin t hol a kéregben, hol a velő állom ányban kezdő dik  
a baj. Azt hiszem, csak elegendő  számú s különálló  m iliaris 
güm ő ket tarta lm azó tubercu losus m ellékvese esetének észlelése 

u tán  lehetne categorice k ije len ten i, hogy a m ellékvese tubercu lo ­
sis az egy ik  vagy m ásik részben kezdő dik. Sokkal valószínű bb­
nek  látsz ik , hogy a tubercu losis o tt kezdő dik a m ellékvesékben, 
a  hol a v irus m egtelepedésére a legkedvező bb m om entumok van­
nak  je len, legyen az ak á r a kéreg , ak á r a velő állomány.

A m ellékvesék tubercu losisa rendesen más szervek tuber- 
cu losisával együ tt — m int másodlagos helye a betegségnek —

III. M ellékvese idült gtimő s lo b ja ; a m egvastagodott 
kötő szövetes t o k ; b sejtdús zóna, mely a sajtos rész­
le te t határo lja, óriás sejtekkel és jobbró l fenn egy 
ob literá lt véredénynye l; c sajtos töm eg. R eichert m ikr. 

ocul. 3, objectiv 8 a.

fordu l elő . Nem sok azon feljegyzések száma, m elyeknél a m el­
lékveséken k ívü l a szervezetben m áshol tubercu losis ta lá lható  

nem le tt volna, m int a közölt esetben, avagy a következő ben.
V. P . L . 22  éves földm íves 1898. m árczius 7-dikén bon- 

czo ltato tt a szent. István-kórház p rosectu rá jában  „T yphus ? “ 
k lin ika i d iagnosissal. A  bonczolási lelet (3 171 /94 . sz.) a követ­
kező  volt.

„T yphus abdom inalis, in tum escentia g landularum  P ayeri- 

anarum  re ticu la tarum  et solitarium . C icatrix  m agnitudin is fabae 

in p a rte  infima ilei, verosim iliter post ulcus typhosum . Intum es­
centia laxa g landularum  ileocoecalium, lienis. D egeneratio  parenchy ­
m atosa renum , m yocardii m ajoris gradus. E ndocard itis verrucosa 
valvu lae b icuspidalis et valvularum  aortae m inoris gradus. Dege­
neratio  nodosa g landularum  suprarenalium  to ta lis. (Bő rön és nyák- 
h ártyákon  bronzkóros foltok n incsenek.)

Az sem gyakori, hogy a fo lyam atnak a m ellékvesékbő l 
való k iindu lása evidens, m int IV. esetünkben. H anau is közöl 
k é t esetet, hol á lta lános m iliaris tuberculosis a mellékvese 
tubereu losisának következm énye volt, mely esetekben a tuber - 
culosisnak a vena suprarenalisba való á ttö rési helye fel vo lt 
ta lá lható . H ogy a so litaer m ellékvese tubercu losis congenitalis 
eredetű  lehet, á llítják  Schm orl és Kockel, k ik  ú jszülöttek m ellék­
veséjében so litaer güm ő ket ta lá ltak , míg tubercu losisnak egyebütt 

nyom a sem volt. Lehet a fo lyam at egyo lda li. — II. és I I I . eset

—, de sokkal gyakoribb  a kéto ldali megbetegedés, m int IV. és .V. 
esetünkben. H anau fenti esetei közül az egyikben egyoldali, a 
m ásikban kéto ldali m egbetegedés volt je len .

Tuberculosis bacillust többen és ism ételten m u ta ttak  ki 
gíimő s m ellékvesében. G uttm ann és Rauschenbach 1885-ben, Gol- 
denblum  1886-ban  ta lá lt  tubercu losis bac illust e lsajtosodott m ellék­
vesében csoportokban és szétszórtan. H asonló le letrő l tesznek 
em lítést Letu lle, O rth , Vucsetics és m áso k ; pseudotuberculosis 
bacillust ta lá ltak  elsajtosodott mellékvesében Hayem  és Lesage. 
E seteink  közül csak a II I-d ikban  vo ltak  bacillusok ta lá lh a tó k  és 
pedig elég nagy számmal a lym phoid zónában.

Végül m egkülönböztetendö a m ellékvesék tu lajdonképeni 
giimös elfa ju lásátó l azon állapot, m elyet egyes szerző k k iterjed t, 
de egyéb localisatioval b iró  tubercu losisban szenvedő  egyéneknél 
észleltek s a mely körü lbelü l chronikus in te rs titialis  lob képének 
fele lne meg. Ilyen  a M archand és M ay álta l le ir t egy-egy eset, 

k ik  ph th isikusoknál a  m ellékvesék kötő szövetének szaporodását 

észle lték, mi m ellett annak  sejtes beszürödése és a parenchym - 
sejtek nagy  részének pusztu lása vo lt je len  s a m iről M ay m int 
a m ellékvese c irrhosisáró l beszél. Lubarsch azonban nem ta r t ja  
lehetetlennek, hogy ezen esetekben egy m ár lezajlo tt és kérges 
kötő szövet képző désével végző dött „gyógyu lt“ gümös fo lyam attal 
á llunk  szemben.

C

IV. M iliaris gümő  a m ellékvesében; a ép mellékvese 
szö v e t; b gümő  sejtdús zónával, a közepén sajtos 
rész le t; c göm bsejtesen beszű rő dött mellékvese-állomány.

R eichert m ik roskop, ocul. 3, objectiv  8 a.

M ellékvesetuberculosisró l lévén szó, lehetetlen  röviden — 
az esetekre való vonatkozzással — az A ddison-kórró l is meg nem 
emlékeznem, annál is inkább , m ert az V. esetben m indkét mel­
lékvesének majdnem te ljes, gümös je llegű  sajtosodása lévén je len , 
várható  le t t  vo lna, hogy az Addison k ó rn ak  azon tünete, m elyre 
a  kórism e m egállap ítása körü l nagy  sú ly t fek te tnek , a köztakaró  
erő sebb festenyzettsége legyen je len . B ronz-szín vagy csak fel­
tű nő bb festenyzettsége a bő rnek  és n y ák h á rty ák n ak  azonban 

h iányzo ttak  s így  je len  eset is b izonyítékául szolgálhat azon állí­

tásnak , hogy a köztakaró  bronzszínezödése nem szükségkép 
következm énye a m ellékvesék m egbetegedésének, a  m int hogy 
m indinkább té r t  kezd hódítan i azon felfogás, hogy az A ddison-kór 
tünete i egyálta lán  nem közvetlen a mellékvesemegbetegedés á l­
ta l okoztatnak . Lew in sta tis tik á ja  szerin t A ddison-kór 2 8 5  bon- 
czolt esetében 85-ször ta lá lta tta k  a  m ellékvesék épeknek, és 
4 4  esetben, m elyeknél a  m ellékvesékben elváltozás vo lt je len, 
h iányzott a bronz szín. De a bő r és n y ák h á rty ák  intensivebb 
festenyzettsége nem is biztos tám asz a diagnosis felá llítására, 
m ert vannak  A ddison-kór typ ikus esetei felem lítve bronz szín 
nélkül, a m inő  Lew in elő bb em lített 4 4  esete i s ; D ieulafoy is 
egy esetrő l, Lancereaux ké t esetrő l, C arpentier egy esetrő l tesz em­
lítést s ez utóbbi még 31 — franczia, ném et és angol szerző k 
á lta l közölt —  esetnek röv id  k ivonatát adja, ho l A ddison-kór 

volt je len  „sans m elanoderm ie“ . M ásrészrő l. A lexander kiem eli, hogy
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elég g y ak ran  észlelhető  a  bő r abnorm is festenyzettsége egyéb 
cachexiával já ró  betegségben sinylödöknél, m int ph th isikusok- 
nál, rák b an  szenvedő knél.

A közölt esetek elsejénél, a m ennyiben i t t  is a m ellékvesék 
teljes sajtosodása van je len , igaz, nem m ondható, hogy giimös 
alapon, az A dd ison-kórnak a köztakaró  erő sebb p igm entatio jánál 
fon tosabbaknak  látszó egyéb tünetei vájjon je len  voltak-e, a m inő k 
az idegrendszer részérő l m utatkozó zavarok, súlyos béltünetek , 
nagyfokú gyengeség, lesoványodás és anaem ia, azt m egállap ítan i 

in  vivo sem lehetett, m inthogy a kórházba súlyos erysipelas m iatt 
ön tudatlan  állapotban, ha lá la  elő tt p á r nappal v é tete tt fel. Az, a 
m it L ubarsch  az A ddison-kórban szenvedő krő l á llít, hogy azok 
látszó lag k ielégítő  ok nélkü l ha lnak  el, je len  esetben szintén 
com bination k ívü l esik, m inthogy a tá rsu lt com plicatiok a  ha lá lra  
bő ségesen szo lgálhattak  okul.

H asonló esetekrő l k i is emeli L ubarsch , hogy o tt, a hol az 
A dd ison-kórnak fentebb elmondott ch a rac te ristikus tünete i más 
o k ra  is v isszavezethető k, m int a  m ellékvesék m egbetegedésére, 
például tüdő - vagy béltubercu losisra, o tt a d iagnosis m egállapí­
tás  in vivo rendk ívü l meg van  nehezítve. D ieulafoy fentebb 
em lített esetében olyan tünetek  vo ltak  je len , hogy első ben m enin­
g itis b as ila ris t ve tt fel betegség gyanán t s csak a betegnek fel­
vételét I4 /2 ó rával h irte len  követő  ha lá la  u tán tö r tén t bonczolás 
deríte tte  k i m indkét m ellékvesének teljes elsajtosodását k ite rjed t 
tüdő tubercu losis m ellett, a  m ikor is a  d iagnosist „A dd ison-kórra 
bronz szín né lkü l“ rectificálta. D ieulafoy H iler-vel együ tt a  h ir ­
te len h a lá lt az A dd ison-kórra je llegzetesnek ta r t ja. U gyanilyen 
esetekrő l tesznek em lítést Doederlein, A lezais és Arnoúd i s ; az 
első nek esetében m ellékvesetuberculosis m ellett e lőrehalad t ttidö- 
tubercu losis, az utóbbiakéban még súlyos béltuberculosis is volt 
ta lá lható . M ay szintén ké t ilyen com plicált esetet észlelt. «

Így  teh á t abból, hogy bronz színt nem ta lá lunk  o tt, hol a 
m ellékvesék súlyos megbetegedésével állunk  szemben, még nem 
következik , hogy A ddison-kórró l ne szó lhatnánk, legfeljebb 
A ddison-kórró l bronz szín nélkül, ha  az A ddison-kór többi tünete i 
je len  vannak . M ásként áll a dolog akko r, ha a pusztu lás nem 
nagyfokú és m ég elég m üködésképes parenchym a m arad vissza, 
m int H anau ké t és Cagiati egy esetében, a  m ikor az Addison- 
tiinetcsoport tény leg el is m aradhat, illetve k ife jlő désre nem ju t.

T ény  azonban az, hogy a m ellékvesék m egbetegedése és az 
A ddison-kór között bizonyos összefüggés nem tagadható . O rth  azon 
nézete azonban, hogy az Addison-kór épen a m ellékvesetuberculosis 
á lta l okoztatnék , m ár tisz tán  azon esetek álta l is m egczáfoltatik , 
m elyekben, m int azokkal az irodalom ban többes számmal ta lá l­
kozunk, a  m ellékvesének egyéb term észetű  megbetegedése okozta 
az A ddison-kórt. De valószínű nek látszik  L ubarsch  azon feltevése, 
hogy az A ddison-kór és a m ellékvesetuberculosis között mégis 
szorosabb nexus áll fenn, csakhogy ezt a betegség term észete 
hozza m agával, a  m ennyiben a tuberculosis progressiv  vo ltánál 
fogva a functionáló parenchym ának  rendk ívü l pusztu lásával já r .

Végül azon fe lfogásra vonatkozólag, mely a  Sympathikus 
bán talm aival, illető leg változásaival igyekszik  összefüggésbe hozni 
az A ddison-kór tünete it, csak E u lenburg  és G uttm annak a k ísé r­
le ti é le ttan  eredm ényeire tám aszkodó k ije len tésére u ta lok  . . . .  
„D ie experim entelle Physio logie keine Stütze an die H and g ib t 
den A ddison’schen Symptomencomplex aus einer E rk rank u n g  des 
B auchsym pathicus erk lä ren  zu können“ .

Befejezésül legyen megengedve ezen helyen is m élyen tisz­
te lt  fő nököm nek, G enersich A n ta l ta n á r  ú rnak  az anyag szíves 
átengedése és nagybecsű  ú tba igaz ítása iért ő szinte köszönetem et 
kifejeznem.
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k linikájáról.
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Összeállította F i lo p  G y u la dr. mű töorvos.

(Foly tatás.)
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1. Sérülések:

a) Lágyrészeken 23 2 0 3 11 3 8 — 1 — —

b) Csontokon 27 2 0 7 15 4 6 2 — — — —

c) ízü leteken ... 9 7 2 6 — 1 — 2 — —

I I .  Lobok:

a) Lágyrészeken

b) ízü leteken ...

12 7 5 7 3 1 — 1 — —

és csontokon 26 14 1 2 8 5 3 6 3 1 — —

I I I .  D aganatok: 5 3 2 2 1 1 —  • — i ------. —

Összesen ... 102 71 31 49 17 19 9 5 — —

I .  Sérüléseié.

a ) Lágyrészeken.
P ara lys is  traum a tica  m a n u s d ex tr i, m ankó nyom ásátó l. Nem 

gyógyu lt.
C ontusiones, 3 férfinél, gyógyu ltak .
V u ln u s con tusum 5  eset, 4  férfi, 1 nő . V alam ennyi gyó­

gyu lt conservativ  kezelés m ellett.
V u ln u s caesum 6 eset, m ind férfi. 4  gyógyu lt, 2  gyógyu lást 

nem várva távozott. E gynél á t volt vágva az a r t. rad ia lis, u lnaris , 
a flexor carp i u lnaris a kéztő izület fe lett. V arrás, p rim a gyógyulás.

V u ln u s p u n c tu m 2 férfinél, m indkettő  gyógyult. E gy iknél 
a m egsérte tt a r te r ia  brach ialisbó l hatalm as aneurysm a spurium  
fejlő dött. A brach ia lis a lákö tésére és az aneurysm a k i ir tá sá ra  
gyógyult.

V u ln u s laceratum 2 eset. Cséplő géptő l eredő  zúzás. Jav u ltan  
távoztak.

C onquassatio m a n u s 4  férfinél, szintén cséplő géptő l eredő  
s é rü lé s ; 2  gyógyult, 2 javu lt.

G angraena brachii egy 'önéi, fe lka rtö rés m iatt a lkalm azott 
tú lságos szoros g ipszkötés fo ly tán. A m putatio.

b) Csontokon.

F ra c tu ra  brachii 13 e s e t , 9 férfi, 4  nő . 5  jobboldali, 8 
baloldali. A fe lkarcsont d iaphysise vo lt tö rve 7 esetben, ezek
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koziil 4  gyógyu ltan , 3  kem énykötéssel táv o zo tt; a collum ch iru r­
gicum volt e ltörve h á ro m n á l; kettő  gyógyu ltan , egy kötéssel távo­
zott. Ezek mind zárttö rések  vo ltak. H árom nál ny ílt tö rés, kettő  
gyógyu lt, egy  jav u ltan  távozott.

A lkar-cson tokon tö rés 8 esetben, 6 férfi, 2  n ő ; ezek közül 
u lnatörés 5 esetben- Egynél közülök k é t helyen. Ezek közül 4  
gyógyult, egy kö téssel távozott. R adiustörés k é t esetben, gyógyu l­

tak . M indkét csont el volt tö rve egy esetben, kötéssel távozott.
A m pu ta tio  traum atica  d ig ito rum 3  esetben, m ind férfiak. 

Cséplő géptő l eredő  sérülések. 2 gyógyu lt, 1 javu ltan  távozott.
V u ln u s  sclopeta rium  d ig ito rum 2  esetben. A sérü lt ujj 

enucleati ójára, gyógyu ltak .

c) ízü leteken.

L u x a tio  hum eri 4  eset, 3 férfi, egy nő . Ezek közül három ­
nál traum a u tá n ; kettő  közülük reponálta to tt, egynél, a  mely m ár 
6 hónapos volt, a  repositio  nem sikerü lt, m ű tétbe egyezni pedig 
nem ak a rt. E gynél hab itua lis luxatio állo tt fenn, reposition kívül 
ez sem engedett semmit.

L u x a tio  cub iti (m indkét csont) 3  eset, 2  férfi, 1 nő . Ezek 

közül egy acut, repositio ra  g y ó g y u lt ; kettő  rég i. Egy iknél véres 
repositio , g y ó g y u lt; a m ásik m ű tétbe nem egyezve, változatlan  
á llapotban távozott.

D istoesio articu l. m a n u s 1 eset. B orogatásra és m assagera 
gyógyult.

L u x a tio  carp i dex tr i 1 e s e t ;. rad ius és u lna a tenyéri oldal 
felé luxálva. Repositio, kem ény kötés. G yógyulás functiozavar 

nélkül.

I I .  Lobok.

a ) L ágyrészeken.
G angraena m a n u s sin . spontan, az egész kézre és az a lkar 

alsó harm adára  k iterjedő  száraz üszkösödés. A m putatio, gyógyulás.
Ph legm one brachii 11 eset, 6 férfi, 5  nő . F e lkaron  4  eset, 

incisiora gyógyu ltak . A lkaron 1 eset, incisiora gyógyult. A  kézen 
6 esetben, 3 incisiora, egy szürke kenő csre gyógyult, egy m ű tét 
u tán  házi kezelésbe m ent át, egy m ű tétbe nem egyezvén, gyógyu- 
la tlanu l távozott.

A r th r i t is  tuberculosa cub iti 13 eset, 7 férfi, 6 nő  (6 jobb ­
oldali, 7 baloldali). Közülök m ű tétbe nem egyezett k e t tő ; k ik a ­
p a rása  a beteg csontnak 2 esetben végeztetett, egy ik  gyógyult, a 
m ásik fistu lával tá v o z o tt; 9  esetben to ta lis resectio, gyógyu lt 7, 

kettő  házi ápolásba m ent át. A hét gyógyu lt közül derékszögbe 
h a jlíto tt merev Ízülettel távozott három , négynél minden irányban  
k o rlá to lt ac tiv  mozgás.

A r th r i t is  tuberculosa carp i 10  eset, 5  férfi, 5  nő  (6 jobb ­
oldali, 4  baloldali). M ű tétbe nem egyezett 3. A beteg csontok 
k ik ap arása  végeztetett 4  e se tb e n ; egy gyógyult, 3 fistu lával távo­
zott. A kézfő  resectio ja 1 esetben gyógyult, ko rlá to lt m ozgatható­
sággal, de m esterségét — férfi-szabó — ma is fo ly tatja . K ettő nél 
am putatio , gyógyu ltak .

Osteomyelitis, necrosis u lnae 3 eset. N ecroto m iára gyógyu ltak .

I I I .  U jképletek.

A therom a hum eri egy férfinél, exstirpatio , gyógyult.
L ipom a  hum eri k é t eset, egy férfi, egy nő , exstirpatio ra  

per prim am  gyógyu ltak .
Sarcom a hum eri 1 nő nél, a vállon gyerm ekfej nagyságú dag. 

K iir tás  u tán  10 nap ra  recid ivázott.
Scrophuloderm a 1 férfinél. K ik ap arásra  gyógyult.

(Fo ly tatása következik .)

T Á R C Z A .

Orvosok élete Angliában.
Család. Háziorvos. Iszákosság. Orvos elyzete a pappal szemben. T ársa­
dalm i érvényesülés. A ssanáló törekvések. T ársu lati élet. Praxis átruházás. 

Orvosi jövedelem . Ferde.ségek es kuruzso lók. Repressaliák.

Ha mi az angolokat az elvetve hozzánk elkerülő  tu ristákbó l 
akarnék  megítélni, alaposan csalódnánk. A zokat a koczkás felöltö jü, 
hirte lenszöke, pofaszakálú  urakat, a k ik  xígy járnak , m intha óramű  moz- !

gatná ő ket s a k ik  a húst fé lig  nyersen eszik, azokat h iába keressük 
Angliában. Az angol em ber külföldön csak utazik , de otthon él. 
Ugyanaz az ember, a k i a párisi opera theatre p a r i já ra képes szürke 
bicycli-ruhában elmenni, ugyancsak végig  néz, ha valam elyik k is londoni 
színházban nem dressben je lenünk meg ! Az első  nagy m eglepetés tehát 
akkor éri a külfö ld it, ha A ngliába ju tv a  a m egszokott és elképzelt 
furcsa angolok he lyett feszes, kim ért, etikettes, kiö ltözött a lakokat talál.

Még nagyobb a m eglepetés, a m ikor valam ely ik  ilyen hideg szi­
getlakó bevezet a családjába és bepillantást enged abba a meleg, vallá­
sos, patriarchalis életbe, mely nálunk otthon elképzelhetetlen lenne.

Hol látjuk  mi azt, hogy a ház ura esténként összegyű jti család ját 
és a cselédséget, s felolvas nek ik  egy fejezetet a bib liából ? Hogy az 
úrnő  leül egy harmoniumhoz és a cselédek zsoltárénekét k isérje vasár­
naponkén t?  K ülső leg még a legközelebbi vérrokonok között sincs meg 
az a bizalmasság, mely a mi családi életünket jellem zi, de viszont sokkal 
k isebbnek látszik  az az ű r, mely a cselédet gazdájátó l elválasztja. 
A ngliában a szobalány naponként három szor öltözködik , tanu l zongo­
rázni, olvassa az ú jságot, fogad és látogatást tesz és ugyanazzal a 
you-val beszél úrnő jével, m ely lyel ez ő t szólítja.

Az ily patriarchalis társadalom ban a dok to r helyzete is más, a 
régi idő kre em lékeztető . A nglia a medicus fa m il ia r is hazája, s itt még 
léteznek azok a befolyásos, öreg házibarátok, a k ikhez az egész család 
ragaszkodott, a k ik  születni lá tták  a gyerm ekeket, beleszóltak ezek 
nevelésébe, a k iket m egkérdeztek a fiú pályaválasztásánál, a leány 
férjhezm enetelekor, a k ik  kezébe a haldokló apa árváinak sorsát letette. 
A z angol gyerm ek azt hiszi, hogy testvérké it a dok tor hozza az egres­
fáró l . . s néhány év e lő tt közölte a Lancet egy k is fiúnak a házi­
orvosukhoz in tézett levelét, m elyben az sürgeti öt, hogy ju ttasson  m ár 
nek i is egy k is testvérkét . .

A zonban A ngolország sem egyaránt boldog. Talán nincs nép, 
m elyben a kasztok oly szélső ségeket érnének el, m int az angolnál. Az 
orosz m uzsik is nyom orult, de annak nincs sejtelm e az úrnak életérő l.

Az angol szegényem ber rettenetes küzdelm et viv az éle ttel és 
nagyon könnyen elbukik . A ngliában átlag évenkin t 15—20 em bert vé­
geznek ki gy ilkosság m iatt. Nálunk az utolsó akasztás tudomásom  sze­
rin t 1888-ban v o l t ! Pedig  az angol em bert phlegm atikus term észete 
kevéssé praedestinálja a bű nre. Az angol, ha szerencsétlen, inkább leül 
és elm élkedik  sorsáról, és m iként tehetné ezt könnyebben, m int a sze­
gények v igasztaló jának, Lethe vizének, az alkoholnak társaságában.

A zokon a habitualis részegeskedökön kivül, a k iknek hazája 
Oroszország, de a k ik  szép számm al vannak képviselve m indenütt, így 
nálunk is és a k ik  pénzerejükhöz képest hetenként egyszer vagy k é t­
szer derekasan leiszszák m agukat, keresve az alkoholnak stim uláló, 
v idító  m ám orát és a k ik  a hét több i nap jain  esetleg egész józan 
polgárai a társadalom nak — ezeken k ivül Londonban egy más fa jja l is 
ta lá lk o zu n k : a m elancholias öngyilkosjelö ltekkel, a k ik  tudva halá lra 
iszszák m agukat. E lfog ja ő ket a halni vágyás, már reggel bent ü lnek a 
public house-ban, és iszszák a keserű , erő s sört, a lig  eszn ek ; bambán, 
eltom pulva, tán torogva já rnak , csakham ar annyira reszket kezük, hogy 
a poharat nem b írják  ajkukhoz emelni. Ilyenkor á tkötik  jobb csuk ló jukat 
zsebkendő jükkel, áthúzzák azt a tarkó  fe le tt s balkezükkel húzva a 
végét, úgy közelítik  reszkető  kezükkel a poharat. A vendéglő s ilyenkor 
ra jta  van, hogy követeléseit b eh a jtsa ; m ű értö szeme felismeri, hogy az 
ivó pár hétnél tovább nem viszi.

A  társadalom  persze nagy küzdelm eket v iv e kórral. M indenek­
e lő tt felem elték egy gallon alkohol adóját 11-6 d-ra (körülbelü l 1 frt 
20 kr. l i te renkén t); m egszorították az alkoholk im érés jogát, idejét, helyét, 
az^italok m inő ségét; olcsón kínálnak fű szeres, nem alkoholos ita lokat 
jó l hangzó nevek a la t t ; sportra nevelik  az ifjúságot, m érték letességi 
egy leteket, d ijakat stb. alapítanak, po litika i jogaik tó l m egfosztják a 
részegeket, asylum okat, leszoktató  in tézeteket létesítenek, szétszórják a 
m unkásházakat, hogy a rossz példátó l elvonják ő ket , . . az alkoholo- 
mania mégis nagyon erő s m arad, s a társadalom  két fő harezosának, a 
papnak és orvosnak erejét ugyancsak igénybe veszi.

Ezek a társadalm i actiok tehát szoros érin tkezésbe hozzák a papot 
és o rv o s t; és m inthogy a  nép érzülete m iatt a pap Angliában igen 
hatalm as, a vidéki orvosnak sorsa egy nálunk ism eretlen tényező tő l, a 
papnak jóakara tá tó l függ. Ez különben is többny ire a földes úrnak 
fiata labbik  fia, s így rokoni összeköttetéseinél fogva is nagy befolyással 
bir. A z orvos tehát a papnak kegyeit kénytelen keresn i, és eljár ren­
desen a m isékre, részt vesz iskolaszéki, kórházegyleti, jó tékonyság i 
gyű léseken, a hol rendszerin t t i tká ri szerepet v isz; otthon étkezik , siet 
megnő sülni, hogy rendes családi éle te t vihessen, s így  kiérdemelje a 
papnak elism erését. Nékám .

(Fo ly tatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.

Z u r in te rn a t io n a le n  N om enc la tu r de r T odesu rsachen . K ritische Bemer­
kungen zu Dr. Bertillon’s Vorschlägen. Von Dr. Josef von K örösy, 
D irector des Budapester com m unalstatistischen Bureau’s. Berlin, 1899. 

Puttkam m er und M ühlbrecht, P reis 1 Mark.

Bertilion dr. a halá lokok nom enclaturájának egységessé té te le  
végett három  tervezetet á llíto tt össze, a m elyekbő l a különböző  statis- 
tika i h ivata lok tetszés szerint választhatnak a szerint, a m int egyszerű bb.
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vagy com plikáltabb nom enclaturát óhajtanak használni. Az első  tervezet 
44, a m ásodik  99 és a harm adik  161 halálokot tartalm az.

Je les statistikusunk, Körösy József legújabban m egjelent m unkájá­
ban a Bertillon-féle propositiokkal foglalkozik , azokat részletesen m eg­
b írá lja és nagyobb részüket a m agáévá tévé, azokat a dolgokat, a 
m elyek ellen k ifogásai vannak, tá rgy ilagos k ritika  alá veti és helyükbe 
a m aga részérő l m ódosításokat ajánl.

A  szerző  fő leg a Bertillon-féle első  nom enclaturával fogla lkozik , 
m int a m elyet az ügy érdekében első  sorban tisztázandónak ta rt. A  
vá ltoztatásokat, m elyeket a Bertillon a ján lo tta tervezetben az első  (44 
halá l-okot felölelő ) nom enclaturára vonatkozólag Kőrösy ajánl, a szerző  
müve végén 24 pontban fogla lja össze. Valóban elő nyére lenne a 
Bertillon-féle tervezetnek, ha ezeket a propositiokat figyelembe veszik 
és a nom eneclaturában a K örösy által a jánlo tt változásokat elfogadják, 
ím e ennek b izonyítására néhány p é ld a :

Bertillon „fióvre typho ide“-ot és „ typhus“-t em lít, mi sok zavarra 
adhat alkalm at, Kő rösy nagyon helyesen azt ajánlja, hogy  ezek helyett 
az a correctio  tétessék , hogy  külön rubrika legyen a „ typhus abdomi­
na lis“ és „ typhus exanthem aticus“ feltüntetésére.

A z anaem ia pernic iosát K ő rösy külön rubrikába óhajtja vétetn i, 
nem pedig  együ tt hagyni a chlorosis rovatával. A  „persistance du trou  
de B ota l“ is nagyon helyesen a fejlő dési rendellenességek rovatába 
tartoznék, nem pedig  a szívbajok közé.

A z első  nom enclaturából néhány fontos fertő ző  betegség, m int a 
cholera nostras, influenza, syphilis és veszettség egészen k im aradtak és 
azért K örösy ezek felvéte lét is szükségesnek jelz i stb.

M indezeket és hasonló több i p ropositio it a szerző  ism ert szigorú 
és m eggyő ző  log ikájával tá rgyalja, érdekes olvasm ányt nyú jtva a tá rgy  
irán t érdeklő dő knek.

Mint halljuk, az Orsz. Közegészs. Tanács is fog lalkozott a Bertillon- 
féle nom enclatura-tervezettel és h ibáit k im utatván, a belügym in isterium  
figyelmébe a ján lo tta azt a nom enclarurát, melyet annak idején készített 
és az országos sta tistika i h ivata l által való használat végett a belügy- 
m in isterium hoz felterjesztett. —y.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi s ta tis tika i h iva ta lnak 1899. 

aug. hó 6-d ikátó l 1899. augusztus hó 12-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü letett 446 gyerm ek, elhalt 310 személy, a születések 
tehát 136 esette l m últák  felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hót elején 2403 beteg, szaporodás 867, csökkenés 
798 m aradt e héten végén ápolás a la tt 2492. -r- A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. augusztus 13-dikától augusztus 19-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
15 (m eghalt 5), him lő ben 0, (m eghalt —), álhim löben ■—, bárányhim lő ­
ben 11 (m eghalt —), vörhenyben 42 (m eghalt 5), kanyaróban 38 (meg­
ha lt 1), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  17 (meghalt 1) tracho­
mában 11, vérhasban 1 (m eghalt —), hökhurutban 11 (m eghalt —), 
orbánczban 9 (m eghalt 2), gyerm ekágyi lázban —• (m eghalt —).

A  A s to m ato logúsok  (fogorvosok) o rszágos egyesü lete folyó 
év szeptem ber hó 22. és 23-dikán ta rtja  III. köz- és nagygyű lését. A  
közgyű lés szeptem ber 22-dikén ta rta tik  a k ir. orvosegyesület ülésterm é­
ben a következő  tárgysorozatta l : a) E lnöki m egnyitó  ; h) t i tk á r je len ­
tése ; c) pénztáros je le n té se ; d) esetleges indítványok. A  közgyű lést 
követi a nagygyű lés, melynek tá rg y a i : ugyanazon nap d. e . : B auer d r . : 
A  cav itások form álása töm ésekhez, különös tek in te tte l a zománczszé- 
lekre. D alm a d r . : Fém m unkák különböző  módszerei s azok é r té k e ; 
délu tán fo ly tatás az egyetem i fogászati k lin ikán : H attyasy d r . : A  
fornix cavi pulpae és az ostium can. dent, m egnyitása. Szabó d r . : Üveg- 
és porczellántöm ések. B auer d r . : Sekély  cavitások tömése aranynyal. 
D alm a d r . : Új töm ésféleség. Új m ódszer lenyom atok vételére. W olff d r . : 
Em pyem a antri egy esete. Weiss ú r Bécsböl m int vendég : Ú jabb m ű ­
szerek és módszerek. Sándor d r . : Contour-aranytöm és. Szeptem ber
23-dikán, szom bat d. e. a k ir. orvosegyesület ü lésterm ében : Szabó dr. : 
Caries chronica. B auer : Contourtömés és separatio . Á rkövy t n r . : A  conser- 
vativ  fogm ű tétek in d ica tio ja ; d. u. az egyetem i fogászati k l in ik á n : 
K ozm a d r . : Pericem entitis phagaedenica (Black) új gyógymódja Cserei d r . : 
Clam pek különböző  fajai s azok felillesztése. Balassa d r . : M atriczok s 
azok alkalm azása. Rothm ann d r . : Casustikus közlem ények. R udas d r . : 
Górcsövi készítm ények bem utatása. M etallurgiai apróságok. B auer d r . : 
Technikai ;apróságok. W eiss ú r Bécsdöl m int vendég : Ú jabb eszközök 
és módszerek.

®  A nem zetköz i kon ferenczia , m elyet a syphilis prophylaxiea 
tárgyában összehívtak, m int már lapunkban je leztük , szeptem ber 4-dikétöl 
8-dikáig  lesz Brüsszelben. Részletes program m ja a kö ve tkező :

I. A  különböző  országokban létező  prostitutiona lis viszonyok elő - j 
terjesztése. K ik ü ld ö ttek : Németország részé rő l: Dr. B laschko (Berlin) és j 
Dr. Neisser tnr. (Breslau). A ng lia részé rő l: Dr. George Ogilvie és Dr. | 
D rysdale (London). A u sz tr ia részé rő l: Dr. F inger tnr. (Bécs). Belgium 
részérő l: Dr. Bayet és Dr. I. Verhoogen (Brüsszel). Bosznia részérő l: 
Dr. G lück (Sarajevo). Chili  részé rő l: Dr. Váldes-Morel (Santiago). D ánia 
részérő l: Dr. Ehlers (Kopenhága). Egyesült-Á llam ok részé rő l: Dr. Dyer 
(New-Orleans). Francziaország részérő l : Dr. Ozenne és Dr. Ju liién 
(Páris). M agyarország részérő l: Dr. Róna tnr. (Budapest). Olasz­
ország részérő l: Dr. Tom masoli tnr. (Palermo) és Dr. Bcrtarelli (Milano). 
Norvégia részé rő l: Dr. A xel H olst tnr. (Christiania). N ém etalfö ld részé­
rő l : Dr. Selhorst (La Haye). A rgen tin ia i közt. részérő l: Dr. Baldomero-

Sommer (Buenos-Ayres). R om ánia részé rő l: Dr. P etrin i de Galatz tnr. 
(Bukarest). Oroszország részérő l: Dr. Petersen tnr. (Szt.-Pétervár). Svéd­
ország részé rő l: Dr. W elander tn r. (Stockholm). Svájcz részé rő l: Dr. 
Jadassohn tnr. és Dr. Schmid (Bern). Törökország részérő l: Dr. von 
D üring tnr. és Dr. Zotos (Konstantinápoly).

II. Álta lános jellegű  elő adások. A ) A  syphilisnek veszélyessége a tá r ­
sadalom ra. E lő adó : Dr. Fourn ier tn r. (Páris). B ) A  b'ennorrhoea veszé­
lyessége a társadalom ra. Elő adó : Dr. Neisser tnr. (Breslau). C) M ennyiben 
okolható a prostitu tio  a syphilisnek és veneriás betegségeknek terjesztésével. 
E lő ad ó k : Dr. Le P ileur és Dr. Verdiére (Paris). D ) M ennyiben okolhatók 
a prostitu tion  k ívü l egyéb fe r tö zte tési módok a syphilis és veneriás beteg­
ségek terjesztésével. E lő ad ó : Dr. Lassar tn r. (Berlin).

III. A tárgysorozat hat kérdésére vonatkozó elő adások. Első  kérdés : 
A  prostitu tio t szabályozó és ez idő  szerint érvényes rendszerek gyako­
rolnak-e befo lyást a syphilisnek és veneriás betegségeknek gyakorisá­
gára és elterjedésére ? E lő adók : Dr. Barthelem y (Páris), Dr. B laschko 
(Berlin), Dr. A ngagneur tnr. (Lyon).

M ásodik kérdés : Lehetséges-e a prostitu tio  orvosi ellenő rzésére ez 
idő  szerint érvényben lévő  szabályzatokon jav ításokat eszközölni ? E lő ­
adók : Dr. F inger tnr. (Bécs), Dr. Jadassohn tn r. (Bern), Dr. F iaux tnr. 
(Páris).

H arm adik k é rd é s : Tisztán orvosi szempontból elő nyösebb-e a bor­
délyházak fen tartása vagy czélszerübb-e azokat elnyomni ? E lő ad ó k : 
Dr. Wollt' tnr. (Strassburg), Dr. Pospilow  tnr. (Moszkva), Dr. Hoeffel 
(Bouxwiller, A lsace).

Negyedik k é rd é s : A prostu titio  rendő ri felügyeletének adm in istra- 
tionalis szervezésén lehetséges-e jav ításokat eszközölni ? E lő adók : Dr. 
W elander tnr. (Stockholm), Schmölder, Oberlandes-Gerichtsrath, Hamm, 
(W estphalia), Dr. M ireur (Marseille).

Ötödik k é rd é s : Milyen törvényes rendszabályokka l lehetne csök­
kenteni azon nő k számát, a k ik  a prostu titio t kenyérkeresetbő l fizik ? 
E lő ad ó k : Dr. Neisser tnr. (Breslau), Lejeune ügyvéd, állam m inister 
(Brüssel), B ieber Boehm úrnő  (Berlin).

H atodik  kérdés : E ltek in tve m indentő l, a mi a prostitu tio ra vonat­
kozik, m ily általános rendszabályok volnának betartandók, hogy a syphilis 
és a veneriás betegségek terjesztése ellen irányu lt küzdelem  sikeres 
legyen ? E lő ad ó k : Dr. Lesser tn r. (Berlin), Dr. Kaposi tnr. (Bécs), Dr. 
Besnier (Páris).

KI A gyerm ekvédelm i k iá l l í tá s  a congressussal kapcsolatban 
szeptem ber 13-dikán nyílik  meg. É rdekes' tá rgyak  érkeznek bele úgy a 
vidékrő l, m int a külföldrő l. Maga a k iá llítás a városligeti iparcsarnokban 
lesz elhelyezve, rendezését egy b izottság élén Kovács Gyula dr. kir. 
tanácsossal vállalta el, k i k iváló tevékenységet fejte tt k i a millenniumi 
k iá llítás idején is.

(D Új k a to n a-k ó rh áz  fog épülni Budapesten a III. kerületben, a 
Zsigmond- és Mecset-utcza közti te rü le te n ; a katonai korm ánynak az a 
szándéka, hogy a kórházi épü leteket m ég ez évben tető  alá hozza.

Isko lao rvosi tan fo lyam . A budapesti k ir. tud. egyetem  orvosi 
karán a középiskolai orvosi és egészségtan tanári tanfo lyam ra a felvétel 
végett beadandó kérvények szeptem ber 1-jótő l 10-dikéig nyú jthatók  be 
az orvoskari dékáni h ivatalba.

X  F igye lm ezte tés. A  VI. szünidei orvosi kursust, noha teljesen 
elő  volt készítve, az eddig  je len tkezett résztvevő k csekély  szám ára való 
tek in tette l, ez idén m egtartani nem fogják. A z elhalasztásra döntő  volt 
az Országos Orvosszövetségnek Nagyváradon m egtartandó évi congressusa, 
mely a ku rsus idejére esvén, am úgy is absorbeálja a résztvevő ket. 
Schaffer, titkár.

X  Je n d rá ss ik  E rnő  dr. a budapesti egyetem en az idegkórtan ny. 
rk. tanárának 0  Felsége m egengedte, hogy elő adásait az összes bel­
k lin ikái tá rgyakra kiterjeszthesse.

•£> L ak ásv á lto z ta tás. Idő sbb Siklóssy G yula dr. egyet. ni. tanár 
és szem cszfő orvos, lakását K erepesi-út 10. sz. alá te tte  át.

X  H azai fü rdő k  szem ély forgalm a. B ala ton fü red (VH I/12.): 4046; 
Ú j-T á tra fü red (VHI/20.) : 1411; Lubló (V IH /18.): 974; H erku lesfü rdö 
(VIII 17.) : 7752; T á tra fü red (VHI/15.) : 1545; Tá tra -Lom nicz (VIIÍ/16.) : 
453 ; Csorbai-tó (V IH /14.): 5512 ; Vihnye (V ÍII/17.): 1126 ; K orytn icza 
(Vffl/13.) 1343.

=  M egje lent. N agy Képes V ilágtörténet 34. füzete, mely a „Görög 
m ű em lékek feltám asztásá“-ról szól. Á ra  30 kr.

f  E lh u n y t : Visy István dr. f. hó 24-dikén Pécsett 91 éves korában.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült „Fasorsanatorium a“ 
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fel­
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. Telefon. — M érsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

S zt. L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i gyógyhely

B u d a p e s t

Nagy kénes iszapfü rdő, m e ly n e k  

520  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  

é s  z á r t  m e d e n c z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a ­

p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n ­

n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d itÖ fü rd o k . K i tű n ő  

s z á l lo d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  

O lc só  á r a k .  P r o s p e c tu s t  in g y e n  k ü ld  

az igazgatóság. .

F a l t a  d r . szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza és 
M ars-tér sarkán. Foly tonos orvosi felügyelet, lelk iism eretes gondozás'és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön 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 a r t a lo m :  K özk ó rh áz i o r vo stá rsu la t. (X I . b em utató szak ü lés  1899. m á ju s h ó  17-d ikén .) 426 . 1. —  M agya r  fü l- és g é g eo r v o so k  egy esü le te . (V I I . rendes ü lés 1898. ok tób er 

27-d ik én  ) 428 . 1. —  B u d ap esti p o lik l in ik a i e g y esü le t . (I I . tu d om án yos esté ly  1899. február 24 -d ikén). 428 . 1. —  A I I I. In te r n a t ion a lis  szü lészeti és n ő gy óg y ás za ti  con ­

g ressu s . 429. 1.

Közkórházi orvostársulat.
(XI. bem utató szakülés 1899 . május hó 17-d ikén.)

E ln ö k : Rózsaffy A la jo s ; je g y z ő : T erray  P á l.

(Vége.)

V u lp ius és B ruck egym ással te ljesen ellentétben levő  eredm ényei 
arra b írták  U eerm annt, hogy a Deutsche med. W ochenschriftben a m últ 
év végén öt betegének ko rtö rténetét közölje, k ik  közül kettő  ülő  élet­
módot fo ly tató  sovány, anaem iás, három  abnorm álisán jó l táp lá lt v o lt: 
valam ennyien em észtési és vérkeringési zavarokban szenvedtek. Ezek 
közül kettő nél általános kezelésre, kellő  hygienikus és d iaetetikai 
szabályok alkalm azása m ellett hallást, és más tek intetben is igen jó  
eredm ényt é rt el, míg három észlelés a latt m aradt. Ezek alap ján nem 
ta rtja  jogosu latlannak a thyreo id in-tab letták  adagolását ott, hol az á lta­
lános kezelés azt szükségesnek m u ta tja ; de hogy ö ezt m indeddig nem 
te tte , ennek oka abban van, hogy pusztán általános kezelésre is jó  
eredm ényt kapott. Ha m ár most általános kezelés m ellett ily  betegeink­
nél thyreo id in t is a lkalm aztunk volna, vájjon az esetleg je lentkező  hatást 
nem az u tóbbinak tu lajdonítjuk-e ? Tekin tve az egyáltalán nem biztató  
eredm ényeket és azt, hogy alkalm azása nem is egészen veszélytelen, 
szóló ez irányú k ísérlete it tovább nem is fogja  fo ly tatn i.

Tom ka S a m u: Tíz betegét, k iket thyreoid innel kezelt, állandó 
felügyelet a latt tarto tta , a szívet v izsgálta s csak, azért nem hozta ezt 
fel, m ert tudta, hogy a szakorvosok erre figyelemmel lesznek.

Hogy egy esetben heveny dobüreglob fe jlő dött volna, arró l szóló­
nak nincs tudom ása, lehet, hogy az a tizenegyedik  esetben lépett fel, 
melyrő l szóló nem referált, ‘m ivel a beteg csak pár napig  já r t  hozzá, s 
azután kim aradt.

A  mi a thvreoid in  adagolásának súlyos következm ényeit illeti, 
o tt fordu lt elő , hol óriási m ennyiségben adagolták : 30 cgm.-os tab le tták ­
ból hat darabot pro d ie ; szóló csak 10 cgm.-os egy tab le ttá t adott 
n ap o n ta ; soha kellem etlen m ellékhatást nem tapasztalt, ső t egy betegénél 
a fü lzúgás megszű nt, igaz, hogy hallása nem javu lt.

A  m i az általános kezelés m ellett a thyreoid in-adagolás eredmé­
nyeit illeti, igaz, hogy néha érünk el javu lást, hiszen vannak chronikus 
középfülfo lyam atok, m elyek spontan gyóg y u ln ak ; szóló egy esetben 
p ilocárpin ra ért el ja v u lá s t; az eddigi eredm ényekbő l a pajzsm irigy 
hatására következtetn i nem lehet, szóló csak beszámolni k ívánt thy ­
reoidinnel eddig kezelt eseteirő l.

Rottenbiller Ö dön: A  H-dik számú sebészeti k lin ikán minden 
strum ás betegnél adagolnak thyreo id in t és pedig  igen jó  eredménj^- 
nyel, m ert a strum a terim éjében k isebbedik  s így a késő bbi operationál 
fellépő  vérzés prognosisa jobb. Osztja Schwarz nézetét, hogy a thyreoidea 
adagolása veszélyessé válhat, m ert sú lyos neuritis léphet fel, üg}relni kell 
továbbá a szívre s gyakran kell a v izeletet vizsgálni.

Schw arz E d e: A  mi az adagolást illeti, szóló (nem a német, ha­
nem az angol praeparatum ot használva) Va tab le ttáról em elkedett fel 
3 4—5-re és tek in tve azt, hogy Ebsteinnek újabban közölt tapasztalatai 
azt m utatják , hogy a soványító  curák eredményei még nem állandók, 
m ásrészt sokszor k im aradnak, továbbá mivel nem csak zsír,- de fehérje­
veszteség is m utatkozik  az esetleges lesoványodásnál, szóló szintén elébe 
helyezi dobű ri m egbetegedéseknél, ott, hol szükségesnek m utatkozik , 
az általános kezelést ezen nem m inden veszedelem nélküli kúrának.

I r sa i A r th u r: Szóló is azok közé tartozik , k ik  elő ször k ísérle­
tez i ekr'st rum a ellen thy reo id inna l; sok esetben alkalm azta : elő ször álla­
tokon, azután betegeknél s végzett anyagcsere v izsgálatokat, s nem 
tapaszta lt rossz hatást, csak úgy, m int más gyógyszerekkel, úgy  a 
thyreo id innal szemben is vannak, k ik  id iosynkrasiával v iseltetnek. 
A zért em líti ezt fel szóló, m ert nem szeretné, ha valaki a mai discus- 
sioból azt a consequentiát vonná le, hogy a thyreo id in t ne alkalmazzuk, 
m ert ha thyreoid innel csak néhány cm.-rel is sikerült a strum át leapasz­
tanunk, m ár jav ítju k  példának okáért a nehézlégzést, m elyet a légcső ­
nek com pressioja okoz s igy  ind ikált annak alkalmazása.

Némely esetben jó  hasznot fog hajtani, term észetesen nem minden 
esetben.

A lkalm azásánál óvatosnak kell lennünk s félbenhagyólag adagol­
ju k , figyelemmel kell lennünk a v izeletre, azt ne is annyira fehérje, m int 
inkább czukorra v izsgáljuk, m ire Ew ald  hív ta fel a figyelmet, a k i egy 
m yxoedema esetében thyreo id in  alkalm azására a v izeletben czukrot 
taiá lt.

Nagyon karos hatása a thyreoid innék nincs, m int ezt a D. Med. 
W ochenschriftben közölt eset is igazo lja ; hol t. i. egy gyerm ek vélet- 
lenségböl számos 30 cgrm.-os tab le ttá t fogyaszto tt el — azt czukornak 
nézvén — és semmi ba ja  sem tö r té n t ; m in t m indenütt, a thyreoid in  al­
kalm azásánál is indiv idualizálnunk kell.

Rottenbiller Ö dön: Szóló nem akarta  azt mondani, hogy a thyreo­
idin adagolásátó l tartózkod junk , hiszen a II. számú sebészeti k lin ikán 
minden még operálandó strum a esetében is alkalm azzák, csupán azt 
hangsúlyozta, hogy elő vigyázatosak legyünk.

Tom ka S a m u: Ismeri a veszélyeket, m elyekkel a thyreo id in  ada­
golása jár, m indig k is adagokat a lka lm azo tt; a le irt fü lzúgás nagy dosi- 
soktó l szárm azik ; m indig figyelemm el volt arra, nincsenek-e kellem et­
len m e llék tüne tek ; egy esetben nagyon szép eredm ényt ért el vele.

R h inosc le rom a esete.

M orelli K á ro ly : A  mai esettel összesen négy rhinosclerom ában 
szenvedő  beteget észlelt, m elyeket egész terjedelm ében ism ertetn i szán­
dékozik  s ra jzait bem utatja színes fam etszetben. A ma bem utato tt beteg 
a H ebra á lta l 1870-ben elő ször le irt rh inosclerom ának ideális képét 
m utatja.

A z 1885-ben a k ir. orvosegyesületben bem utato tt és elő adásában 
részletesen le irt betegnél, mely eset első  colt Magyarországon, mely 
clinice le tt észlelve és rhinosclerom ának kórismézve, a mely kórism ét 
késő bb szövettani v izsgálattal H u tyra és Babes dr.-ok erő síte ttek  meg. A 
rhinosclerom a itt nem csak az orra, hanem a gégére is terjedt, s így  bem utató 
feljogosítva érezte m agát, hogy az esetet „rliinolaryngo-sclerom á“-nak 
nevezze, a m ennyiben a daganat a sclerom ának ép oly je llegző  képét 
m utatta a gégében, m int az o rrb a n ; tudniill ik  kiem elkedő , sima fölületü, 
vörös-kékes kem ény dudorok, m elyek idő közönkin t centrális m egpuhulást, 
szétesést, gyors hegedéssel m utattak .

A m ásodik esetet 1894-ben e helyü tt m utatta  be elő adó, mely az 
első  esettő l annyiban té rt el, hogy a je llegző  kép az orr- és szájpad- 
íveken is constatá lható  v o l t ; így  ezen esetét „Rhinopharyngo-sclerom á“- 
nak nevezte el. Ez esetében úgy a szövettani, m int a bacterio logia i 
v izsgálat agar-agaron és gelatinon positiv  volt s a sclerom a tiszta  
cu ltu rá it kapták.

A harm adik  eset a mai, mely a H ebra á lta l le irt rhinosclerom ától 
csak abban té r el, hogy i t t  csak az első  m ű téti beavatkozás óta m utat­
kozik  centrális szétesés idő közönkin t, felváltva a jobb és bal dudor­
b a n ; de bár P ertik tanár és lö r ö k  m .-tanár szövettani v izsgálata a 
rhinosclerom át m egerő síti, a bakterio lóg iai v izsgálat eddig  csak a strepto- 
coccus-culturát adta, míg az első  esetben a centrális szétesés nemcsak 
az orrszárnyon levő  dudorokra, hanem a gégében levők centrum ára is 
vonatkozott, és hogy ezen részben m egrepedt, részben m egnyito tt dudo­
rok  bennékéböl is k i lehetett m utatn i á M iku litz- fé le baktérium okat. 
Az i t t  bem utato tt nő beteg 29 éves, k inél állító lag 9 éves korában a 
ba l orrnyiláson pörk  keletkezett, mely gyakrabban vé rz e tt ; a k is var 
lassan nő tt, úgy  hogy 21 éves koráig  már babnyi l e tt ; késő bb ugyan­
ezen duzzanat á tte rjed t a jobb orrny ilásra s így  keresett elő ször orvosi 
segély t és akkor vidéken összehúzó szerekkel kezelték.

H at évvel ezelő tt i t t  P ólyák dr. kezelte és állító lag általa  ekkor 
azon curában részesült, m elyet 1870-ben H ebra u tán az észlelő k gyak­
ran m egkíséreltek, tudn iillik  antiluetikus keze lésben ; azonban sem 
higanyra, sem jodkalira  állapota nem javu lt, m in t ezt m ások is, ső t első  
esetemben én is tapasztaltam  s ekkor azután k ikaparta to tt, a daganat 
azonban rendkívül gyorsan k iú ju l t ; egy évre reá I rsa i tanár te tte 
szabaddá a légzést és erre ké t évvel ezelő tt L u d v ik igazgató  az összes 
m egbetegedett részek k iirtása végett fe lhasíto tta az orrszárnyat s k i­
irto tta  a tu m o r t; azonban erre ism ét csak k iú ju lt s most elő adó távolí­
to tta  el késsel és galvanocauterrel a kóros részleteket a bal orrlyukból.

E lő adónak ez a harm adik  bem utato tt esete s ez m utatja tisztán, 
m iután csak az orra vonatkozik , a m it H ebra akkor hangsúlyozott és 
je llem ző nek mondott. Ezen esetben sem hiszi, hogy sikerülne radicalisan 
teljesen m egszüntetn i a betegséget, hanem csak javulást elérni, a m int 
azt eseteikben B il lro th , Albert, s mások is b izonyítják. H ogy a javu lás 
lehet tartós, b izonyítja  bem utató  m ásodik esete, hol állító lag máig sincs 
k iú ju lás.

A  szövettani v izsgálato t P ertik tanár és Török végezték, s m ind­
kettő  m egerő síti a rhinoscleromát, de a beoltás gelatinon, m elyet Török dr. 
szíves segélyével végeztem  első  sorban, m ásodszor magam, a leggondosab­
ban já rva  el m indkét alkalommal, mégsem adta a tiszta  M iku litz -fé le 
cu lturákat, hanem  csak streptococcus-culturát, m iért is Török azon véle­
ményben van, hogy itt vegyes in fectioval van dolgunk. Mivel pedig  
eddig  csak a balo ldalt operálta bem utató , a jobboldalon levő  tum ort is 
alaposan fog ja — fő leg ezen felette érdekes lelet miatt — a legnagyobb 
figyelemmel és körü ltek in téssel vizsgálni ép úgy  gelatinba, m int agar- 
agarba te tt beoltásokkal, hogy a tiszta rhinosclerom a-bacillust nyerjék.

Pólyák L a jo s: Nem ért egészen egyet elő adóval, hogy a rhino­
scleroma a ritkaságok  közé tartoznék, m inden évben látunk  egy-két 
esetet, legtöbbet Rúna, szólónak is volt ké t esete, N avratilnak 3—4 ; 
ezek nem azon esetek, m elyek Bécsben fordu ltak  m eg Galicziából, hanem 
m agyarországi esetek.

Öt év e lő tt vo lt egy esete, m elyben csekély  kem ényedés volt az 
orrszárny bő rén a bő r és nyákhártya határán, külső leg kezdő dő  sclero­
m ának im ponált s idő nyerés czéljából jodka lit rendelt a betegnek, nem 
m intha luesnek ta rto tta  vo lna; ezen keményedés növekedett, majd zsugo­
rodott, k im etszette, górcső vel m egvizsgálta s o lto tt belő le ; rhinoscleroma- 
cu ltu rákat nem nyert, górcső  a latt sem ta lá lta  meg a M ikulitz-féle 
se j te k e t; a perichondrium  m egvastagodott, sejtpro liferatio  volt az edények 
és perichondrium  k ö rü l ; a betegnél radicalis m ű tétre nem volt szükség.
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Érdekes, hogy az eset rhinosclerom ának bizonyult, melynek kezdeti 
stádium át olyannak felism erni nem lehetett.

I r sa i A r th u r -. A  Morelli által bem utato tt beteget ő  is észlelte ; 
m indkét orrny ilasa te ljesen el volt dugulva, 8 hónapig  feküd t kórház­
ban s m ivel nem tud tak  vele m it csinálni. Ludv ik  feltárta az orrot 
és k ihasíto tt a daganatból a m ennyit lehetett, s ez á lta l az orrlégzés 
lehető vé vált. A  m it Pó lyák em lített, hogy a m etszetekbő l nem lehetett 
a rhinosclerom át diagnoztizálni, arra nézve szóló felem líti, hogy a dia- 
gnosist a szövettani le letbő l és a bakterio lóg iai vizsgálat positiv  ered­
ményébő l b iztosan lehetett megállapítani, m it m egerő sített a k lin ikai kép.

Róna Sám uel: Ezen esetek tényleg igen r i tk á k ;  szólónak csak 
egyetlenegy esete v o l t ; a rhinosclerom a csak bizonyos országokban 
fordul elő  s köztudom ású, hogy endem ia csaknem  úgy mint a le p ra ; igy 
például nincs Francziaországban; a legtöbb eset A usztriában fordult 
elő , Oroszországban 29, K özép-A m erikában 22, Olaszországban 5 eset, 
M agyarországon a bécsi 5, esettel együ tt eddig összesen 17 biztos 
rhinosclerom a eset észle ltetett.

A  m irigyek v iselkedését illető leg elő rehaladott esetekben hatá­
rozottan regionalis m irigyduzzanat van jelen, m inek h iányát pedig  
Besnier k lin ikai differentialis je lnek veszi lues és carcinom ával szemben.

Morelli K á ro ly : Hogy a rhinoscleroma, nem tartoz ik  a gyakori 
esetek közé, bizonyítja, hogy Róna kartárs is csak egy esetet észlelt 
eddig, de fő leg az általa  összeállított statistika. A kapo tt felv ilágosí­
tás u tán  a bem utato tt eset annál érdekesebb, m ert Pó lyáknak 'Iörökkel 
akkor m ég nem sikerü lt a rhinosclerom át górcsövei felismernie, s reá 
egy évre pedig  már h s a in a k sikerü lt, ső t a cu lturákat is k itenyésztette 
K rnnipecher; most szólónak Törökkel együtt nem sikerü lt tiszta cultu­
rákat k itenyészteni. Hogy a betegnél az első  m ű téti beavatkozás óta 
idő közönkin t a dudorok közepén felváltva széteső  góezok tám adnak, 
fájdalom, feszülő , kellem etlen érzés kíséretében, ezzel nem akarja  azt 
mondani szóló, hogy a m ű téti beavatkozásnak szerep ju t, de rendkívül 
érdekes, m ert alig van ilyen eset közölve. Az első t 1880-ban Zeissl ir ta 
le, a m ásodik  bem utatónak első  esete, de ezeknél a betegek semmi oki 
összefüggést nem hoztak fel a keze lésse l; az esetek ritkasága, a cen­
trá lis szétesés ez esetben, a gyors k iú ju lás, a kór lefolyása megérdemli 
a bem utatást m indenkor.

A bakterio lóg iai "vizsgálat negatív  eredm ényét annak tud ja be, 
hogy a streptococcusok léptek e lő té rbe ; ta lán azért, m ert éppen szét­
esés indu lt meg a dudorban.

A negyedik  esetben, m elyet alkalom adtán szintén be fog mutatni, 
a betegség megjelenése érdemli meg a figyelmet, a mennyiben sem az 
orrszárnyon, sem a sövényen elöl, vagy a gégében, garatban, hanem 
csak a három orrkagy lón hátu l és a sövény szélén vannak a sclerotikus 
elváltozások, m elyeket csak a rh inoskopia posterior tá r  elénk.

Lövés a  h asb a  a be lek  töb b szö rö s sérü lésével.

D onhoffer S z i lá rd : Jelen beteg husvét m ásodnapján délu tán 
ö órakor je len tkezett a kórházban azon kijelentéssel, hogy társa  azelő tt 
egy órával 6-os F laubertte l hasba lő tte.

A lövés helye a köldök alatt balra. 5 cm.-nyire fekszik. V izsgálat 
czéljából a lő csatornát tág íto tta  s ekkor kiderült, hogy a löveg a has­
ű rbe hato lt. Ez által — hogy a löveg a hasű rben volt — már indokolt 
volt a rögtöni laparatom ia, bár a bélsérülés tünetei, m in t : nagyfokú 
idegrázódás, clesettség, gyenge szapora pulsus, nagyfokú anaemia, heves 
fájdalm ak, bélcolica, stb. h iányoztak. Ha te ljesen elzárkózni azon nézet 
elöl nem is lehet, épen a fönnebbi tünetek hiánya miatt, hogy a löveg 
sem a bélt, sem nagyobb edényt talán neiii sérte tt, vagy ha sérte tt is, 
a bél nyálkahártyá jának  a kitürem kedése a nyílást elzárhatja s így a 
béltartalom  k iü rü lése a szabad hasű rbe meg lett akadályozva s ez eset­
ben a beteg laparotom ia nélkül is m eggyógyulhat, m indazonáltal tek in tve 
a próbalaparotom iának aseptikus eljárás .m elletti veszélytelen v o ltá t: 
joggal hiszi szóló azt, hogy a radicalis beavatkozás által a beteget sokkal 
kevesebb veszélynek tesszük ki, m intha conservative já runk  el s a 
beteg sorsát a véletlenre bízzuk. Kellő  elő készítés után a m ű tétet nar- 
oosisban, nem a linea albában, hanem a már elő bb harántu l tág íto tt 
fő csatorna irányában, körülbelül 5 cm.-nyi hosszúságban, a hasfalon 
keresztü l hato ló  sebrésben végezte. A  vékonybelet elő húzta s annak 
alsó szakaszának megfelelő en 150 cm. hosszúságú béldarabon 10, a 
pro jectil á lta l okozott nyílást talá lt. A z egész vékonybél háromszori 
végignézése u tán  m eggyő ző dtek arról, hogy több nyílás nincs. Szám ot­
tevő  vérzést, valam int bélsarat a szabad hasüregben nem ta lá lt. A  bél- 
sérülés egyesítésénél elő ször a nyálkahártyát az izom zattal átö ltve 
egyesítette, azután a peritoneum ot ráfordítva Lcm&erí-varattal fö lö tte 
összehúzta. A bélnyilások egyesítése után a hasüreget száradon k itörü lte 
és k itisz títo tta , majd a hasfalakat egyesítette. A löveget nem ta lá lta meg.

U tókezelés tinctura opium adagolásában és jégzacskó applikálásá­
ban állo tt.

Kórlefolyás nem volt lá z ta lan ; peritonitisnek azonban nyoma 
nem volt, hanem a láz a hasfali fascia elgenyedésében lelte m agyarázatát, 
m elybe a löveg, mely a ruhán keresztü lhato lt, a foszlányokat bevitte  és 
deponálta, úgy  hogj7 a hasüregbe abból semmi sem juto tt.

M ű tét után 8-dik napon volt betegnek elő ször széke, azóta a 
belek m ű ködése rendes.

G yógyulása után felm erült az a kérdés, vájjon a löveg, mely a 
hasüregben m aradt, esetleg eltávolítandó-e s prognosis szem pontjából 
is fontos annak tudása, vájjon a löveg hol fekszik  s utó lag, vándorlás 
útján, nem fog-e ba jt okozhatn i?

A Röntgen-fénykép szerint a löveg az os. sacrum bal oldalán, az 
incisura ischiadica major m agasságában fekszik , mely az os sacrum 
2—3. csigolyájának felel meg s m inthogy a különben gömbölyű  pro jec­

til alak ja je len leg ellapult, ovalis, az következtethető , hogy a csonton 
lapu lt el, tehát azon fekszik  s így  késő bbi com plicatiokat a lig  fog 
okozni s a löveg ellávolítása jelen idő  szerint legalább is nem mdicált.

P em ph igus esete.

F erencz i S á n d o r : A  bem utatandó beteg B. P. 64 éves heves­
m egyei születésű  napszám os, ki múlt év október haváig  teljesen egész­
séges volt. Öröklési terheltség, nála k i nem m utatható . K öztakarója  az 
em lített idő ig rendes színű  volt, semmi elváltozást nem m utato tt. 1898. 
októberében a jobb lábaszárán koronam ekkoraságú terü le te t elfoglaló 
hólyag lépett f e l ; hogy elő bb volt-e a hólyag felléptének megfelelő  
vörös folt, s hogy a k itö rés e lő tt vagy a latt lázas volt-e : arra vissza­
em lékezni nem tud. A hólyag felnyílt s belő le k issé sárgás, tiszta 
fo lyadék ürü lt ki, ez késő bb beszáradt, de m ár elő zetesen a környéken 
újabb hólyagok léptek fel, m elyek hasonló sorsban részesültek. Pár 
héttel késő bb a mellen és háton léptek fel nála hólyagok rendetlen 
csoportokban, azután az arczon, s végül alig m aradt hely, a mely a 
hólyagos k iü téstő l megkím élve m aradt volna.

A beteg jelien állapota a kö v e tk ező : az egyén nagymérvben le­
soványodott, e rö te len ; izom mű ködése petyhüdt, a végtagok m ozgat­
hatósága a bő relváltozások foly tán C sökkent; hangja gyengült, szóval 
a cachexia képét m utatja. Az egész köztakaró — a tenyerek  és ta lpak  
kivéte lével -  - fel a hajzatos fejbő rig  sötétbarnásan elszínesedett, hason­
lóan az Addtsoíí-kórnál megfigyelhető  festenyzettséghez. Az egész tö r­
zsön és az alsó végtagokon krajczár-foriu tnagyságú, néhol egym ásba 
folyó és nagyobb felü letet képező , levált hám rétegek és leszáradt vála­
dékból álló pö rkke l fedett helyek láthatók. A beszáradt váladék el­
távo lítása után k itű n ik , hogy apö rk  a la tt friss felhám képző dés fo ly ik . Némely 
helyütt, de csak elszórtan,tegnap még laza hólyagot alkotó  felhám leválások 
voltak lá thatók, m elyekbő l nyom ásra sárgás színű , genyes-savós váladék volt 
k iüríthető . A  jobb karon, a perineum  táján, a farpofákon és a háton a 
corium szabály ta lan alakú felü leteken lecsupaszíto tt, vörös, nedvező , 
szélein a felhám rétegesen lehám lott. A  le irt helyek közötti terü letek 
részint hámló pörkkel fedettek, részben szárazok, atroph ikusak, pergam ent- 
szerű ek, felületesen hegesek. Az arczon is p igm entatio látható , a jobb 
fül elő tt eczemaszerű  duzzanat. A  m irigyek az egész testen megnagyob- 
bodvák. A  buccalis nyákhártyán fehéres hám felrakódások, a nyelven 
pedig  hámleválásból folyó vörös fo ltok észlelhető k. Az idegrendszer 
elváltozást nem m utat, csak a bő r v isszahajlási ingerlékenysége foko­
zódott. A  v izeletben abnormis vegyi alkatrészek nincsenek.

A  le írt kórképet pem phigusnak, és pedig  p. foliaceusnak tartja. 
Jelen leg  a test legnagyobb részén nincsenek nagyon friss hólyagok, de 
a hol vannak, o tt a hám vajastésztaszerű  réteges leválása, a corium le- 
csupaszítása és nedvedzése jellegzetes. A hol a fo lyam at gyógyult, ott 
nem lehet m egkülönböztetn i, vájjon vulgaris, vagy foliaceus fo ltok 
voltak-e je le n ; különben ez a ké t kóralak sokszor egym ás m ellett is 
elő fordul. A néhol észlelhető  hegek nem szólnak a pem phigus kóris­
méje ellen, m ert az újabb v izsgálatok szerin t pem phigusnál az egész 
felhám leválik a retevel együtt, és igy a felü letes hegek képző dése 
megm agyarázható. Eczema rubrum  vagy bullosum ellen szól a nagy­
fokú cachexia, a subjectiv tünetek hiánya. D erm atitis herpetiform is 
Duhring nem szokott ily  nagy terü letekre k iterjedn i, kü lönben is — 
K aposi szerin t — a legtöbb Duhring-féle eset pem phigusnak tek in thető . 
M ellesleg lobtünetek hiányzanak. Scabies bullosa ellen szól az a tka­
já ra tok  hiánya, a localisatio az arczon is, stb.

A therap ia egyszerű  puhító, m ajd száritó  kenő csök app liká lá­
sában, belső leg roboransok adagolásában kell hogy álljon. A  prognosis 
— tek in tve a nagyfokú caehexiát és a nyákhártyán észlelhető  szövő d­
m ényt — igen kedvező tlen.

Róna S á m u e l: A  diagnosis kétségte len és m utatja, hogy a pem phi­
gus m ilyen kim enetelű  s a derm atitis herpetiform is D uhringgel nem 
azonosítható .

L ichen  sc ro p hu loso rum  esete.

H avas A d o lf : A  21 éves nő betegnél a tö rzs köztakaróján halo- 
vány rózsaszínű , vagy vörös, a tüsző k nyílásának megfelelő  kem ényebb, 
nagyobbrészt vékony p ikkely lyel fedett, csoportosan egym ás mellé 
helyezett, nem viszkető , kölesnyi göbcsék vannak. A felső  és alsó vég­
tagokon nagyobb, liv id színezetű , acneszerű , genyes hólyagosával e lláto tt 
göbök. Az álla la tti m irigyek tetem esen m egnagyobbodottak. A  nyak köz­
takaró ján heges behúzódások. A, nagy szem érem ajkakon a faggyúm iri­
gyek nyílásának m egfelelő leg egész lencsényi, részletben genynyel tolt 
hólyagosával elláto tt göbök. A beteg differentialis diagnosis szem pont­
ból érdekes, m ert a bántalom  m egkülönböztetése a k is papulosus 
syphilidtö l nehéz, és pedig  annál nehezebb, m ert éppen scrophulo tikus 
egyéneknél a syphilis fentje lzett a lak ja gyakrabban fordul elő . Mint­
hogy azonban a betegnél sehol sem lehet a luesre egyéb tünetet találni, 
úgy per exclusionem is a kórisme lichen shrophulosorum ra volt teendő . 
A nagy szem érem ajkakon látható  súlyosabb változások oly módon 
keletkeztek, hogy e részek a gonorrhoeában szenvedő betegnél a vála­
dék által izgattattak . A prognosis quoad vitam  jó , quoad sanationem  
kevésbbé jó . T herap ia: Jod, csukam ájo laj belső leg. Zsongító étrend.

A ngiom a cavernosum  esete.

H avas A d o lf : A  betegnél a bal arczfél egész terjedelm ében, fel 
egészen a conjunctiva bulb iig  spongyaszerű , szederjes színű , nyom ásra 
lelapuló kép letté a laku lt át. A  betegnél tüzesíté tt fémmel való szúrással 
és electrolysissel iparkodtak a daganatban a vért alvadásra b írn i és 
igy abban zsugorodást elő idézni, de m indeddig sikertelenül. A  bán-
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ta lom  csak úgy szüntethető  meg, ha az odavezető  véredényt képesek 
leszünk feltalá ln i és alákötn i. A beavatkozés annál szükségesebb, m ert 
kü lönben a folytonos nagyobbodás foly tán a daganat a bu lbusba be­
nyom ulhat és exophthalm ust, esetleg a szem sorvadását idézheti elő .

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(VII. rendes ülés 1898 . október 27-d ikén.)

Elnök : N a vr a t il Im re ; t itkár : P ó ly á k  L a jos.

S tru m a  s y p h i l i t ic a  e se te .

H ü lt l  H üm ér : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében hozzuk.)

A b e lé le g z é s i k ú rák  ja v a lla ta i.

Z if fe r E m i l : (Ezen elő adás más helyen le tt közölve.)

(VIII. rendes ülés 1898. deczem ber 1-jén.)

Elnök : B ök e G yu la ; t i tk á r : P ó ly á k  L a jos.

R h in o sc le ro m a  e se te .

H ü lt l H ü m é r : K. K. 35 éves, napszám osnő  (születéshelye Tep- 
licska, Szepes m., tartózkodási helye évek óta Sajó-Szentpéteri, Borsod 
m.) elő adja, hogy 10 éves korában him lő je volt, kü lönben pedig  m indig  
jó  egészségnek örvendett, míg je len  baja 3 év e lő tt elkezdő dött. Á llító lag 
bal orrny ilasában egy borsónyi daganat képző dött, mely azóta fo ly ton 
növekedett, valamivel késő bb a jobb orrny ilásban is hasonló fo lyam at 
indult meg. Jelenleg az orr ökölnyi m ekkoraságra dagadt, bő re feszes 
és fénylő , kékesbarnásan színezett. M indenütt egyenletesen kemény, 
nagy jában sym m etrikus, a jobb orrczim pa azonban valamivel nagyobb, 
m int a bal. Az orrsövény elő domborodik és m indkét orrnyilásból cse­
resznyenagyságú, sötétp iros, kem ény, balo ldalt pörkkel fedett daganat 
dudorodik  elő . A pörk  leválasztása után vérző  fekély  látható . Levegő  
szám ára az orrjáratok  m ár 8/4 év óta átjárhatatlanok , je len leg kutatóval 
sem lehet behatolni. Az uvula te ljesen hiányzik , helyén és a mellső  
garatíveken fehéres hegek láthatók. Nyelés nem korlá tozott. Kétségtelenül 
rhinosclerom ával van dolgunk, a kép oly k ife jezett, hogy más bánta- 
lommal az elcserélés egészen lehetetlen. A  pharynxban lá tható  elválto­
zások sem ejthetnek zavarba senkit, m ert m int K öbner u tán tud juk, 
m ajdnem  minden rh inosclerom a-esetben a pharynx is részt vesz a fo lya­
m atban ; r itkábbak  a zsugorodott ínyv itorlán lévő  hegek, de m ár Kaposi 
is le írta  ő ket. Ezen esetben a nyákhártyá t borító kévés pörknek semmi 
szagát sem b írtuk  felfedezni, ped ig  Ju ff in g e r szerin t ez jellem ző  tünet 
lenne, úgy hogy ö ezen egy körülm énybő l is képes a d iagnosist fe l­
állítani. Mint á lta lában ism eretes, a rhinosclerom át gyógyíthatatlan  bánta- 
lom nak tartják , legalább sem tág ítás, sem égetés vagy étetés, sem 
bedörzsö lésekkel vagy parenchym ás in jectiokkal eddig  nem sikerü lt 
eredm ényt elérni. Ezért N avra ti l tanár m ár régebben a kóros részeknek 
épben vezetett m etszésekkel való k iirtását kísérelte meg és pedig  jó  
eredm énynyel, m in t azt pl. egy e helyen is bem utatott s a „Sebészi 
adatok 1898“-ban közölt eset bizonyítja. Ezen radicalis eltávolítás van itten  
is tervbe véve és pedig  tek in te t nélkül, hogy vájjon az orr lágy  részei 
m egtarthatók-e vagy nem, m ert utóbbi esetben i t t  is ép úgy a hom lok 
bő rébő l p lastice szándékozik  N avra ti l tanár új orro t képezni, m in t a 
m ásik fentebb em líte tt esetben. Az eredményrő l m ű tét után be fogunk 
számolni.

M o re ll i : Megnézte a garato t is és olyan nagy beavatkozást, m int 
a m inő rő l a bem utató  szólt, nem ta rt ind icáltnak. Az ilyen eseteknél 
arra kellene tény leg csak szorítkozni, hogy a m int azt B illroth  és mások 
is em líte tték, könnyítsük a beteg légzését tág ítás, égetés vagy az orr­
já ra tok  k ikaparása á l ta l ; az ilyen beavatkozás persze ism étlést kíván.

A  tervezett nagy beavatkozás ezen esetben, hol az orr porczos 
része, a lágy szájpad, nyelvcsap és garat bele vannak vonva a fo lya­
m atba, nem vezet tartós eredm ényre.

A galvanocaustikus kezelésnek, m int idő leges beavatkozásnak van 
sikere, egy ilyen esetében négy év óta szabad a légzés.

H ü l t l : Az első  eset, m elyet N avra til m eggyógyított, majdnem olyan 
súlyos volt, m int ez, a m ű tét menete több szakaszból á l lo t t : elő ször az 
alsó ajak k iirtása és plasticája, azután az orr és o rrjáratok  operálása és 
csak m iután a beteg hónapok óta m eggyógyult és a kórházba visszatért, 
végeztetett a rhinoplastica.

M o re ll i : Es a garatban ?
H ü l t l : Ott fo lyam at nem volt. A  je len eset terve az, hogy az 

épben vezetett metszéssel minden kóros eltávolítandó és csak azután 
képeztetnék az orr, daczára az orrgaratüregben lévő heges képző dé­
seknek.

H ót év e lő t t  m ű tö t t  gége fed ő  an g io sa rco m a  g y ó g y u lt  ese te .

M orelli K á r o ly : A  bem utato tt 25 éves L. M. nevű  bádogos 1890. 
évi április 6-dikán je len tkezett elő ször tiiszös m andulalobbal az ambu- 
latorium ban. A v izsgálat alkalm ával a nyelv lenyom ásánál egy to jásnyi, 
sim a felületű , sötét bíborvörös, kem ény, eléggé m ozgatható, széles alapon 
iilö daganat tiint elő , mely a gégefedő  bal szélétől a nyelv tö ig  terjedő  
alapból indult ki. Feltű nő , hogy mindezideig a betegnek semmi kelle­
m etlenséget nem okozott sem légzésnél, sem nyelésnél s így tudom ása 
sem volt az á lkép let je lenlétérő l, míg reá nem irány íto tta  figyelmét.

A mandulalob gyorsan lefo ly t s m iután a m ű tét k iv itelének mi­
kéntje felöl kellő leg tá jékozni k ívánta m agát, nem különben meg­
figyelni, a daganat nem nő -e gyorsan, és különben is a satnya egyént 
jobb táp lá lkozás által erő síteni is szükségesnek tar to t ta : a m ű tétet 
csak 1891-ben, augusztus havában végezte annyival is inkább, m iután 
az utóbbi idő ben az álkép let gyors növekedésnek indult annyira, hogy 
nyelésnél, légzésnél — fő leg éjje l — akadályozta, ső t idő közönként vér­
zett is. M iután a beteg az ecsetelések által az idegen test elviseléséhez 
szoktatva lett, nemkülönben a daganat és környéke 25°/o-os cocainnal 
érzéstelenítve lett, galvanocaustikus kacscsal igen lassú szű kítés m ellett 
a daganato t lem etszette, H aberem  J. Pál dr. szives segédkezése mellett, 
k i egyszersm ind a szövettani v izsgálato t is szives volt eszközölni, 
m ely lyel az angiosarcom a m egerő sítve lett. A  lefolyás sima volt, és 
úgy  a m ű tét a latt m int azután, sem vérzés, sem nagyobb vizenyö nem 
zavarta azt. A  7 év elő tt m ű tö tt betegnél a daganat k iú ju lásának ma 
sincs nyoma. A gégefedő  bal fele halvány, csak m integy kétszerese 
vastagságban a jobboldalnak, de sem légzési, sem nyelési nehézséget az 
ille tő nek nem okoz. A  daganat hű  színes képével illustrálja bem utató 
esetét m ű tét elő tt.

Budapesti polik lin ikai egyesület.

(II. tudom ányos estély  1899 . feb ruár 24-d ikén.)

A B ased ow -k ó r  v i l la m o s  k e z e lé sé n e k  s ik e ré rő l n é h án y e s e t  k ap csán .

S cha ffe r  K á r o ly : Bem utató egy dem onstrált eset és három be 
nem m utatható  eset kapcsán azt fejtegeti, hogy a v illam gyógyászati 
e ljárások jó  hatásúak a Basedow-kórnál, m ert a strum a, tachycardia, a 
rem egés tetem esen enged, kivéve az exophthalm ust, mely m akacsabb. 
Elemezvén az e lectrotherapiának értékét, arra a conclusiora ju t, hogy 
az lényegileg suggestiv  hatású, bár bizonyos tek in tetben az alkalm azott 
m ódszerek physikalis hatását te ljesen kétségbe vonni nem akarja.

A h ú g yc ső b le n n o r rh o ea  a n t ip a r a s itá s  g y ó g y ítá s i  m ód ja i.

F e le k i H u g ó: E dolgozata fo ly tatása egy 1889-ben m egjelent 
hasonló czímű  közlem ényének. Ez alkalom m al az utolsó évtizedben a 
kankó abortiv gyógyító m ódjaiként aján lt antiparasitás e ljárásokkal 
fogla lkozik , m elyek közül elterjedtsége folytán két methodus válik  k i : 
a boroszlói iskola által kezdem ényezett és propagált új ezüstkészít- 
mónyek in jic iá lása pro longált befecskendések alak jában és a francziák 
által terjesztett Janet-féle eljárás, azaz a blennorrhoeának kalium hyper- 
m anganat-o ldattal való kezelése, illető leg az egész húgycső  és hó lyagnak 
ezen szerrel katheter nélkül való öblítése.

Elő adó sorban ism erteti az ú jabb ezüstkészítm ények hatását több 
száz betegen végzett k ísérle te i alapján, m elyekkel párhuzam osan anti­
parasitás hatással nem biró adstringens szerekkel te tt egyidejű leg vizs­
gálatokat. Ezen szereknek a kankó therap iájában való alkalm azása 
kétségte lenül nyereségnek tek in thető , de nem felel meg a tényeknek 
az e szerekrő l h irdetett állítás, hogy friss m egbetegedések eseteiben 
abortive hatn i, a gonococoust m indig gyorsan eltüntetn i és a kankó 
hátraterjedését, valam int com plicatiok létre jö tté t az esetek aránytalan 
többségében m egakadályozni képesek s hogy azok a kankó souverain 
gyógyszereiként tek in tendő k. Megvan e szerek indicatio ja s contra- 
indicatio ja, s csak más szerekkel s esetleg egyéb kezelési m ethodusokkal 
combináiva lehet az esetek többségében, még friss esetekben is czél- 
hoz ju tn i.

A  Janet-féle eljárás urethritis anterio r recens eseteiben jó  ered­
m énynyel alkalm azható, bár F.-nek semmi oka, hogy ilyenkor az 
eljárás kedvéért az általa  évek óta gyakoro lt és pnblicált abortiv  el­
já rásá t elhagyja.

Ne alkalm aztassák a Janet-féle  eljárás je len tékeny lobtünetek 
fennállása esetén, sem acut u rethritis anterior, sem urethritis to tálisnál. 
Idült esetekben az ism ertetett ké t eljárás egyikével sem fogunk czélt 
érni. I tt a tükörhöz kell fo lyam odnunk, az ecsetelések és a mechanikus 
gyógym ódok különböző  alak jai közül a java ltakat alkalm azni. Elő adó 
indíttatva érzi m agát szem beszállni a kankó therap iájánál még mindig 
divó általánosításnak. Ne feledjük, hogy részben jól ism ert, részben 
elő ttünk ism eretlen tényező k által a kankó lefolyása eltérő  kórképet 
m utathat, a m int errő l legjobban m eggyő ző dhetünk, ha localis kezelés 
alatt nem lévő , fekvő  betegeken észleljük a tünetcsoportokat. És ha 
látjuk , hogy egyébként hasonló v iszonyok között az egy ik  kezeletlen 
eset enyhe, de lassú, com plicatioktó l mentes, a m ásik pedig gyors, heves, 
a localis és a távol eső  szervekben is manifestálódó tünetek tő l k isért 
lefolyást vészén, bizonyára nem indokolt a kankónak az ism ertetett két 
eljárás hívei által is p roponált ugyanazon m intára való kezelése csak 
azon a jogczim en, m ert valam ennyi eset ugyanazon pathogen-gom bának 
tu la jdoníthatja létrejö ttét.

K osztka  E m il, k i 600 esetet kezelt Jane t szerint, com plicatio t egy­
szer sem vett észre és az átlagos gyógyulás 22 nap volt.

K iss G yula a Neisser-féle elvek és a Janet-féle eljárás b írá latát 
illető leg egyetért elő adóval. A  Janet-féle eljárással az in fectio t követő  
3 napon belül leggyakrabban abortiv  gyógyulást lehet elérni. Késő bb 
bárm ely  eljáráshoz forduljunk, az eredm ény nem lesz szembetű nő  mind­
addig, míg a betegség acm ejét jóval tú l nem haladta. Ezen idő szakban 
ism ét gyors javu lásokat látunk. A váladék csökkenésébő l és fő ként a 
gonococcus eltű nésébő l a fo lyam at gyógyulására és az alkalm azott keze-
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lés megfelelő  voltára lehet következtetn i. A  gonorrhoea azonban az 
esetek nagy szám ában minden kezelés m ellett chronikussá válik . A 
chronikus szakban Oberländer d ilatatios kezelése a megfelelő .

V alószínű nek ta rtja  szóló, hogy a gonococcus épen akkor, m idő n 
a heveny tünetek  m egszű ntek, m indinkább az epithel felü letére húzódik 
vissza és leginkább a fo lliculusok belsejében húzódik meg. A chronikus 
szakra nézve je llegző  infiltratum ok m élyében gonococcust feltalá ln i eddig 
nem sikerü lt. A  gonococcus megfelelő  kezelés m ellett a chron. szakban 
általában ham ar tű n ik  el a váladékból.

Feleki Hugó, k i zárszavával él, K iss ellen hangoztatja, hogy a 
gonococcus a m élységben van. Kosztka sta tistiká já t rendkívül kedvező ­
nek tartja .

A III, in ternationalis szülészeti és nő gyógyászati
congressus.

(A ugusztus 8— 12.)

A ném etek és ném eta jkú nem ném etek tün tető  távollétében já t ­
szódott le A m sterdam ban a szülészek és nöorvosok e harm adik  congres- 
susa, mely így  in ternationalisnak tervezve bár, de facto , m int extra- 
germ anikus fo ly t le.

Nem ism eretlen az orvosi közönség elő tt az aversio, melylyel a 
ném et professorok néhány év óta a hollandiak ellen v iseltetnek, hiszen 
a szóharcz, mely a groningeni nő gyógyászati tanszéknek ném et professor- 
ra l tö rtén t ideiglenes betöltése alkalm ából szüle tett meg, hosszú idő n át 
bő  anyagot szo lgá lta to tt a szaklapoknak. De itt-o tt a po litika i lapok is 
szívesen fog la lkoztak a dologgal, eléggé éleshangú v itá t eredm ényezve, 
m elynek k iindulási pontját — méltán-e vagy nem m éltán — a hollan­
d iak részérő l sérte tt nemzeti önérzet képezte, vége pedig  az volt, hogy 
a ném et professor a hollandi kathedrát o tthagy ta. íg y  adódott egyik  
do log a m ásikból s hogy az e llentét ez idő  óta még m indig nem 
egyenlítő dött k i, b izonyítja  az, hogy a ném etek előző  m egegyezés után, 
m elynek kezdem ényezése egy akkor még lipcsei professortó l indu lt ki. 
tün tető leg  távol ta r to tták  m agukat a c.ongressustól. Ez annál sajnálato­
sabb tény , m ert a közös elhatározás elöl m aguk a referensek sem té r­
hettek  k i, k ik  alkalm azkodni kénytelen, referátum aikat bekü ld ték  ugyan, 
ő k m aguk azonban nem jö ttek  el.

A nnál nagyobb számmal lá ttuk  a több i nem zetek fiait, k ik  
között fő leg  az élénk francziák s a m elegvérű  olaszok gondoskodtak 
arról, hogy a discussiok heve és a tárgyalások  élénksége minden 
kívánságnak megfeleljen.

A z elő re bejelentett elő adások szám át még a congressus fo lya­
m ata a la tt hozzájáru lt jó  csomó tető zte, o lyannyira, hogy a tárgyalandók 
halm azának kényszerű sége a latt a szervező  b izo ttság m ár a m ásodik 
napon czélszerű nek ta lá lta, hogy a társaságo t megoszsza oly módon, 
hogy a központi egyetem  aulá jában a nő gyógyászati, egy ezzel szom­
szédos terem ben pedig  a szülészetbe vágó tkem ák előadóinak adott 
helyet. Ez eloszlást fő leg a nagyszámm al m egjelent francziák vették  jó  
néven k iknél m int ism eretes, a szülészet és operativ  nő gyógyászat 
nincsen m int egyebütt in  praxi personalis unióban.

K ét szülészeti és ké t nő gyógyászati them át bocsáto tt discussio 
alá a congressus. És p e d ig :

1. A z antisepsis és a technica viszonylagos értékérő l az operativ  
gynaecologiában. R efe rensek : Bumm (Basel), R ichelo t (Páris).

2. A  fibrom ák sebészi gyógykezelésérő l. R e f .: Doyen (Páris), 
Schauta (Bécs).

3. A  helyzet befolyásáról a medencze alak jára és m éreteire. 
R e f . : Bonnaire (Páris), Pinzani (Pisa), W alcher (Stu ttgart), Lebedeff 
(Szt.-Pétervár).

4. A  császárm etszés indicatio járól a sym physiotom ia, a craniotom ia 
és a m esterséges koraszülés indicatio jával szemben. R e f .: Barnes (London), 
Leopold (D rezda), Pestalozza (Florenz), P inard  (Páris). (A nagy gond­
dal k ido lgozott értekezések és az azokhoz fű ző dött d iscussiok, valam int 
a többi nagyszám ú közlemény szokásos lakonikus k ivonata alig tá jé ­
kozná az olvasót a dolgok állásáról, bő  reproductio pedig  tú lhaladná az 
ily  je len téseknek  szánt tért.)

A  jelenlevő  tagok  nagy érdeklő dése k isérte a tárgyalások  mene­
té t s nagy figyelemmel ha llgatták  vég ig  az élénk discussiokat. A  dél­
után i ü lések u tán Doyen dr. cinem atographjával fa lra vetítette a m ű tétet 
agyp ihentetöü l és szem kápráztatóul, term észetesen a közönség hálá jának 
félreism erhetlen nyilvánulása közepette. Már az első  cinem atographiai 
séance h ire annyira e lterjedt a holland fő városban, hogy a m ásodikra 
összegyű lt kiváncsi hö lgysereget a congressus elnöke azzal a k ije lentés­
sel, hogy a nő gyógyászati congressus nem a nő k m ulattatására gyű lt 
össze, e th ikai okokból a legerélyesebben k itiltan i volt kénytelen.

A  hangulat elejétő l végig  igen jó  volt s a fő város, a holland 
gynaekologia i társu la t és a szervező  b izo ttság nagy figyelm ének köszön­
hető , hogy az am sterdam i congressus nem csak tarta lmilag, de alak ilag 
is szépen sikerü lt. A  conventionalis búcsúvacsora után a szélrózsa 
minden irányában széledtek el a congressus tagja i, szép em léket vivén 
m agukkal a holland fő városból.

A  következő  in ternationalis congressus színhelyét egy erre k i­
kü ldö tt b izo ttság még csak ezután fogja  m egállapítani.

A m sterdam , 1899. augusztus 14.
Schw. H . dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
37 /8 9 9 . Sz.

A z ab ru d bán ya -verespa tak i N eh ezék  P én za lap  V á lasz tmán y a  e lh a lá loz ás 
k övetk ez té b en  m egüresedett a b r u d b á n y a i  f ő o r v o s i  és lem on d ás k övetk ez téb en 
m egü resed ett v e r e s p a t a k i  a l o r v o s i  á l lá s r a  p á lyáz a tot h irdet.

A z  abrudbánya i fő o rv os i á l lá ssa l 750 frt fize tés, 120  ír t  ló ta r tás, 100 frt 
sz á l lá sp én z  é s 200 frt d rágaság i p ó t lé k ;

a veresp a tak i a lo rvo si  á llá ssa l 550  frt f ize tés, 120 frt ló ta r tás, 60 fr t  sz á l lá s­
p énz és 200  frt d rágaság i p ó tlék  van  össze k ö tv e .

M in d két á l lá s n yu gd íjh oz  van  k ö tv e .
A p á lyáza ti h atár idő  : f. é v i  a u g u s z t u s  h ó  2 8 -d ik  na p ja .
A  p á lyázn i k iv á n ó k  fe lh iv a tn a k  a h a tá r id ő ig  p á lyá zati k érésök e t, o rvo s- 

tudori, szo lg á la ti  é s erk ö lesi b izo n y ítv án y ok k a l felszere lve  a vá la sz tm á n y  e ln ök ­
ségén ek  ann ál is  in k áb b beadn i, m ive l  az  e lk ésetten b eérk ezettek  tek in te tb e  nem 
vé te tn ek .

A b r u d b á n y a ,  1899. é v i augu sztu s 3 -d ikán.

J a n k y  K á lm án, h. jegyző . 3—3 Képes Ferenczt h. elnök.

31 51 /9 9 . sz.
N y itr av á rm eg ye  g a lg ó cz i já rá sb an  :
1. R o m á n f a lu  sz ék h e ly ly e l K is -B áb , N a g y -B á b , P u sz tak ü rth , S a lg ó csk a 

B a j m o csk a , P o szod k a , A lsó -R éc sé n y , F e lső -R éc sé n y , K e le csén y , E le csk e, Ságh , 
öss ze se n  695 4  le lk e t szám lá ló  k ö z s é g e k b ő l ;

2. F e ls ő - A t t r a k i  sz ék h e ly lye l F .-A tt r a k , A .-A ttrak , F o rn ószegh , F .-V ásá rd , 
A .-V á sá rd , T ök ö ld , T ó t-D ió s, T ó t -S o ók , Szorb icz , A rdanócz, L a k á cs, P ász tó , G ellér - 
falu , M erasicz , K aáp , ö sszesen  4562 le lk e t  szám lá ló k özségek b ő l a lak íto t t egész ­
ség ü g y i k ö rök  k é t k ö r o r v o s i  á l lo m á s á n a k  b etö l tése vé g e t t  p á lyáz a to t n y itok 
1 8 9 9 . é v i  s z e p t e m b e r  10 . záros h a tá r id ő ve l. —  A k ö ro rvos k ö te le s a szék he lyen 
la k n i. A z  á llo m á so k  ja v a d a lm az á sa  eg yen k é n t  600 fr t é v i  k észp én zfize tés 200  frt 
fu va rá ta lán y . A  k ö ro rv os a kö rh öz ta rtozó  m inden k özsége t k é th e ten k in t é s elő re 
m egh a tá roz o tt nap on  m eg lá to g a tn i, o t t a  k özségb e l i va gy o n ta lan  b etegek et d íj ta ­
lanu l g y ó g y k e z e ln i ta r toz ik . A z  i ly  a lk a lom m a l a k özsé gh á zn á l n á la  m eg je lenő 
b e te gn ek  adott o r vos i tan á cs  v a g y  ren d e lésér t 20 k r., a  b e teg  h ázán ál te tt lá to g a ­
tá sé r t n ap p a l 40 , é j je l 80 kr. d ijat ig én ye lh e t. A  m eg vá la sz to tt  k ö ro rvos ta r toz ik  a 
szék h e ly én  a h a lo t tk ém lés t végez n i. A z  ok m án yok k a l fe lszere lt p á lyáza ti fo lyam od ­
v á n y o k  a fen tebb m eg je lö lt  h a tá r idő ig  N y itr a vá rm eg ye  ga lg ó cz i já rá si  fő szo lgab író ­
já n á l beadan dók . A  v á la sz tá s a  p á lyá za t le já r táva l fog  k itü zetn i.

G a 1 g  ó c  z, 1899 . é v i au gu sztus hó  10-én.

2 —2 Tóth, fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

B
T E R M É S Z E T E S

I L I N I  S A V A N Y U  V I Z !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u * 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenk in t növeli e l ism e rt,jó  h írnevét s azonkívül a 
legk itű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható .

a s t i l ie s  d ig e s t iv e s  d e  B ilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

cs. és k ir. és  szerb  k ir . udv. 
szá ll ítón á l B U D A P E S T E N .

K apható  azonkívül m inden gyógyszertárban , fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

P

Ed e s k u t y  l

Lápfürdő k a házban.
A z

á s v á n y - l á p f ü r d ö k n e k  e g y e d ü l i
t e r m é s z e te s  p ó t l é k a

L Á P S Ó  l L Á P L U G
száraz  k ivonat folyékony kivonat

re k e s z e k b e n  1 1  k o . ü v e g e k b e n  á  2  k i í r .

M a tto n i  é s  W il le  B u d a p e s t  
M a t to n i  H e n r ik  B e c s

Budapest, Franzensbad, Karlsbad 
Giesshübl Sauerbrunn és Bécs.

V eg y i, g ó r c sö v é sz e t i  é s  b a c te r io lo g la i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s te n , V. k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 . sz .

F o g la l k o z ik  v i z e le t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a jk a ­

te j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á tu m  v a la m in t  b a o te r lo lo g - ik u s  v iz s g á la t o k k a l .

D r . M Á T K A ! O Á  B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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LUTZ-fóle valódi, teljesen ólommentes

PO RCELLáN -ZO M Á N CFESTÉK
f a la k o n  é s  m e n n y e z e te k e n  porcellánszerü, kemény s igen 
elegáns fe lü le te t ad, mely v íz z e l  m o sh a tó , s u b l im a t -  v a g y 
c a r b o lo ld a t ta l  k ö n n y e n  f e r t ő t le n í t h e t ő  s é v e k ig  ta rtó s .
M ű tő térnek , betegszobák, fürdő hely iségek, fő ző - és mosókonyliák, 
k losetek részére a legcélszerű bb inázolat. K ó r h á z a k b a n , m a- 
g á n g y ő g y  in té z e te k b e n , fü r d ő k b e n  s tb . é v e k  ó ta  k i t ü­
n ő e n  b e v á lt . Szakkörökbő l való szám os bizonylattal, valam int 
m intával, prospektussal s színkártyával szívesen szolgálnak az egye­

düli gyárosok

Lutz Ede é s  T á rsa , Pozsony, Gyár it 20.
...............ti ......i ......m im i ........................................i i .......hmm.............n i ......m im i ......................

j  G y e r m e k s a n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in t é z e t  I
I  fe lnő ttek  szám ára A B B Á Z I Á B A N .  |
E E gé sz  éven  á t  n y it v a . —  S a já t p ark . —  J á té k te r e k . — M ag asla t i E 
E v íz v eze ték . — A z ö ssz e s  v íz g y ó g y á sz a t i m ód o za to k . — V illam o s E 
1 fén y fü rdő k . —  Gyermekek kisérő k nélkül is felvétetnek.

E P rospectust küld  Dr. S Z E G Ő  K Á L M Á N  igazgató  és tu lajdonos. E 
E i n  i i  i i M i i i n  i n  i m u  11 i n n u i  i i i i i i u i  m i i  i n  i i  m i h i  i i  m i i  i i i i i i i i i i  111 m i  i i  i i  m i i  m i  11 m i n  11 m u  i i  m u  11 u n i i  i n i  i i  í rE

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
B U D A P E S T E N .

Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő  pára tlan  gő zfü rdő ve l, leg­
modernebb iszap fü rd ő kk el, pom pás ásván yv íz -u szod ák k a l, kő - és 
kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

P r o s p e k tu s o k  k í v á n a t r a  i n g y e n  és b é r m e n tv e .

- F  X i A R G l i r V  F -
N é v  v é d v e .  — S z a b a d a l o m .

K ivá ló  A n t i g o n o r r h o i c u m .
= = = = =  N a g y f o k ú  b a k t é r i u m ö l ő  h a t á s . 

I z g a t ó  h a t á s  n é l k ü l .  = = = = =

Lásd a m unkálatokat W eichselbaum  tanár bacterio l. 
in tézetébő l és F inger tanár k lin ikájából. W iener k li­

nische W ochenschrift 1898. 11— 12. sz.

F e h é m y é t ta r tó  tá p lá ló sze r . 

A G lo b o n  t á p l á l ó  é r t é k e  m i n d e n  h a s o n l ó  k é s z í t m é n y t  f el n i m ü l .
Kiváló haszonnal a lkalm aztatik  a Globon a sápkóros, szükvérű , gyomor­
bajos, czulcorbetegségben s köszvényben szenvedő  betegeknél, gyermekeknél

és üdülő knél.

N é v  v é d v e .  S z a b a d a l o m .

Wiener chem. Werke von Dr. Lilienfeld &  Co. Wien, XYII/1.

V É D Ő J E  Gr Y . U niv . m ed. Dr. P É C S I  D A N I
nyilvános

tehénhim lő  - te rm e lő  in tézete
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a té k o n y s á g ú  o l tó ­
a n y a g o t  a  k ő v e tk e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  __ — __ ________120 f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f io la  á  __ ___ ___ ___ ___ 100 f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  __ ____________3 k o r o n a
1 f io la  5 0  e g y é n r e  ---------------- ------------- -  450  f i l l é r
1 f io la  100 e g y é n r e  — __ ________ ____9 k o r o n a
E p i d e r m i n ,  e g y  t u b u s  ------------------------ 100 f i l l é r
Ü r e s  f io la  d a r a b o n k i n t  __ ____ ____ ____ 2 f i l lé r

„ fú v ó csÖ  d a r a b o n k i n t  _____ ________ 4  f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  __________ ____ 8 f i l lé r
O l tó g e r e ly  k a u c s u k - t o k k a l  __ ________2 k o r o n a
P o r tó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ ________ 80  f i l lé r

Sax leh ner A ndrás, cs. és k ir . udvar i szá llító .

H U N Y A D I J Á N O S
A leghatásosabb és legkellemesebb hashajtószer. 

L eg je leseb b  o rvo sok  v é le m én y e i s z e r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jda lom  n é lk ü li. —  U tá n szo ru lá s  n em  á ll  be. 
T ar tós  e g y en le tes  h a tá s. —  H a szn á la ta  n em  k e llem et len . 
R en d sze resen  h a sz n á lv a  n em  h a t  fá ra sz tó a n  a gyom orra. 

—  K is a d a g b a n  is  e lég sé g es . —

B evá sá r lá sn á l a  p a la c zk  czim képén  o lvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n év figye lem be a já n l ta t ik .

-  O r v o s  u r a k  f i g y e l m é b e !
Azon tiszte lt orvos urak, k ik  m agukat ön á lló sítan i akarják

K C I  C T I  T B U D A P E S T ,  IV ., K orona-  
L-1 i C , 1 1 U .  h e rczeg -u tcza  17. szám  a la t t i 

s e b é s z e t i  m ű s z e r g y á r tó  czégnél 

o r v o s - s e b é s z e t i  m ű s z e r e k e t ,  valam int t e l j e s  b e r e n d e ­
z é s e k e t  mindennemű  m a g á n g y ó g y i n t é z e t e k  r é s z é r e , 
h a v i  v a g y  n e g y e d é v i  r é s z l e t f i z e t é s r e  kaphatnak , szava­

to lt legjobb kiv itelben és a legeoulánsabb fe ltéte lek  mellett.

P r o s p e k tu s o k  és k é p e s  á r j e g y z é k e k  i n g y e n .

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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