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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a kolozsvári m. kir. tud -egyetem  kórboncz­
tan i in tézetébő l és bő r- és bujakórtani klinikájából, 

Ig a zga tók : Buday Kálmán dr. és Marschalkó Tamás dr. 
egyet. ny. r. tanárok.

H eveny m ájsorvadás a bujakor m ásodik idő szakában.1

I r ta : V e s z p r é m i  D e z s ő dr. egyetem i m agántanár, kórboncztani 
adjunctus és E a n i l z  H e n r i k dr. bő r- és bujakórtani k lin ika i tanár­

segéd.

V a lam ik o r  az v o lt  az u ra lk odó  n éze t, h o g y  a bu jakórnak  

csak  k éső i szakáb an  tám ad nak  b e lső  szervek b en  is  k óros e lv á lto ­

zá so k . Igen  la ssa n  tö r t m agának  u ta t azon —  m a m ár á lta lán osan 

e lism er t  —  fe lfo g á s, h o g y  a b u jakóros fe r tő zés m indjárt k e z d e t ­

tő l az e g é sz  szerv eze tre  m eg b eteg ítö  h a tássa l van  és v a ló sz in ű leg 

ig en  g y a k ra n  m ár a b e teg sé g  kora i szak áb an  ok ozh a t a b első 

szerv ek b en  is k óros e lv á lto zá so k a t. A  b u jakór kora i szakában 

k e le tk ező  v isc e r á l is  m eg b e teg ed ések re  von a tk ozó  ismere te in k  csak 

n a g y o n  n ehezen  és  lassan  b ő v ü ltek , m in th ogy  e tek inte tb en 

—  bt n cz le le tek  á lta l sem  m eg erő sítés t, sem  tá jék o zá st nem 

szer ezh e tv e  —  p u sz tá n  a k lin ik a i ész le lés re  v a g y u n k u ta lv a . A 

k l in ik a i ész le lés  p ed ig  e k ö r fo lyam atok  te rm észe té t i l le tő le g  so k ­

szo r  te ljesen  h om ályb an  h a g y . É s p ed ig  azért, m ert a kü lönböző 

k ö r fo lyam a tok b an , a m elyek  a b első  szerv ek b en  k e le tk ezh e tn ek , 

nem  zá rh a tó k  k i az  ö ssz es  nem  sp ec ifik u s, i l le tő le g nem  bu jakórra  

v issz a v e z e th e tő  o k ok , v a la m in t  h iá n y o zh a tn a k  a  b első  szerv ek 

m eg b e teg ed ésére  je llem ző  tü n etek  is. E zek  m ia tt tehá t  a le g tö b b ­

szö r  uem  v a g y u n k  abban a h e ly ze tb en , h ogy  a b e lső  szerv ek n ek 

v a la m ely  b u jakóros eg y én en  je le n tk e ző  m eg b e teg ed ését k é tsé g 

n é lk ü l csa k u g y a n  a bu jakór á lta l fe lté te lez e t tn ek  tek in th es-ü k , 

M ind azon á lta l ma m ár gon d os k l in ik a i é sz le lé se k , továb b á  k ó r ­

b oncztan i és k ó rszö v e t ta n i v iz sg á la to k  k é tség en  k ivü l b izo n y ít já k

1 E löadatott az ,.Erdélyi M uzeum -Egyesü let“ or ő si szakosztá lyá­
nak 1906. novem ber hó 10.-én tartott ülésén kórboncztani és kórszövot-
tani készítm ények  bem utatásával kapcsolatban.

sebészi kezelése. — J . 11. G ibbon : A llatas-féte endoaneuvysmorhaphia. — 
Crile : A közvetlen vérátömlesztés technikája — B. T. T ilto n : A heveny tüdő ­
tályog. — R. W e i l : A eystás jellegű  liypernephromák. — O rthopaedia. W. 
Schulthess : A gerincz úgynevezett concavoldali torsioja. — A . L orenz: A concav 
torsio. — Gyermekorvostan. Ph ilipp : Rák képző dmények a gyerm ekkorban. — 
Quinton : Serotherapia tengervízzel a gyermekorvostani gyakorlatban. — Blir-  
kórtan. H eym ann: A quarzlámpával tett tapasztalatok, — Kisebb közlemények 
az orvosgyakorlatra. R oh ljp : Ischaeinin. — W agner : A paralysis progressiva 
kezelése tuberculinnal. 859—862. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 
863. lap.

V egyes h írek . — Pályázatok. — Hirdetések. 863. lap.

T u d o m án y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek  864—866. lap.

M ellék le t. Gynaekologia. 3. sz. Szerkesztik : Tóth István dr. egyetemi m agán­
tanár és Temesváry Rezső  dr,, egyetemi m agántanár.

F. Hoffmann-La Roche et Cie czég „Benzosalin“ készítménye. — Goedeeke & Co. 
Leipzig „Pyrenol“ készítménye.

a b e lső  sze rv ek n ek  a sy p h il is  m ár k ora i szak áb an  tám adó b u ja ­

k ó ros m eg b e teg ed ésé t s a belső  szerv ek  közü l k ü lön ösen  g y a k ra n 

a m ájnak  bu jakóros b án ta lm át.

A  lu es m ásod lagos szak áb an  a máj m eg b eteg ed ése töb bn y ire  

„ic te ru s “ á lta l á ru lja  el m agá t J ó l le h e t  m ár a  leg rég ib b  é sz le ­

lő k  e lő tt  sem  vo lt  te ljesen  ism ere t len  d o log  a b u jak ó rosok  sá r g a ­

sá g a , m ég is Giibler v o lt  az e lső , a k i 1 8 5 3 -b a n  —- m iu tán 

R ico rd öt m ege lő ző leg  k ife je z te  v o lt  az ok o za t i ö ssze fü g g és g y a n ú ­

já t  —  ig en  beh a tó  tan u lm án y  a lap ján  m eg á lla p íto t ta  a f r iss 

a lk a t i b u jakó r  és  a sá rg a sá g  közti k ó r tan i ö ssze fü gg ést . E z t a 

n éze te t  azó ta  ig en  sok  ész le lé s  m eg e rő síte t te , ú g y  h o g y  m an ap ­

sá g  az „icterus syp h il i t icu s11 a lueä k or tanáb an  á llan d óan  szerep e l.

A bu jakóros sá rg a sá g  le fo ly á sa  ren d szer in t  jó term észetű , 

csa k  k e v é s  a la n y i p an aszra  ad ok o t, a b eteg  k ö zérzeté t  a lig  

zava r ja  és az esetek  töb b ségéb en  a b u ja k ó re llen es keze lé sre  csa k ­

ham ar v issza fe j lő d ik .
A bu jakóros sá rg a sá g n a k  ezen  jó  te rm észe tű  a lak ja  melle t t  

ész le lh e tő k  azonban  n éh a  ro ssz  te rm észe tű ek  is , u g ya n csa k  a bu ja­

kor k o ra i id ő szak áb an . A z ad d ig  jó  term észetű n ek  m uta tk ozo tt sá r g a ­

ság  fo lyam án  h ir te len  ig en  sú ly o s  tü n etek , m in t em ész tés i z a v a ­

rok , h á n y á s, n a g y fo k ú  e le se t tsé g , ön tu d a tza v a ro k  k ele tk e z n e k , a 

m ájtom pu la t napró l nap ra  k iseb b ed ik , m ajd n em sok ára com a, 

d elir iu in ok  k özb en  b eá ll a h a lá l. A  b on czo lás i ly e n ese tek b e n  a 

m á jn a k  heveny sárga és vörös sorvadását d er ít i k i.
Hogy a bu jakórnak a heveny m ájsorvadás keletkezésében 

van-e és minő  szerepe, még m indig igen v itás kérdés Való 
az, hogy az esetek nem csekély szám ában a heveny m ájsorvadás 
a bujakóros folyam at egyéb ny ilván ításaival egyidejű leg je le n t­
kezik és hogy jól észlelt, k ifogástalan esetek ism eretesek, a 
melyek a kétféle betegség között felvehető  okozati összefüggés 
mellett szólnak.

N em  rég en  n ek ü n k  is  v o lt  a lk a lm u n k  h a lá losan  végző dő 

e se te t  v izsg á ln i, a m elyb en  a h ev en y  m á jso rvadás a f lo r id  b u ja ­

k ó r ra l eg y id e jű le g  je le n tk e z e t t .  E setü n k  k ö z lé sé t  nem csak  a k ó r ­

kép  érd e k e ssé g e , a szövő d m én y  r i tk a sá g a  in d ok o lja , hanem  azon 

k ö rü lm én y  is , a m ely  eg y szersm in d  ta lán  ném i é r ték et  is  k ö l­

csönöz n ek i, h o g y  a lk a lm a t ad o tt —  tek in te t te l az újabb buja-
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k ó ro k ta n i v izsg á la to k ra  -—  a k é t fé le  b e teg sé g  k özö tt fe lv eh e tő 

p a tb o g en et ik a i ö ssze fü g g ést  v a lam ive l k öze leb b rő l, tü zeteseb b en 

m eg h a tá ro zn i.

E se tü n k  a  k ö v e tk e z ő :

P. E . 21 éves, nő tlen , kő m ű vessegéd .
K ó re lözm én y : Szü le i és 6 testvére élnek  és egészségesek . Gyer­

m ekkori b etegségek re nem em léksz ik . Börbaj vagy  örökölhető  b etegség 
a családjában nem fordult elő . Ő  m aga edd igelé  beteg  nem volt. Luesét 
1906 m ájus havában szerezte. Junius 9.-én sclerosissa l a m akkon és 
n agy fok ú  ph im osissal véte te tt fel a szaraosújvári kórházba. Ott phimo- 
tom iát végeztek  rajta, m ely után a sc lerosis h iganytapasz alatt g y ó ­
gyu lt. Táji ny irokm ir igyduzzanatta l és a m ásodlagos tünetek  b ek övet­
kezésére történt f igyelm eztetéssel hagyta  el a kórházat. A ugusztus 7.-én 
újból je len tk eze tt a szam osújvári kórházban általános m ir igyduzzanat­
tal, sű rű  m ikropapulosus k iü téssel és k ifosz lo tt papu lákkal a száj- és 
toroknyá lkahártyán. A ugusztus 7.-étö l szep tem ber l l. - é ig  6 turnusban 
naponta 2 gm ., tehát összesen  6 0  gm . h iganykenő csöt dörzsölt be. A 
keze lés folyam án a nyá lkahártya elvá ltozása i te ljesen v isszafejlő d tek , 
az exanthem a barna festék fo ltok  v isszahagyásáva l gyógyu lt, m ire a 
kórházat elhagyta. Október közepén  az egész köztakarón szétszórtan 
újabb és gyorsan k ifek é lyesed ö  k iü tések  je len tkeztek , m elyek  által 
aggasztva , 1906 novem ber 1.-én klin ikánkra vétette fel magát.

A  b eteg  á llapota fe lv é te lk o r : Középterm etű , gyengébben  táplált, 
k issé lesoványodott férfi. A  sensorium  tiszta, az idegrendszer sem az 
érzési, sem a m ozgási körben eltérést nem mutat. A látható nyálka­
hártyák k issé halványak , a nyelv  k issé bevont, az étvágy  k ie lég ítő , a 
szék le té t rendes. A belső  szervek részérő l kóros elvá ltozás nincs. A 
testsú ly  52 6 kgm.

A lágyékhajla tban  m indkét oldalon m ogyorónyi, fájdalmatlan, 
porczkem ény m ir igyek  tapin thatók, a könyök tá ji, a nyaki és tarkó-m ir i­
gyek  szin tén jó l érezhető k , babnyiak. A  phim otom izált fitym a belső 
lem ezén jobboldalt k isfokú  beszürödés je lz i a sc lerosis helyét. A  v ég ­
bélny ílást k ifosz lo tt és tú ltengett papulák veszik  körül, az elü lső  garat- 
íven  kéto lda lt te jüvegszínü  p laqueok láthatók.

K ö z ta ka ró . A  m ellkas és a hát bő rén, továbbá a farpofákon e lég 
sű rű n gom bostű fejny i, kö lesny i egész kenderm agnyi, k issé az ép bő r szilié 
alá sü lyed t, sepia-barna festék fo ltok  láthatók, m elyek  sok  h e lyü tt cso ­
portokba állanak  össze, vagy  összefo lyva  egym ássa l nagyobb, zegzugos 
szélű , szabálytalan  alakú p igm entfo ltokat alkotnak  ; a vég tagokon  csak 
elszórtan és k iilönállva ta lá lhatók . E festék ezettség  a régebbi m ikro­
papu losus k iü tés v issza fejlő dési módozata.

M indkét fe lső  és alsó vég tag  bő rének feszítő  oldalán nagyobb 
számm al kerek vagy  to jásdad, lencsényi, krajczárnyi egész koronányi, 
felü le tesen  ülő  és a bő r fö lé  k issé k iem elkedő  barnásvörös infiltratum ok  
lá thatók , m elyeknek  egy  része középü tt zavaros tartalmú halvány' h ó lya­
go t v a g y  sárga gen yn ye l telt pustu lá t v isel. Igen szám os helyen a 
pustu la  pörkké száradt be, m elynek leválasztása után k ö lesn y i egész 
üllérny i fek é ly  tű n ik  elő . Sok helyen az infiltratum ok tetejét egész k i­
ter jedésükben többé-kevésbé m ély fek élyesed ések  fogla lják  el, m elyek 
sárgásbarna vagy  véres gen yn yel vannak fedve, vagy  p ed ig  a gony 
fe le tt  m ég vask os, rnpiaszerü, középü tt vastagabb, a szélek  fe lé ped ig 
vék on yodó pörköt v ise ln ek j m íg alap jukon — le tisztítá  uk és a pörkök 
levá lasztása után — elő dudorodó, egyenetlen  fe lü le tű , vérzékeny sarjnd- 
zás lá tszik . Másutt a barnásvörös infiltratum ot egyálta lában nem ta lá l­
juk  m eg, hanem a pörk környékét csak erythem ás udvar fog la lja  
el és ha a pörköt leválasztjuk , éles szélű , fe lü le tes, sim a, fény lő 
anyagh iány lá tszik . A  nagyobb k iü tések  az alsó vég tagokon  ta lá lhatók. 
A  fek élyek  m élysége kü lönböző , azonban a su beu tisig sehol sem ter­
jednek. A  m ellkas és a has bő re — a már em líte tt festék fo ltok tó l  
eltek in tve — ép, ellenben néhány lencsény i és fillóruyi, é lénkvörös udvar 
által környezett és barnás pörkkel fedett beszürem kedés van a bal 
vállon  és a jobb lapoczka tájékán, valam int szabályta lanul szétszórva 
eg y -eg y  a háton és a jobb' fartájékon. M indkét hónaljárokban, valam int  
a gen itocrurális redökben rozsdavörös színű , éles, m eredekszélű , szab á ly ­
talan korongalakú , merev beszürő dések láthatók, m elyeknek  egyenetlen 
dudorzatos fe lü le te részben finom, hámló p ik k elyecsk ék k el fedett, rész­
ben hám tól fosztott, m érsékelten genyedő . Szom szédságukban elszórtan 
egy -egy  papula.

M inthogy a beteg  erő beli á llapota e lég  jó vo lt , az exanthem ának 
határozottan rosszterm észetü  je llege ellenére, óvatos h iganyos g y ó g y ítá s t 
tartottunk  javuknak.

A beteg  1906 novem ber l.-é tő l novem ber 18,-áig vo lt észle lésünk 
alatt. A  kór lefo lyásbó l a következő k et em elhetjük  ki.

Novem ber 1. A  beteg inunctiós kúrát kezd 3 gm .-os higany- 
k en ő cscsel. A zon k ívü l naponta 400 gm . Z ittm ann-fő zetet fogyaszt.

N ovem ber 4. É tvágyta lanságró l, ém elygésrő l, hányásingerrő l 
panaszkod ik . A  n yelv  b evon t; a b eteg  a Z ittm ann-fő zetet k ihányja. A  
szék letét retardált. A z an tilueses k ezelés kimarad.

Novem ber 6. A  b eteg  levertnek , bágyadtnak  érzi m agát, gyom or­
táji nyom ásról, étvágyta lanságró l panaszkodik . Enyhe icterus támad. 
Testhő m érséke délután 5 órakor 38 2 C°. Therapia : diaeta, natr. bicarb., 
pulv. rad. rhei ää, három szor napjában 1 késhegyny it .

Novem ber 8. A z egész has, de kü lönösen a máj tájéka érzékeny. 
A  lép m érsékelten m egnagyobbodott. A  székürülés renyhe. A  beteg 
erő tlen, szédül, fejfá jásról, bágyadtságró l panaszkod ik . A  pulsusszám 
csökken t.

N ovem ber 10. A  sárgaság fokozód ik , a v izelet barna, sörszínü , 
habtartó, epefestéket, epesavakat és 4°/oo fehérjét tartalm az. A  beteg

H E T I L A P  1907. 48. sz.

I gyakran hány, a hányadék epét, nyálkás fo lyadékot tartalm az. A  bólsár 
színtelen, ille tő leg  halvány sárgásszürke, agyagszerü. A  hő m érsék reggeli 
alábbhagyások tó l e ltek in tve állandóan 37 '5— 38'5 C°. közt ingadozik .

Novem ber 13. A máj érzékenysége nő , a sárgaság fokozód ik , úgy 
hogy  a bő r sö tét zöldesbarna sz ínű vé válik . A beteg rendkívül bágyadt, 
soporosus.

Novem ber 15. A z a lu székonyság annyira erő t vesz a betegen, 
h ogy  egész nap a lszik . A bő rön néhány lencsény i vérzéses fo lt m utat­
kozik . A  máj igen  érzékeny-, a m ájtom pnlat k isebb.

Novem ber 16. A  két nap óta feltű nő en bágyadt és a luszékony 
b eteg  délu t n hirtelen nyugtalankodni kezd, ide-oda hánykolód ik , ingét 
le tép i, környezetével cz ivakod ik . Majd izga to tt delir ium ok lépnek  e lő ­
térbe és majd csak  eg y es izm okra szorítkozó görcsök, majd álta lános 
convu lsiók  je len tkeznek . A pup illák rendkívül tágak, renyhén reagálnak . 
A  légzés szapora, m ély , hörgő . A z izgalm i tünetek  este fe lé  m egszű n ­
nek és a beteg m ély com ába esik .

Novem ber 17. R eggel újból nagy nyugta lauság vesz erő t a bete­
gen. Ez csakham ar va lóságos örjöngési rohamba csap át, m ely a bódu lat 
különböző  fokozata iva l, kábu ltsággal, sornnolentiával, m ély  com ával 
vá ltakozva a déli órák ig tart Délután a b eteg  csendes, m ély comában 
leksz ik , verő ér lökése leszáll 60 ső t 40-re, rendetlen, k ihagyó. Kámfor- 
in jectio.

Novem ber 18. Miután az éjszaka folyam án az izgalm i tünetek 
ism ételten  je len tk eztek , reggeli 6 óra 30 perczkor m ély com ában beáll 
a halál.

A je le n á l la p o t  és a k ó r le fo ly á s tü n e te it  tek in te tb e v év e 

k l in ik a i  kórism énk a k ö v e tk ező  : L ues 11 . Syph ilis  cu tanea papulo - 
ulcerosa. P apu lae hypertrophicae ad a n u m , a d  foss. ax il l. el sulc. 
in g ű in , lat. u tr im q u e . P apu lae mucosae oris. L ym p h ad en itis  u n i ­

versalis. P igm enta tio  cu tis post exanthem a m itropapu losum . Ic te rus 
gravis.

A  k iv irágzások a bő rön az észlelési idő  a la tt alig változtak. 
E lszórtan itt-o tt nehány új papula keletkezett, m elyeknek közepe 
csakham ar pustu lává a laku lt át. A pnstulák a kezdeti besziirem 
kedésnek peripberiás irányban való növekedése közben 3 —4  nap 
a la tt beszárad tak  és pörkkel fedödtek. A régebbi elváltozások 
némelyikén gyógyulási fo lyam at volt látható . A pörk  lehullott 
és az így keletkezett, többé-kevésbé mély fekély alap ja meg­
tisztu lt, míg szélein a hámosodás jelei m utatkoztak. Ezzel ellen­
tétben néhány elváltozáson a fekélyesedés határozott terjedése 
volt m egállapítható. Egészben véve azonban a köztakaró  képe 
alig változott. Még megemlítendő , hogy a bő r festékfoltjai az 
észlelési idő  a la tt feltű nő en halványodtak, úgy hogy az utolsó 
napokban m ár nem is vo ltak  lá thatók . Teljes eltű nésüket k ü lö n ­
ben a bő rnek erő sen icterusos színe is okozhatta.

A honczolás a következő  leletet nyú jto tta :

A z igen rosszu l táplált, a lacsonyabb termetű  férfihulla bő rszíne 
általában sötétsárga, az arezon és m ellkason  zö ldes árnyalattal. A  hulla  
hátán, oldalain és a fartájakon, kü lönösen jobb oldalon, a bő rön e lég 
sű rű n láthatók gom bostű fej— lencsenagyságú  sö tét szederjes vérzések. 
A  mi a bő r egyéb  —  nevezetesen  bujakóros — elvá ltozásait il leti, 
ism étlések  elkerü lése czéljábói utalunk a k lin ikai leírásra.

A kem ónyburok k ife jezetten  sárga sz ín ű ; belső  fe lü le te sim a, 
halvány. A  lágyburkok  átlá tszók , sim ák, középvértarta lm úak. A z ag y ­
kamarákban rendes m ennyiségű , sö tótsárga, tiszta  s av ó ; az ér fonatok 
halvány szeder jesek. A z agy--, agyalap i dúczok , k isagy, n yú ltagy, Varol- 
híd középtöm öttek , középvértarta lm úak. A z agyalap i vérerek fala 
vékony, hártyás, átlátszó.

A hashártya sim a, fénylő . M indkét m ellürogben 50 gm.-ny i sötét- 
sárga tiszta  savó. A  tüdő k m érsékelten puffadtak, szabadok.

A  szivburok  zs iger i lem ezén kü lönösen  a nagyerek  tövében 
szám os pontszerű  és lencsényi vérzés, néhol a vérzés csiko ltságot 
mutat. A szív rendes nagyságú, izom zata igen petyhüdt, szakadékony-, 
egy en letesen fakószürkés sárga színű , csak a jobb kamara izom geren­
dáin lá tsz ik  sárga rcczézet. A  nagyerek  belhártyája sö tétsárga, sim a ; 
a b illen tyű k  épek.

M indkét tüdő  alsó lebenyének m ellhárlyáján szám os kö les—len ­
csény i szederjes vérzés, m ely eg y e s  helyeken  sű rű bb csoporiokban 
je len tkezik . A  tüdő kben tapintáskor borsó— babnagyságú dudorok hom á­
lyosan  érezhető k , a m elyek  bem etszésre feketésvörös, k issé k iem el­
kedő  vérzéseknek  b izonyulnak. Á ltalában  legnagyobb  szám m al vannak 
az alsó lebenyekben, a több iekben csak  igen gy-éren láthatók. E gyéb ­
ként a tüdő k vérdúsak és m indenütt légtarta linúak.

A  garat, bárzsing, gége, légcső  nyálkahártyája, e ltek in tve az.élénk 
sárga színező déstő l, a m ely legerő sebben a gégefed ön  tű nik fel, m indenütt 
halvány. A  m andolák k icsinyek , ha lványak.

A  lép rendes nagyságú, tok ja  feszes, sim a; állom ánya halvány 
szederjes, közép töm ött, kevés vakarékot ad.

A  vesék  m eglehető sen  duzzadtak, tok juk  jó l leválik . A  fe lü le tük  
sim a, sa já tságos szeder jessárgás színű . Á llom ányuk feltű nő en petyhüdt, 
a kéreg jóva l szélesebb. A  vérdús, de a m ellett barnászöld árnyalatú 
m etszéslapon a kéregben fakósárga p ettyezettség  és csík o ltság  lá tszik. 
A lobrok  szeder jesek . A vesem edenezék  és kelyhek  bélelő hártyája 
halvány.
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A  gyom or nyálkahártyája halvány, a fundustájon felem észtett. A 
belek  nyálkahártyája  m indenütt ép.

A  máj feltű nő en  k icsiny , egészen  hátra és a rekesz alá  van 
húzódva. Sú lya 750 gm . Szélei e lvékonyod tak , é lesek, néhol szin te át­
te tsző k . A  máj felü le te m indenütt sim a, a jobb lebenyé inkább vörös, 
a balé narancs- vagy okkersárga szinti. A  máj á llománya feltű nő en 
petyhüdt, m indam ellett inkább sz ívós tapin tásúnak érzik. Már a be­
m etszéskor is észrevehető  a máj állom ányának b izonyos szívóssága, mert 
m inden petyhü d tsége m ellett is nehezebben m et-zhetö. A m etszéslap  a 
jobb  lebenyben fakóvörös vagy  barnásvörös szinti, itt-o tt k icsiny  narancs- 
sárga fo ltokka l, a m elyek  azonban nem em elkednek  ki, elm osódott 
határúak. A  bal lebeny fe lé  a máj színe m integy fokozatosan  m egy át, 
narancssárga vagy  okkersárga színbe, úgy hogy  a bal lebeny már 
m indenütt ilyen , leg fe ljebb  egyes k icsiny  fo ltokban m utat elm osódott 
határú sárgásbarna és barnásvörös te r ü le te k e t ; szabad szem m el felism er­
hető , regeneratiora m utató elvá ltozások , szem csézettség, élénkebb zö ldes 
festok eze ttség  nem található. Másnapra a máj m etszéslap ján sa já tságos 
fehér porszerű  k iv irágzás k e letk ezett, a melj- górcső  alatt ty ros in -jege- 
czekböl állónak b izonyult. A z epehólyagban fű ző id  nyú lós epe van,

D iagnosis. A tro p h ia  flava et rub ra  hepatis in  ind ividuo 
syphilitico. D egeneratio  adiposa g rav io r ren u m  et myocardii. 
H aem orrhagiae dissem inatae p u lm o n u m . Ecchymoses cu tis, p leu rae 
et per ica rd ii. S yp h ilis  papu losa et u lcerosa cutis. C icatrices p u n c ti- 
fo rm es cutis. Ic te rus g rav is universa lis.

(F o ly ta tása  következ ik .)

Közlemény a budapesti egyetem i I. szám ú nő i k lin ikáról.  
(Igazgató: Bársony János.)

A chorionepitheliom áról eg y  érdekesebb eset kapcsán.1

Ir ta : W e n c z e l  T i v a d a r dr. tanársegéd.

A ch o r ion ep ith e liom a  m align um  a rá n y la g  r i tk a  ú jk ép zöd és ; 

te r h e ssé g g e l k a p cso la to sa n , ren d szer in t a p ete  k iü rü lése  u tán 

rö v id eb b -h o ssza b b  idő  m ú lva , de n éh a  m ég a te r h e sség  a la tt a 

p ete  m eg tap ad ási h e ly én  a ch o r io n b o ly h o k n a k  fedő hámjábó l,  

teh á t  t isz tá n  fo e tá lis  e lem ekbő l fe j lő d ik . F ér fiakban  és teh erb en 

nem  v o lt  nő kb en  ta lá lh a tó k  u gyan  h ám d agan a tok , a m ely ek n ek  

a sz ö v e t i sze rk e ze te  hason ló  a ch o r ion ep ith e liom áéhoz , d e ezek 

te rm észe tesen  csak  ú g y  tek in th e tő k , m in t a rá k d a g a na t eg y 

v á lto za ta . A ch o r ion ep ith e liom a  m alignum  leg in k á b b  m ola te r ­

h esség b ő l k e le tk ez ik , és ha nem  m ola  h y d a t id o sá v a l á l lo t t  ö ssz e ­

fü g g ésb en , a k k o r  is in k áb b  ab or tusok  nyom án  szo k o tt tá m a d n i ; 

ren d esen  k ih o rd o tt te r h esség  u tán  a leg r itk á b b a n  talá lk ozu n k  

v e le . A leg rosszab b  term észetű  á lk ép le tek  közé ta r to z ik  ez a d a g a ­

nat, m ely  m in d v ég ig  fo e tá lis  je l le g ű  m arad és m in t i ly e n , e l ­

p u sz tít ja  az a n y a i s z e r v e z e te t ; igen  gyo rsa n  fe j lő dik , fő képen  a 

m éh v én á i ú tján  ren d k ív ü l ham ar ter jed  és  n agyon  k orán , roh a ­

m o sa n , ú g y szó lv á n  szem ün k  e lő tt fe j lő dő  m e ta sta s isok a t  okoz. 

H a so n ló  g y o rs  le fo ly á s t  m ás m a lign u s á lk ép le tek en  nem  is ta lá ­

lu n k , m ég a fia ta l te s t  carc inom áján  sem  A  ch o r ion ep ith e liom a  

m align u m  g y a k ra n  o ly a n  v ih a rosan  fo ly ik  le , m eta stas isa i a 

h ü v e ly t, a tüd ő t, a m á ja t, az a g y a t  stb . o lyan  h ir te len  lep ik  el, 

h o g y  a k iir tá s  m ég  a b e teg sé g  leg e le jén  sem  jö h e t  szóba. D e 

nem  m in d eg y ik  ter jed  i ly e n  n a g y o n  g y o rsa n , v a n n ak  oly a n o k  is, 

m ely ek  a rá n y la g  la ssa n  fe j lő d n ek , ső t  g y ó g y u lá s t  is ész le ltek , 

ez azon b an  k iv é te l és sem m i ese tre  sem  je l le g e  a cho r ion ep ith e- 

l iom án ak . E zek  sze r in t  it t  m ég  sü rgő seb b  k ö te le ssé g, m in t a több i 

rosszterm észetü  á lk ép le tn é l, a ba jt n a gyon  k o rán , fe j lő d ésén ek 

eg é sz en  a k ezd e t i szakáb an  fe lism ern i, h o g y  m iham ar o p erá lh a s­

su n k , a b e teg  m éh ét id e jek o rán  e ltá v o líth a ssu k . C sak h ogy  a 

p ete  m eg tap ad ási h e ly é n , a m éh ü regéb en  re jtő ző  és csen d b en 

in du ló  fo lyam atb an  n éha m ég h e tek  v a g y  h ónap ok  m últán  sem 

j e le n tk e z n e k  o lyan  k lin ik a i tü n e tek , h o g y  azok  a lapján  b iz tosan 

leh e tn e  fe lá l líta n i a d ia g n o s is t . H a v a la h o l, ak k o r teh á t it t  

van  igazán  n a g y  fo n to ssá g a  a g ó rcső i v iz sg á la tn a k , a m e ly  a 

b e teg sé g  k ezd etén  eg y ed ü li a lap  a d ia g n o s is  szám ára. E zek n ek 

e lő re b o csá tá sa  u tán  em e gon osz te rm észe tü  á lk ép le tn ek  é rd ek es 

p é ld á n y á t  óha jtom  le írn i. A z  ese t  a k iv e tk e z ő :

8 6 /1907 . sz. A . M -né sz. A . B . 21 éves földmívesasszony 
15 éves korában kap ta meg első  havi baját, mely rendesen, 
4  hetenként 4  napi tartam m al je len tkezett. Utolsó menstruatio ja 
szülése elő tt 9 hónappal volt. A nő  eddig csak ez egyszer volt

1 A gynaoko log ia i szakosztá ly  novem ber 12.-i ü lésén bem utatva.

teh erb en  és e te r h e sség é n e k  a v ég én  szü lt  é lő . ép  gy erm ek et. 

Az eg ész  idő  a la t t  e g é sz sé g e s  vo lt , a g y e r m ek á g y  is s z e r e n ­

csésen  fo ly t  le . A szü lés u tán  hat hétte l azonban  ren d et len  v é r ­

zése i k ezd ő d tek , m elyek  1 — 2  heti m eg sza k ítá so k k a l állan d óan  

fok ozód tak . F á jd a lm a i nem  v.oltak . A  v é r zé sek  m ia tt ta r tósan 

k eze lték , fe lv é te le  e lő tt  eg y  h ónap pa l cu re ttez ték  is  ; ek k o r  orvo 

sán ak  je le n té se  sze r in t  n agyon  sok  tö rm e lék es szö v etd a ra b  ü rü lt  

a m éh ü regéb ő l. A v érzések  azonban  m ind ezek  e l len é re  is tovább 

ta r to tta k , a m iér t a szü léstő l szám íto tt  k ilen cz  hónap  m ú lva a 

k lin ik á ra  jö t t  a k ö v e tk ező  g en itá l is  á llap o tta l : a v u lv a  halo- 

v á n y , a vag in a  k özép tág , a p ortio  v a g in a lis  1 cm ., k a rcsú , a 

m éhszá j u j jh eg y n y i h a rán trés, a m éh test rend es n a g ysá g ú , s z a b a ­

don m ozga th a tó , sem  m aga, sem  k ö rn y eze te  nem  é r zé k en y . A 

m éliszá jb ó l v éres, n y á lk á s fo ly á s. A fe lv é te l u tán i napon  a 

m éhet k ita k a r íto t tu k  é s  b elő le ig en  sok  tö rm e lék es k ap a rék o t  

hoztunk  k i. E zen  k ap a rék  a b e teg sé g  rossz te rm észe tén ek  a 

gyan ú já t k e ltv én  b en n ü n k , g ó rcsö v e i is  m eg v izsg á ltuk . A m et­

szetek  a ch o r io n ep ith e lio m a  m alignum  k ép é t a d ták . Na g y o b b 

b iz to ssá g  k ed véér t és ó v a to ssá g b ó l, h ogy  a 2 1  év es asszon yon 

a d ia g n o s is  h e ly e ssé g é r ő l m inden  k é tsé g e t  k izá ró  m ódon m eg ­

győ ző d jü n k , a k ü re t tezést  m eg ism é te ltü k  és noha az e lső  k ap arás 

után csak  k ilen cz  nap te lt  e l, m ég is újból fe ltű n ő  n a g y  m en n y i­

ségű  szö v e ttö m eg  ü rü lt , a m ely  gó rcső  a la tt  u g y a n csa k  m a lign us 

ch o r io n ep ith e lio m a -k a p a rék n a k  b izon yu lt. G enersich  tanár  m e t­

sz e te in k e t  fe lü lv izsg á lv á n , d ia g n o s isu n k a t m eg e rő síte t te . A m éh et 

teh á t e lő ze tes k ita k a r ítá s  u tán k iir to t tu k , A m ű tét u tán  a 

g y ó g y u lá s  eg észen  sim án  fo ly t  le  és az asszon y  g y ó gy u lta n  

h a g y ta  el a k lin ik á t . Á lla p o tá ró l az o rv o sa  a n apokban , teh á t a 

m éh ex st ir p a t io tó l szám íto tt 8  hónap  m ú lva  az t je le nte t te , h o g y 

az a sszo n y  n a gyon  jó l  érz i m agát és a k iú ju lá sn a k  ez id e ig 

sem m ifé le nyom a sem  ta lá lh a tó .

E n tz dr. k ó rb on eztan i tan á rsegéd  sz in tén  m eg v iz sg á lta  a 

k ész ítm é n y e k e t  és a k ö v e tk ező  vé lem én y t ad ta  r ó lu k : „A z e lső 

k ü re t tezésk o r  n y e r t  b ő ség es k ap arék b an  a v éra lv a d éko k  k ö zö tt i  

apró n y á lk a h á r ty a cz a fa to k  se jtek b en  dús a la p szö v e te sza b á ly o s 

szerk eze tű , eg y r é teg ű , m agas h en gerh ám m al b é le lt  rair igym en ete- 

k e t  ta r ta lm az. Az e g y e s  m ir ig y m en e tek e t  m eg leh e tő sen  sz é les 

k ö tö sz ö v e tsö v é n y e k  v á la sz t já k  e l ;  a m ir ig y csö v e k  b else jéb en 

h e ly e n k én t  k ev és szem csés n y á lk a tö m eg e t ta lá lu n k . A v é r a lv a d é ­

k ok  jó része  sok  m agvú sz ín te len  v é r tes tek k e l á th a to tt  szem csés 

a lv a d ék . R észben  a m ir ig y csö v e k k e l á t já r t ro s to s szövetb en , 

r é sz in t  egészen  szab ad on , sa já tos se jt tö m eg ek e t ta lá lu n k ; ezek 

hol ig en  n a g y  v a cu o lák tó l á th a to tt  sok m agvú  p ro top lasm a töm egek - 

bő l á lla n a k , hol p ed ig  u g y a n ily en  p ro top lasm a töm egek tő l k ö rü l­

v e t t  se jt fészk ek b ö l. A z u tóbb iak  n a g y  se jtek b ő l a lko tta tn a k ,  

m ely ek n ek  te k in té ly e s  h ó ly a g o s  m agja  finom  ch rom atin h á lóza to t 

ta r ta lm az, m íg  a p ro top lasm a töm egek  m ag v a i eg észen  sö té tre 

fes tő d n ek . Jó l lá th a tó  k ü lö n b ség  vau  e k é t fé le  a lake lem  proto- 

p lasm á ján ak  fes tö d é se  k özö tt  i s ;  m íg  a se j lek  p lasmája  a lig  

v a g y  ép en  nem  fes tö d ik , a d d ig  a p lasm a töm egek  eo s inn a l in ten - 

z iv e  m eg festö d n ek . E sa já to s h ó ly a g o s se jtek  és a közö ttü k  v a g y 

ra jtuk  levő  p lasm a töm egek  m in denben  m eg eg y ezn ek  a chor ion -  

b o ly h o k a t b orító  k e t tő s  h ám ré teg  se jt je iv e l, a n a g y h ó ly a g o s s e j ­

tek  k é tség te len ü l a L a n g h a n s fé le  se jtek n ek  fe le ln ek  m eg, a n a g y 

p lasm atöm egek  p ed ig  csa k is  sy n e y t iá l is  e lem ek  leh e tn ek , m ert 

sem  a sa rk om éb an , sem  p ed ig  a g iim ös k ép le tek b en , a hol ó r iá sse jtek 

elő fo rd u ln ak , i ly en  ig en  n a g y , n ého l a k ö zép erő s n ag y ítá sú  len cse 

eg ész  lá tó te ré t  k itö ltő  ó r iá sse j tek e t  nem  ta lá lu n k  s a se jtek 

m eg e g y e z é se  a eh o r ion b o lyh ok  fed ö se j tr é teg év e l a n n yira  fe ltű n ő , 

h o g y  c sa k is  p la cen tá r is  m arad ván yok ra  v a g y  ch or ion se jtb u r ján -  

zá sra  g o n d o lh a tu n k . A ch or ion b o lyh ok n ak  m eg fe le lő  kö tö szö v et i 

strom áva l b iró  s  hám m al b o r íto tt k é p le tek e t  a k ész ítm én yb en  nem 

ta lá lu n k . A n a g y  sy n cy t iu m - és L a n g h a n s se jt töm egek, a b oho ly - 

strom a h iá n y a , a sy n ey t iu m -tö m eg e k n ek  a k ü lönben  ép n y á lk a ­

h á r ty a  szö v e téb e  va ló  b eh a to lása  a chor ionhám  rosszterm észetü 

b u r ján zásán ak  a je le i. A m ásod ik  a lk a lom m al n y er t , u g y a n csa k 

b ő ség es k ap a rék b an  is van  n éh án y  eg észen  k ics in y  n yá lk a ­

h á r ty a d a r a b k a ;  a zon k ívü l m ég  h e ly e n k én t  eg y  pár sima izom - 

se jtbő l á lló  sz ö v e tré sz le te t  is  ta lá lu n k , a leg n a g yo b b  részé t  azon ­

ban véra lv a d ék o k  és a m ár fen t  em líte tt  és ré sz le teze t t  k é t fé le 

se jt töm egek  a lk o tjá k , az u tób b iak b an  azonban  in k áb b a sy n ey t iu m - 

elem ek  v a n n a k  tú lsú lyb an . A ch or ion h ám n ak  e tö m eg es e ls z a p o ­
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rodása és az első  klirettezés óta elte lt rövid idő  a latt is fejlő dött új 
burjánzás tám ogatja az első  Ízben k ifejezett azon feltevésünket, bogy 
itt a chorionhám nak rosszterm észetü burjánzásával (ehorionepithe- 
lioma malignum) van dolgunk. A k i ir to tt méh conserválás után 
7 '5  cm. hosszú, 3 8 cm. széles, 3 ’8 cm. vastag. A méh állomá 
nya meglehető sen szívós, izomfala a fundusban az elülső  falon 19 mm., 
a hátulsó falon ugyancsak 19 mm. A méh ürege elég tág, a nyá lka­
h á r ty a  a kürettezésnek megfelelöleg hiányzik, csak az elülső  feliile 
ten a fundus tá ján  van egy fillérnyi puha, vöröses, sarjadzó részlet. 
Az elülső  fal közepe táján a méhszájtól 4 '5  cm.-nyire, a fundustól 
2 cm .-nyire egy kenderm agnyi, vöröses, m álékony csomócska s ez 
elő tt egy borsónyi, puha, vörös csomó fekszik a méh izomfalábau, A 
középvonaltól b a lra  m integy 3 m m .-nyire te tt második bem et­
szésre még egy kenderm agnyi hasonló csom ócskát találunk. M ind­
ezek egészen puha, m álékony, taplószerü vörös szövetbő l állanak. 
A borsónyi csomó helyén a méh falábói készített górcső i m etsze­
teken a m akroskopi elváltozásnak megfelelő en a méh norm ális, 
sima izomszövetbő l álló fa lában a borsónyi kö rü lir t góczot látjuk, 
a mely legnagyobbrészt véralvadékokból áll, köröskörül mellette 
a kötő szövet sejtesen beszű rő d ö tt; a véralvadék legnagyobb részét 
fonalas rostonya s itt-o tt vörösvértestek a lko tják , de a szélei felé 
s a belsejében is néhány protoplasm atöm eg fekszik rendetlenül el­
szórt, igen intenziven festödö m agvakkal. Ezen syncytium nak 
megfelelő  sejttöm egeken kiviil L anghans féle chorionhám ot a daga­
natban nem ta lálunk . A felületen a nyá lkahártya  helyett csak 
vékonyfalú erecskéktöl á tha to tt egészen fiatal sarjadzásos szövet 
van ; daganatsejtek  ezen részletben nincsenek, nyilván azért, mert 
az ism ételt kaparás alkalm ával az egész daganat eltávo lítta to tt. 
A méh izomfalában illő  tumorgöbök azonban kétségtelenné teszik, 
hogy a kaparék  górcső i képébő l fe lá llíto tt diagnosis (chorion- 
epitheliom a malignum) helyes vo lt“ .

E setü n k b en  nem  m o la te rh esség , nem  is  ab or tu s, de r en d e ­

sen  le fo ly t  és k ih o rd o tt  te r h e sség e t  k övető  n orm ális szü lés u tán 

k ilen cz  hónap  m ú lva  ta lá lk oztu n k  eg y  2 1  év e s n ő ben  a k ezd et i 

szak b an  levő  rosszterm észetü  á lk ép le t te l. E z a ch o rion ep ith e liom a 

m align um ban  eg észen  szok a t lan  d o lo g . E bbő l az an am nesisb ő l és 

a k l in ik a i k ép bő l sem  m er íte ttü nk  g y a n ú t  rosszterm észetü  d a g a ­

n a tra . A  k özön séges en d om etr it is  k ó rk ép ét u tánzó ren d etlen  v é r ­

zések  m ia tt v é g e z e t t  k ü re t tezésk o r  n y e r t  n a g y m en n y iség ű  g y a n ú s , 

tö rm e lék es k ap arék  gó rcső i v iz sg á la ta  ad ta  csa k  m eg a b iz tos 

d ia g n o s is t , a m elyn ek  h e ly e ssé g é t  azu tán  a k iir to t t m éh  prae- 

p ara tum án  ta lá lt  ú gy  m ak rosk op i, m in t m ik rosk op i k ó ro s e l­

vá lto zá so k  ig a zo ltá k . B ár  m ai nap az u ra lk odó  irán y az, h o g y 

a ro ssz te rm észe tű  m éh d a g a n a to k a t in káb b  ab d om in á lis m ódon 

op erá lju k , mi m ég is a v a g in á lis  u ta t v á la sz to t tu k . H a u g y a n is 

a ch o r ion ep ith e liom a  m alignum  m ár á lta lá n o s, a k k o r  a b e te g ­

sé g  szá rm azék a i nem  ú g y , m in t pé ld áu l az u te ru sca rcin om án á l, 

a m éh  k ö rn y ék én , de m ind já r t a tüd ő ben , m ájban, a g yb an  és 

az eg ész  testb en  m in d en fe lé  e lszó r ta n  ta lá lh a tó k . A m ár nem 

lo k á l is , hanem  tá v o li m eta sta s iso k k a l szövő dö tt b e teg ség en  a le g ­

g y ö k ereseb b  ab d om in á lis  op era t iova l sem  seg íth e tü n k, a lo k á l is 
fo ly a m a tn á l p ed ig  m iér t teg y ü k  ki a b e teg e t an nak  a n a g y  b e­

a v a tk o zá sn a k , ha a m éh et a so k k a l k ím é le teseb b  és kev ésb é 

v e s z é ly e s  v a g in á lis  m ű tétte l is  e ltá v o líth a t ju k . A b e teg sé g  m íg 

lo k á lis , csak  az en d om etr ium b an  szék e l s leg in k áb b  m eg fe le l 

e g y  m eta sta s iso k  n é lk ü l va ló  co rp u scarc in om án ak . E setün kb en 

ú g y  lá tsz ik  e lég  jó k o r  v ég ez tü k  a  m ű tétet, m ert a be teg  ed d ig , 

teh á t n y o lcz  h ónap  ó ta  rec id iv a m en tes.

A le ir t  d ag a n a t nem csak  azér t ta r toz ik  a r i tk a  m éh dagan a- 

tok  k özé, m ert a m a lign u s ch o r io n ep ith e lio m á k  m ár maguk ban  v év e 

is  g y é r en  fo rd u ln ak  e lő , de fök ép en  azér t, m ert nem ú g y , m in t a 

a h ogy  m eg szo k tu k , m o la te rh esség  v a g y  abortus n yom án , de ren d e­

sen  k ih o rd o tt  te r h e sség  u tán  ta lá lk oztu n k  v e le . R itk aságszám b a 

m egy  az is , h ogya  fia ta l, 2 1  év e s asszo n y b a n  h uzam osan  m aradt 

lo k á lis  a b e teg sé g  és a  ren d et len  m ak acs v é rzések  melle t t  is , 

m ely ek  k eze lé sre  és töb b szö rös k ap a rá sra  sem  szű n tek , a sz ü lé s t 

k ö v e tő  k ilen cz  h ónap  m ú lva  m ég  m in d ig  csak  a m éhre k o r lá  

tozva  ta lá ltu k  a rosszterm észetü  fo lyam a to t. G on do lkod va  ezen 

esem én y en , ta lán  m eg k ö ze lít i  a v a ló sá g o t azon  com b in a tio , h ogy 

a ch o r ion ep ith e liom a  k e le tk e z é sé r e  és fe j lő d ésére az ok o t necsak 

a p e téb en , hanem  az a n yáb an  is  k eressü k . H a ú gy  o k osk od u n k , 

h ogy  a ch o r ion b oh o ly -h ám e lem ek , ezen  en erg ik u s, m aguk a t a
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szom széd os a n y a i sz ö v e te k b e  b elem arn i tudó , fo e tá lis  eredetű 

se jtek , e l len á lló , jó l  v éd ek ező , fia ta l tes tb en  nem tud nak  k á r t  

ten n i, lo k a l iz á lv a  ta r ta tn a k  és id ő v e l tö n k re  is  m eh etn ek , az 

e llen á llá su k b a n  m e g g y e n g ü lt ,  v éd e k e z é s r e  nem  a lk a lmas, id ő seb b , 

a lk a lm a s in t  nem  is  e g é sz sé g e s  sze rv eze tb en  azonban  tú lsá g o s 

b u r ján zásn ak  in d u lh a tn a k  (p l. a m o la  h y d a t id o sa ), ső t  b izo n y o s 

k ö rü lm én yek  k özö tt  a b e teg e sen  a n n y ira  lá b ra k a p n a k , h o g y  a nő t 

elp u sztít ják  (ch o r io n ep ith e lio m a  m a lign u m ), a k k o r  a mi e se tü n k ­

ben  is  ta lán  a 2 1  év e s, a rá n y la g  erő s test e l le n á llá sá n a k  k ö szö n ­

hetjük  azt, h o g y  a b en n e fe j lő d ö tt ro ssz te rm észe tü  á lk ép le t  e lem ei 

a n n y i id e ig  fék en  ta r ta ttak . Ez a m a g y a rá za t  lá tsz óla g  ellen tm on d 

u g y a n  a k ö z ta p a sz ta lá sn a k , m ely  sze r in t  a fia ta l tes tb en  m in t 

a lk a lm a tlan  ta la jban  a ro ssz te rm észe tü  d agan a tok  gyo rsab b an  fe j lő d ­

n ek , d e m i ú gy  g o n d o lju k , h o g y  az a fia ta l te s t , a m elyb en  a 

rossz d a g a n a t m agán ak  n em csak  h o g y  fészk e t  ver , hanem  m ind járt  

b ur ján zásn ak  in d u l, m ár csö k k en t az e l len á llá sb a n  és ig y  v éd e ­

k ezn i nem  tud . M in t a h o g y  m ás in v a s ió v a l, p l. a tub ercu losis- 

sal szem ben is  íg y  v ise lk e d ik  az i ly e n  sze rv eze t.

Á ttek in tve a közölteket, esetünkbő l a következő  tanu lságokat 
g y ű jtö ttü k : 1. a rövid idő közökben megismételt kaparás a lk a l­
m ával ü rü lt nagym ennyiségű  törm elékes anyag helyesen figyel­
m eztetett a fiatal nő  norm ális terhességét követő  vérzések m ellett 
fennálló betegségnek rorszterm észetü v o l tá ra ; 2. a malignus 
chorionepitheliom át a górcső i v izsgálat segítségével a kezdő dő  
lokális stádium ban fel tud tuk  ism erni ; 3. a gyökeres m ű téttel 
s ikerü lt a beteget m eggyógyítani, a k i ezideig, tehát nyolcz 
hónap óta recidivam entes.

Ritkább esetek  a gyerm ekorvoslás körébő l.

Irta : E r d é l y  J e n ő dr. (Győ r.)

A z o rv o stu d o m á n y o k  m ai fe j le t tség e  m e lle t t  m ind in káb b  e l­

k ü lön ü lnek  az e g y e s  sza k m á k , ső t m in d eg y ik  szakm ában  k ét fő ­

ir á n y t  k ü lön b öz te th e tü n k  m e g : az  e lm é le t it  és g y a k or la t i t . A z  

elöb b en in ek  k o h ó it  te rm észe tsze rű en  a la b ora tó r ium ok  a lk o tjá k , az  

u tóbb i a b e te g á g y o n  k eresi a czé lja ira  a lk a lm a s esetek e t . A 

lab o ra tó r iu m ok k a l ö ssz e k ö tö t t  k l in ik á k , kó rh ázak  k ép ez ik  k ö zö t­

tük  az összek ö tő  k a p c so t  és b izo n y á ra  n ek ik  van  a leg töb b  jo g u k , 

h ogy  e lső  h e ly e t  b iz to s ítsa n a k , k ö v e te ljen ek  m aguk nak . A g y a k o r ­

la t  b eb izo n y íto tta  azon b an , h o g y  nem  c se k é ly  fo n to ssá g ú  a m agán- 

g y a k o r la tb a n  e lő fo r d u ló , m eg fe le lő  ese tek  k ö z lése  is . I t t  azonban 

o ly a n  b e fe jeze tt, m in den  o ld a lró l m eg tám oga to tt k ó rism ék et r itk án  

van  a lk a lm u n k  fe lá l l í ta n i .  A b eh a tób b  v iz sg á la t i  m ódszerek  (v é r ­

v é te l, p r ó b a szú rc sa p o lá s  s tb .)  a lk a lm a zá sá n a k  so k szo r  e l len e  szegü l 

a b e teg  v a g y  k ö r n y e z e te . A k ö ltség es  v iz sg á ló  eszk özö k e t  sem 

sz e rezh e t i m eg a g y a k o r ló  o rvos. A  b on czo lásró l p edig , m e ly n ek 

o ly  v ég te len  n a g y  a j e le n tő s é g e , ú g y szó lv á n  te ljesen  le  k e ll 

m ond an ia . N a g y je le n tő sé g ű  azonban  a r itk áb b an  e lő fordu ló  és 

érd ek es le fo ly á sú  ese tek  k ö z lé se  eg y r é sz t  az o rvos i s ta t is t ik a  

szem pon tjábó l, m á s r é sz t  azé r t , m er t a k a r tá rsa k  f igyelm e ezá lta l 
job b an  fe lh iv a t ik . N a g y  része  az o iv o so k n a k  azt h isz i, h o g y  a 

r itk ább  ese tek  csa k  a k lin ik á k o n , k ó rh ázak b an  fo rd uln ak  e lő , 

i l le tő leg  ism er h e tő k  fe l .  l ’ed ig  az it t  k eze lt  b etegek  k ev és  k iv é ­

te lle l a  m a g á n g y a k o r la t  k öréb ő l u ta lta t ta k  be. H ogy a f ig y e lem ­

nek  ezen  fe lh ív á sa  m ily  n a g y  je le n tő sé g ű , csak  a féregn yú l-  

v á n y lo b  p éld á já ra  h iva tk ozom , m elyn ek  k ó r je lzése  a ze lő tt  r i tk a ­

ságszám b a  m ent, m a p ed ig  a lig  van  n agyob b  g y a k o r la tta l b iró  

orvos, k i eg ész  se re g  ilyen  ese t te l ne ren d e lk ezn ék.

M ég e g y e t  k e ll m eg jeg y ezn em . A fő városb an  lak ó  o rvosn ak 

ren d e lk ezésre  á llan ak  az eg y e tem , a k l in ik á k , o rv o seg y le te k 

stb . gazd a g  k ö n y v tá ra i. 0  teh á t, fő leg  ha több n y e lv e t  tud , k e llő 

szorga lom m al az e g y e s  e s e te k  irod a lm át is  fe ld o lg o zh a t ja , ism er ­

te th e t i . A  v id ék en  lak ó  azon b an  eg y ed ü l k éz ik ö n y e ire  van u ta lv a ; 

nem  v ég ezh e t teh á t  o ly  n a g y ér ték ü  m unkát.

Ez a lk a lom m al b á torkod om  az érd ek lő d ök  f ig y e lm é t a k ö v e t­

kező * ese tek re  f e lh ív n i :

F . M. 10 napos le á n y . Ötödik gyerm ek . T estvérei élnek, egész­
ségesek . Idő re szü le te tt, de gy en g én  fejlett. Körülbelül egy  hete veszik 
észre, h ogy  a bal szem résbő l gen y  sz ivárog. A  jobb szem  te ljesen ép. 
A balo ldali szem résbő l zö ldessárga  gen y  ürül. A z  ugyanazon  oldali 
belső  szem zug alatt k issé lo b o s  bő r fed te, nem  éles határú daganat van, 
m elyet m egnyom va, bő vebben ürül a geny a szem résbő l. A  daganat a
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nyom ás után egészen  eltű nt. A  szem héji és tek ei kötő hártya teljesen 
ép, a szarúhártya szintén. M indkét em lő m ir igy diónyi, hullám zást mutat. 
A köldökcsonkon  félbabnyi tú lsarjadzás. Bujakórra, gonorrhoeára sem 
elő zm ény, sem  tünet nincs.

K étségtelen, hogy jelen esetben nem a gonococcus elő idézte 
genyedéssel állunk szemben Könytöm lög engedés hozta  létre a kó r ­
képet, m elynek oka R o cko n -D u v ig n ea u d  m agyaráza ta  szer in t az, hogy 
am a vékony n yá lka h á r tya vá la szfa l, m ely  a m agzatkorban a Jcöny- 
töm lő -o rr já ra t alsó végét e lzá r ja , a m éh en k ivü li életben rövidebb- 
hosszabb ideig m egm arad. A könym irigy váladéka pang a köny- 
tömlöben, igen könnyen belejutnak genykeltö baktérium ok, a 
képző dött genyes váladéknak pedig más ú tja nem lévén, a köny- 
pontokon át ürü l ki.

A kezelés oda irányu lt, hogy a sipolyképzödést meggátoljam , 
míg az elő bb le irt választófal önként á ttö rik . N aponta többször 
kinyomtam  a könytöm lő t, a szemrésbe pedig 10°/o os protargol- 
oldatot cseppentettem  egyszer napjában. Már 4 — 5 nap múlva 
csökkent a genyedés, két héttel a kezelés megkezdése után pedig 
teljesen megszű nt.

A z em lő k re  v éd ö k ö tést  h e ly ez te t tem  a d agan a tok  te ljes 
v issza fe j lő d é sé ig , m íg  a k ö ld ök cson k on  levő  tú lsa r jad zás la p is - 

p á lcz ik á v a l eszk ö zö lt  ren d szeres ed zésre 1 0  nap  a latt  egészen 

eltű n t

A beteg gyógyulása után olvastam F ejé r  G yula elő adását 
„az újszülöttek v ilágrahozott könytöm lő genyedésének kór- és gyógy­
tan á ró l“ . Az elő adó szerin t a gyógyítás két eszköze: a m assage 
és a szonda. Szerinte az elő bbit meg lehet kísérelni, de ha nehány 
nap a la tt eredm ényre nem vezet, fe lhasítja az alsó könyvezetéket 
és szondáz. Nyolez év a la tt 11 esetet észlelt. Összes eseteiben az 
utóbbi e ljárást követte Esetemben ezek egy ikére sem volt szük­
ség, a naponta két Ízben végzett kinyom ása a genynek teljes 
gyógyu lásra vezetett.

K . J . 7 hónapos fiú. H etedik gyerm ek , 5 él, egészséges. Far-  
fekvésben  szü le te tt. A kk or  á llító lag teljesen  ép, jó l fe jle tt gyerm ek 
volt, de feltű n t a szü lő knek , hogy  7 napos korá ig szék letét nem távo ­
zott tő le . Ekkor is csak beöntés útján sikerült bő  székürü lést elő idézn i. 
K ezdettő l fogva  anyatejen tápl iItatott, m ég ped ig  5 hónapos korá ig k i­
zá ró lag ; azóta kétszer naponta tehén tejet is kapott, ső t m int a k éső b ­
b iekbő l k itetszik , a szülő k tudta nélk ü l egyeb et is adtak neki. Önként 
a gyerm eknek szék lete sohasem vo lt  ezen idő  óta sem. Csak beöntés 
idéz elő  ü rü lés t ; ilyen  alkalm akkor eg y  liter v ize t könnyen lehet be­
tö lten i. A  beöntés elő idézte szék letek  igen  kü lönböző k  színre, szagra, 
m ennyiségre egyaránt. Néha igen  kevés, száraz, m áskor bő , nagyon 
bű zös. N éhányszor gurnm icsövet to ltak  fe l magasra a végbélen  át, m ely 
m ű velet m ind ig ürü léssel járt. Ily  esetekben sok  gáz is  távozott. A  fe l­
tű nő en értelm es anya á llítása szerin t gázok  is csak úgy tudnak k iju tn i,  
ha kis csövet dug 2 —3 cm .-nyíre a végbélny ílásba. Kiürítése után az 
elő bb puffadt has láthatóan besüpped. A  puffadás legnagyobb  m érték­
ben a has bal oldalán m utatkozik. N agyon  sokszor m egesett, hogy  a 
beön tést sem követte iirtilés, ső t a fo lyadék  sem jö tt  v issza. A z anyá­
nak is  feltű n t, h ogy  ilyenkor a gyerm ek  sokkal többet v izel. Calomel 
adagolása kólikaszerü  fájdalm at idézett elő , egyébkén t hatástalan maradt. 
E g y  ízben az anya tudta nélkü l a gyerm ek  m ákos m etéltet kapott,  
m elynek  m eg nem em észtett rész leteit k ét hét múlva ta lálták  m eg a 
szék letétben. Három hét ó ta  vesz ik  észre, hogy a hasban daganat ül, 
m ely h elyét könnyen változtatja.

E lső  Ízben láttam a beteget 1907 április 7.-én. A  vizsgá la tkor ta lált 
á llap o t: A  korához képest e lég  jó l fe jle tt, m érsékelten táplá lt csecsem ő 
csontrendszere közép fokú  angolkór tüneteit m utatja: k issé elő álló  hom lok ­
dudorok, foga  m ég nincs, a m ellkas oldalt k issé összenyom ott, a borda- 
porezok és a csöves csontok  végein  duzzanatok. A  nyálkahártyák hal­
ványak, az orr-, fü ln y ilások  szabadok, tiszták , a bő ralatti kö tő szövet köze­
pes zsírtartalm ú, az izom zat petyhüdt tapintató. A tüdő k fe le tt m érsékelt, 
durva hurut; a szív  rendes. A  has a v izsgála t a lkalm ával lapos, elterülő , 
körfogata  47 cm .; a hasizm ok lazák. A  hasban vá ltozó nagyságú, 
o laszd ióny i—gyerm ekökö ln y i, izom tapintatú daganatot lehet érezni, m ely 
h elyét és nagyságát a v izsgá la t ideje alatt is gyakran v á ltoz ta t ja : néha 
a köldök tá jon , m áskor a bal rászttájon, hol m eg a bal csipő tányérban 
érezzük. Ha a daganatot m egnyom juk , sír a beteg, de hevesebb fájdalom 
je le it  nem  mutatja. Midő n ilyen  alkalom m al a gyerm ek  hasát m egfeszít i, 
a jó l érezhető  egyenes hasizm ok között körülbelül harántujjnyi hézag  
marad. A  köldök  rendben. A  has fe le tt különben m indenütt dobos a 
kopog ta tás hangja (a gyerm eknek  elő tte  va ló  napon vo lt  bő  szék le te). 
A  végbő l záróizm a k issé petyhüdt, a mutatóujj e lég  könnyen  bevezet­
hető . M integy 3 cm .-nyíre a végb élny ílástó l a végbél bal oldalán haránt- 
redő  nyú lik  az üreg fe lé , m ely  a körfogatnak  m in tegy felére terjed ki. 
A  tovább haladó ujj a rendkívül tág  S idomú bélbe ju t, m elynek  alsó 
fa la körü lbelü l derékszögben áll a végbélhez. A  kü lső  kéz seg ítségéve l 
sikerü lt a daganatot elérnem , m ely  m indenütt sima, egyen letes, csak 
alsó pontján  éreztem  hom ályosan köldökszeríí bem élyedést. Hozzá kell 
tennem , h ogy  a gyerm ek  kezelő orvosa elő tte való napon szin tén  kereste 
a  daganatot, de nem tud ta elérni. A  közérzet egyéb irán t jó , láz nincs.

A  beteg diaetájának ke llő  rendezését ajánlottam ; első  sorban k i­
záró lagos szoptatást egyelő re. A  beöntések  fo ly ta tásá t elrendeltem .

Á pr ilis 10. A  végbélen  át ta llérnyi, teljesen  ép ruhadarab és k ét 
körülboliil 5 cm. hosszú  rojtja eg y  asztalteritő nek távozott. A  daganat 
kisebb. A z angolkór ellen  diaetás gvógyeljá rás bevezetése.

Á p r ilis  12. Papirrészletek  távoztak  a széklefcéttel, m elyeken  m ég 
a nyom tatás is m eg lá tszott, azaz egészen  épek , em észtetlenek  voltak . 
A nyja  az orvosok tudta nélkü l naponta két Ízben nyolez csepp ricinus- 
olajat adott a beöntésen kívül. Ily  módon napok óta k ie lég ítő  szék ­
le tét van, m elyben m ég m indig m ákszem csék le lh ető k  fel.

Á pr ilis 16. A daganat eltű nt. A  gyerm eknek a fen ti m ódszerrel 
naponta van szék le te. Ä közérzet jó , szépen  fejlő dik.

Á p r ilis 22. A  ricinust eg y  Ízben k ihagyták . A  szék le té t e napon 
elmaradt.

Május 9. A  gyerm ek  sú lyban szépen gyarapod ik . Többnyire  
naponta van szék le te a fen ti eljárással, e nélkü l napokra elmarad.

Junius 10. A z á llapot változatlan. Jelen tékeny sú lyszaporulat.
Ju lius 10. E gy  hete á llító lag hasm enésszerő  szék letek , de szintén 

csak beöntésre. Ism ét lázas volt. A z u tolsó hónapban m indössze 
65 gm .-ot fejlő dött. Je len leg  újból nincs szék lete, noha beön tést kap.

Már kezdetben em lítettem , hogy a gyerm ek székletében 
gyak ran  ta lá ltak  megemésztetlen, tápszert nem alkotó tá rg y ak a t 
(ruhadarab , papiros stb.). Ezen különös szokása azóta is m egvan : 
ha nem vigyáznak rá , kavicsot, homokot vesz a szájába, ső t több­
ször le is nyeli.

A le irt je lenségek után véleményem szerin t alig m arad fenn 
kétség az irán t, hogy a jelen esetben a vastagbél veleszületett tága- 
la táva l és izom rétegének tú ltengésével á l lu n k  szem ben, melyet elő ­
ször H irschsp rung i r t  le és m utato tt be készítm ények alapján az 
1886-ban Berlinben ta r to tt  orvosterm észettudom ányi gyű lésen. Míg 
azonban H irschsp rung a fágulatot veleszületettnek ta r t ja , addig M a r­
fa n a r ra  figyelmeztet, hogy nem csak a tágu lat, hanem az S-idomú 
bélnek a lehágó vastagbélhez és a végbélhez viszonyított helyzete 
is akadálya lehet a bélsár to v ah a lad ásán ak ; ezen functionális 
szű kü let következm énye a tágu la t és izom túltengés. Göppert 
esetében megvolt az S idomú bél és végbél között ezen tengely ­
törés, melyet, ha ujjal vagy csövei k iegyenesítettek , rög tön nagy 
m ennyiségű  bélsár és gáz távozott. Betege hónapok múlva csak­
ugyan m eggyógyult az á lta l, hogy csövet vezetett a végbélen át 
a szű kületen túl és ezt állandóan bentarto tta. E setünkben is 
hasonló körü lm ényekkel találkozunk, m int a le irt tünetekbő l k i­
v iláglik . Az állandó cső  alkalm azását a szülő knek javasla tba hoz­
tam , de nem egyeztek bele. A megfigyelés kezdetén érzett daga­
nato t kétségkívül a bélfal részleges összehúzódása tételezte fel. 
T alán  a késő bb k iürü lt megem észtetlen anyagok izgatták  a bél 
fa lát. M indenesetre érdekes, hogy a szerző k egyhangú véleménye 
ellenére adott ricinusolajnak kétségkívül jó tékony hatása volt a 
székürü lésre. A beteget egyébként alkalmam  van továbbra is 
megfigyelni.

IV. K . 12 éves fiú. Hat éves korában diphtheriát á llo tt ki, m ely 
a gégére is leterjedt. Intubatio tör tént e m iatt, mely idő  óta hangja 
rekedtes. Egyébirán t je len  bajáig egészséges volt. Szeszes ita lokka l nem 
él. E gy  év  óta veszik  észre, hogy  hasa növekedni kezd. Múlt év  n ovem ­
berében laparotom iát ajánlott a kezelő  orvos, de az anya nem eg y eze tt 
bele. Ü gy  az elő bb i, m int a m ostan i orvos güm ő s hashártyalobot á lla ­
p íto tt m eg, m elynek  m egfele lő en  a kezelés kü lönböző szerek  (th ioco l, 
creosot stb.) adagolásában és zöld szappan bed iirzsölésében m erült k i. 
A  fo lyadékgy iilem  mind nagyobb m éreteket ö ltvén, a légzést is nagyon 
akadályozza, m iért is az orvosa a szúrcsapolás á ltal történő  k ib ocsá­
tását elkerü lhetetlennek  tartotta. A z anya kívánságára engem  consu l- 
tált, m ikor is a következő  jelenállapotot találtam  :

A korához k ép est e lég  m agas, erő sen lesoványodott fiúgyerm ek 
csontrendszere ép, az Ízületek  szabadok. A bő r színe halvány, k issé 
szeder jes, a zsírpárna igen m egfogyott. A  fej alkotása rendes. A z ajkak, 
a látható nyálkahártyák szederjes színű ek. A  n yak i gyü jtő erek  erő sen 
duzzadtak : verő eres lü k tetés nem  érezhető . A z áll alatt m ogyorón y i— 
k is d ióny i, fájdalm atlan, kem ény m ir igyduzzanatok , m elyek  egym ássa l 
és a bő rrel nem  nő ttek  össze. A  m ellkas le fe lé szélesedő , jobbolda la 
erő sebben k itö ltö ttnek  lá tsz ik . A  szívhatárok k issé fe lfe lé  és bal felé 
vannak to lva. A  sz ívhangok  tom pák, de tiszták . A  szivcsúcson  systo lés 
behúzódást nem észleln i. Balo ldalt alu l-hátul a X ., jobboldalt a V i.  
h á tcsigo lyá ig  ter jed a teljes éles, nem dobos kopogta tási hang, m ig 
ugyanezen  az oldalon a hónaljban körü lbelü l a III., elül az V. bordáig. 
K issé érdes, se jtes m indenütt a légzés, csak a tom pulatnak  m egfele lő 
helyen gyengü lt. A  has igen nagy  terjedelm ű  : a kö ldök tá jon  92 cm. 
körfogatú . M indenütt tompa a k opogta tási hang, peczkeléskor a szabad 
vízgyü lem  fa lhoz ü tő dését érezni. A  nagyon  feszes hasfalon át tapin tani 
nem sikerül. A  nem i szervek  bő re duzzadt, tésztatapintatú , az alsó vég ­
tagoké nem.

A  m ellkas jobb oldalában levő  tom pulatot úgy ér telmeztem , hogy 
a m egnagyobbodott és fe lto lt  máj adja. E fe lvé te lt igazo lta  a hasi 
v izgyü lem nek  k ibocsátása, m ely a nagy légszom j csökken tése végett
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eszk özö ltetett. Ez a lkalom m al m in tegy  8V2 liter fo lyadék  bocsátta tott 
ki, m elynek  átlátszó, szalm asárga színe volt, m in tegy 2Vä°/o fehérje- 
tartalom m al. A  máj alsó szélé t m ost körü lbelü l 5 u jjny iva l a bordaív  
alatt éreztük. U gyanekkor a leírtam tom pulat jórészt eltű nt. A máj f e l ­
színe sim a; ú gy  a j o b b , mint a baloldali rész részarányosán m eg­
nagyobbodott.

Mindezen tünetek alapján fe lá llíthatónak véltem a P ick  féle 
synechia p er ica rd ii kórjelzését. Ennek fötünetei tudvalévő én a szeder­
jesség, az elszigetelt hasvízkór, a tú ltengett m áj, míg a szívlelet | 
többny ire teljesen negatív . A folyam at alkalm asin t gümökóros 
eredetű . A szederjesség a hasű ri fo lyadék kibocsátása után sem 
enyhült. A beteg átm enetileg jobban érezte m agát, de néhány 
hét múlva a has ism ét m egtelt s ez idő  szerin t elő bbi te r jed e l­
mét elérte. É rdekes, hogy a 93  cm .-nyi haskörfogat ellenére a 
nemi szervek vizenyő s duzzanata nem té rt vissza.

A kezelés jó rész t a megfigyelésre szorítkozik. Néha ereo- 
sotalt, m áskor theocint szed.

M . L . 2 hónapos leány. A  szü lő knek  feltű nt, hogy  már szüle"  
tése óta belégzéskor „hörög a m elle“ . A  satnyán fejle tt, m esterségesen 
táp lá lt gyerm ek  köztakaróján  szám os furunculus vagy ezeknek  nyom ai.
A  gyerm ek  nyugvása alkalm ával is, de fő leg  síráskor, sa játszerü, a 
„tyúk  kárá lásához“ hasonló hangot ad belégzéskor. A légszom jnak 
nyom a sem lá tsz ik . A  szegycson t m arkolata fe le tt m in tegy forin tny i  
terjedelem ben tom pa kopogta tási hangot nyerünk.

A  le ir ta k b ó l k ö v e tk e z te tv e  str id o r  in sp ira to r ius congenitus- 
sza l v a n  d o lgu n k .

G. N . 2 napos leány. N egyed ik  gyerm ek . E lő tte 2 abortus. 
A ty ján  tabes dorsalis kezdeti tünetei. Á llító lag  idő re szü letett. A 
gyerm ek  feltű nő en  kék  volta m iatt h ivattak . A korához képest e lég 
jó l fe jle tt, az érettség  összes je le it  m utató beteg orra, a kéz és  láb 
ujjai, fü le i sö tétkék  színű ek  ; a bő r egyebü tt is halvány, szeder jes. A z 
orrgyök  k issé belapult, az orrjáratok bedugu ltak . Egyéb , bujakórra 
utaló tünet n incs. L égzéskor a segéd izm okat is igényb e veszi, ennek 
ellenére erő s gyom ortá ji behúzódás. A légzés nem hallható. Jobboldalt 
hátul-alul körü lbelü l a lap oczkaszög le tig  terjedő en tom pult a k op og ta ­
tás hangja. A  szívtom pulat a rendes határok között van, a szívhangok 
tiszták . A  nyelv  k issé vastag, erő sen a szájpadboz szoríto tt. Lenyom á­
sakor a gyerm ek több Ízben m élyen, szabadon vesz lélek zetet Utána 
a szeder jesség m ondhatni varázsü tésre egy -k ét perez alatt eltű nt, úgy 
hogy az ú jszülöttön m egszokott rózsapiros színnek  ad helyet. A  gyer­
mek a v izsgá la t ideje alatt nem sír, csak  ajkait vonogatja. A z izm ai 
petyhüdtek , felem elve majdnem rögtön v isszaesnek , mindazonáltal nem 
liüdöttek . Szopni nem tud. Hő m érsék 38'5 C°.

Minden valószínű ség szerint aspiratio linguae idézte elő  a 
kórképet, melynek létre jö ttét a bujakóros nátha segítette elő . Nem 
lehetetlen, hogy a leírt tom pulat pneum onia albától ered.

T Á R C Z A ,

II. nem zetközi csecsem ő védelm i congressus.

(B ruxelles, 1907 szeptem ber 12— 16.j1

A  te jkonyha in tézm énynyel fogla lkozó congressus kerete tágittassék e.

Escherich (B écs): Az 1905-ben Párisban  m egtarto tt I. nem ­
zetközi „gouttes de la i t “ -congressusból szű rő dött le azon igazság, 
hogy eredm ényes mű ködés csupán azon esetben vihető  keresztü l, 
ha a „gouttes de Iá it“ és a „consu lta tion“ karö ltve mű ködik, 
vagyis ha oly intézm ények lépnek életbe, melyek a csecsem ötáp- 
lálás term észetes és m esterséges fajával egyarán t foglalkoznak. 
Az elő adó nézete szerin t a táp láláson kívül a gyermekhalandó­
ság csökkentésének szempontjából mindazon tényező k fontosság­
gal vannak , melyek a szegény néposztály anyagi helyzetére be­
fo lyással b írnak s melyek bizonyos jogkérdéseket is tisztáznak ; 
vagy is E scherich a jövő ben egy nemzetközi csecsemő védelmi con- 
gressust kiván rendeztetn i.

D eutsch (Budapest) lehetetlennek ta rt ja , hogy a tejkonyha- 
intézm énynyel, noha nagyon fontos, nemzetközi congressusokat 
ism ételve lehetne foglalkoztatn i. Oly congressust ta r t értékesnek, 
mely egyarán t foglalkozik a csecsemő kor hygienéjével, physiologiá- 
jáva l, pathologiájával s állami valam int társadalm i védelmével.

Cleary (London): A tejkonyhaintézm ény a csecsemő védelmi 
congressus fontos részletkérdése lehet, de m int önálló congressus 
tá rg y a , nézete szerin t nem szerepelhet.

1 D eutsch E rn ő távollétében  elő adás 1 it a congressus titkára 
olvasta fel.

Johannessen (C hristian ia): N orvégia m últja s je lene élénken 
illustrá lja , hogy a csecsem ötápláláson k ivül a hyg iene tudásának  
általánosítása, továbbá egyes sociálpolitikai momentumok mily 
nagy befolyással vannak a csecsem ő halandóság csökkentésére. 
Á ldásdús m ű ködést csak oly congressus fog kifejteni, mely 
a kisdeddel közegészségügyi, orvosi s jogi szempontokból egy­
a rán t fog foglalkozni.

Concetti (R óm a); A párisi congressusnak meg volt a jogo­
sultsága, inert akkoriban a te jkonyha horderejének tudata még 
nem vált közkincscsé, ső t a két rokonintézm ény, a „gou ttes de 
Iá it“ és a „consultation“ közt o ly  ellen tétek  állottak fenn, m elyeknek 
áth idalása szükséges volt s a m elyek kiegyenlítése s ikerü lt is. 
A csecsemövédelem kérdése nagy fontosságú, érdekes részletekben 
gazdag, m elyeknek tudom ányos a lapra helyezett feldolgozása 
eredm énydús m unkálkodás perspectivá já t ny itja meg.

S a in t-P h ilip p e (B o rdeaux ): Valam int a csecsemő védelem 
összes kérdéseit felölelő  „unión in ternationale“ , mely a „gouttes 
de la i t “ -eongressus gyerm eke, nagy jövendő vel b ir, úgy a con­
gressus maga is csak az esetben b ir lé (jogosult Sággal, ha programm- 
já t  a múlthoz képest szélesebb a lap ra helyezi.

Ö sszefog lalás: Az I. nemzetközi „gouttes de la i t “ -congres- 
sus k im erítette a tejkonylia intézm ény kérdését s bebizonyította, 
hogy a „gouttes de Iá it“ csupán a „consultation des nourrissons“ - 
nal karöltve végezhet áldásdús mű ködést. A jövő ben oly con- 
gressusok rendezése válik  szükségessé, melyek a csecsemő  hyg ie­
néjével, physio logiájával, pathologiájával, betegségeinek therap iá- 
jával, végre állam i és társadalm i védelmével fognak foglalkozni.

Csecsemöhalan dóság.

F o rs te r : A ngliában és W alesban 1905-ben az első  életévben 
1000 születésre 128 k isded halt meg. A halálozás maximuma 
a nyári hónapokra esett. A lacsony hő mérsék s bö esőzések id e ­
jében csekély, szárazság s nagy forróság szakában nagy a csecse­
mő k halandósága. F alun  kevesebb kisded pusztul el, mint váro ­
sokban és iparte lepeken. Az első  bárom élethóban, de különösen 
az első  héten óriási a halandóság ; az első  élethétben 35 fiúra s 
46  leányra esik egy haláleset. A törvénytelenek m agasabb h a lan ­
dóságot m utatnak m int a törvényesek. Az angol adatok  a „R eg i­
s tra r  G eneral“ ban lesznek közzétéve.

Chalm ers (G lasgow): 1870 — 1872-töl 1 9 0 0 — 1902-ig a
gyerm ekhalandóság nagysága Skócziában változatlan maradt, kü lö ­
nösen az első  bárom élethóra vonatkozik e té n y ; némi javu lás 
m utatkozott a 3 — 6. és 6 — 12. hónap tek in te tb ev é te leko r; az 
em lített ténynek nagyrészt a veleszületett gyengeség az okozója ; 
a helyzet javu lása csupán in trau terin  hygienével volna elérhető .

Singw all-F ordyce (E d inburgh): Skócziában az 1 éven aluliak 
halálozása az összhalálozásnak 20  9°/o át teszi.

F abr ic ius-B ie r r e : D ániában a 0 —1 évesek halandósága az 
utolsó 40  évben 1 4 '4 3 — 15'5°/o volt a fiukra, 12‘0 0 —12'81°/o a 
leányokra vonatkozólag.

L in d b lem (S tockholm ): Svédhonban az utóbbi idő ben a 
viszonyok tetem esen jav u ltak .

Johannessen (C hristian ia): N orvégiában a csecsemő k halá lo ­
zási százaléka az élveszülöttekhez v iszonyítva 1904-ben az egész 
országban 7 '5 , a vidéken 6 '8 , a városokban 9 9 volt.

U lvel/ng (L uxem bourg): Luxem bourgban 100 élve szülöttre 
átlag  15 '86  bal meg az első  életévben.

Jonkers (G roningen): 1000 élve szülött közül 19 0 0 — 1904- 
ben a ném etalföldi k irá lyságban az első  életévben elhalt 1 4 ü '4 , 
a mi az elő ző  évekhez képest tetem es javu lás.

F ey ler (Lausanne): A „B ureau fédéral de s ta tis tiq u e“ a 
svájezi gyerm ekhalálozás pontos képét szolgáltatja. A születések 
száma csökken, a halálozás javu lást m utat. 1904-ben 100 élve- 
szttlö tíre 4 4 '4  haláleset ju to tt.

Z elensk i (K ra k ó ) : Galicziában 1898 — 1903 ban következő k 
vo ltak az ad a to k : Évenkénti születések száma 3 2 3 ,5 77 , az első  
életévben 68 ,777  gyerm ek balt el.

P au lino  Pom o (M alaga): Spanyolországban 1900-ban 
18 .2 4 8 ,0 2 0  lakó ra j 627 ,848  szülés és 5 3 6 ,7 1 6  halálozás esett.

S ara lia  y  Pardo (Madrid) nézete szerin t 1890 óta a h a lá ­
lozási százalék csökken, a születések száma növekedik, a népes-
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ség száma 1 8 9 1 — 1897-ig  em elkedett, azután csökkent, majd 
ismét em elkedett 1901 — 1902-ben.

D eutsch (B udapest): 1905-ben elhalt a m agyar birodalom 
terü letén 22 ,8 2 7  fiú és 2 1 ,8 0 2  1 éves leány, 1— 6 napos k o r­
ban 11,416 fiú és 829 9  leány. Az egész birodalom és a székes 
fő város gyerm ekhalálozási v iszonyait táb lázatokban tün teti fel.

Yoler (R ocheste r): Az am erikai csecsem ő halálozás átlag 
150°/oo-re tehető .

M oncorvo (Rio de Jane iro ): Rio de Jane iroban  1905-ben 
az általános halálozás 14,663, az 1 éven aluli gyerm ekek h a lá ­
lozása 6825  volt, az arány  tehát 2 l'6°/o.

Ö sszefog lalás: A törvényes és nötejjel táp lá lt csecsemő k, 
k ik  intelligens s jómódú szüléktő l szárm aznak, csekélyebb ha lá­
lozási százalékot m utatnak , mint a törvényte lenek és m estersége­
sen táp lá ltak , kik mű veletlen s szegény szüléknek köszönik lé tüket. 
Az állam ok javarészében lassan, de biztosan javu l a helyzet.

A  gyerm ekhyg iene népszerű sítése és oktatása.

R osenhaup t (F rank fu rt a. M .) : A bábák és óvónő k k ikép ­
zése hiányos ; a modern követelm ényeknek megfelelő en berende­
zett csecsem ökórházakban rendszeresíte tt tanfolyam ok ném ikép 
jav íto ttak  a helyzeten. Az iskolákban, különösen a továbbképző  
és ház ta rtás i tan in tézetekben, az álta lános egészségtan keretében 
a gyerm ekhygienéröl is megemlékeznek. A napi és szaksajtó, 
továbbá a gazdag könyvirodalom  gondoskodik az ez irányú ism eretek 
népszerű sítésérő l. A nyakönyvi h ivatalok, gyám hatóságok, rendelő ­
in tézetek beteg csecsemő k részére és tejkonyhák egyaránt te r jesz ­
tenek gyerm ekhygienével foglalkozó röp ira tokat. Az elő adó a 
term észetrajz i ok ta tás keretén  belül k ívánja az egészségtani ism e­
re teket tan ítatn i.

Z elen sk i (K rak ó ): Számos nő egyesület és a k rakói te j­
konyha állanak Galicziában a gyerm ekhygieoe népszerű sítésének 
szo lgálatában.

D eutsch (B udapest): A gyerm ekhygiene ok tatása és n ép ­
szerű sítése M agyarországon szorosan összefügg a Stefánia-gyer- 
m ekkórház alapításával és össze van forrva Schopf-M erei s 
idő sb s ifjabb B ókay Já n o s személyével. E kórházban nyernek 
ok tatást az orvostanhallgatók, e helyen képezik ki a paedia- 
tereket s innen viszik szét az egész országba a k isdedekkel je ­
lentkező  anyák a gyerm ekhygiene ism eretét. A Stefánia-gyerm ek- 
kórliáz után keletkezett gyerm ekkórházak, az állam i gyerm ek- 
m enhelyek, a tejk iosztó intézetek és bábaképezdék valam ennyien 
e tárgy  ok tatásának  központjai. A nöegyesületek országos szövet­
sége, az Erzsébet-népakadém ia, a szabad lyceum, a közegészség- 
ügyi egyesület karö ltve buzgólkodik az ezirányú ismeretek te r ­
jesztésén.

R a im o n d i (P a r is ) : F rancziaország az „école des m érés“ 
hazája. A csekély nata litás s a nagy m ortalitás indíto tta B u d in t, 
P in a rd t , V ario t-1, R otsch ild ot s S trauss-t azon küzdelem re, mely 
nek eredm ényei e lv itázhatatlanok.

A ig re (Boulogne sur m er): Az elő adó nézete szerin t a te j­
konyhaintézm énynek nagy fontossága van a gyerm ekhygiene nép­
szerű sítésében, a m ennyiben részben a helyszínén, részben otthon 
az ellenő rző  közegek által oktathatók  az intézet jótétem ényében 
részesü lök ; m ásrészt a leányiskolák növendékei tanulm ány czéljá- 
ból látogassák a tejkonyhát.

H ussai-M arécha l (L iége): 1901 óta a földmívelési m in iste­
rium m egbízatásából a „cours agrico le“ keretében tartan ak  elő ­
adásokat a gyerm ekhygiene körébő l.

D an ie l (B elg ium ): Belgium ban m ár az elemi isko lákban ok­
ta tják  a gyerm ekhygiene elemeit, bő vebb s alaposabb a tan ítás 
a háztartási iskolákban, külön cursus keretében végzik az ez- 
irányu  ok tatást a tanítóképző kben, az egyetem eken nagy szeretet 
tel foglalkoznak e tárgygya l. A polgári házasság megkötése a l­
kalm ával ügyesen m egszerkesztett röp ira to t nyú jtanak  át az ifjú 
p árn ak , mely a gyerm ekhygiene elem eit tarta lm azza. N agy hord­
erejű  a „ligue nationale Beige pour la protection de l ’enfance du 
prem ier äg e“ ez irányú propagandája.

Gilsen (B ruxelles): „ L ’a r t m aterné l“ néven népszerű  ta n ­
folyam okat h irdete tt 1906 és 1907 ben, m elyeken a terhesség, 
gyerm ekágy és csecsemő kor hygienéjét ad ta  elő .

P a ren t (Aserem m e): A rüp ira tok , szaklapok és ka lendá­
riumok propagativ  é rtékét m éltatja.

F eer (B asel): A svájci egyetem eken a gyerm ekgyógyászat 
és hygiene kellő  m éltatásban részesül. A bábák kiképzése hiányos.

I A m agasabb leányiskolákban kellő  formában tan ítják  a gyerm ek 
egészségtanát. A baseli „pouponn iére“ -ben és a zürichi „école de 
nourrisons“ -ban óvónő k kiképzésével megfelelő  módon foglalkoznak. 
A „Schw eizerische Gesellschaft fü r Schulgesundheitspflege“ felette 
alkalm as a gyerm ekhyg iene népszerű sítésére.

Camha (B o logna): 1815-ben kezdtek Olaszhonban a gyerm ek- 
gyógyászattal foglalkozni, jelen leg h a t egyetem en tan ítják  s kö­
telező  v izsgatárgy. 1898  óta egy gyerm ekgyógyászati tá rsu la t 
fo ly tat szép eredm énynyel tudom ányos és propagatorius m unkál­
kodást. A „P ed ia tr ia “ és a „R iv ista di clinica ped ia tr ica“ az 
olasz ped ia tr ia  hivatalos orgánum a. A te jkonyha és csecsemő - 
rendelés ez országban is nagyban terjeszti a gyerm ekhygienét.

A lva rez (Madrid) : Spanyolországban a gyerm ekgyógyászat 
és az egészségtan egyetemi tanszékein tan ítják  a gyerm ekhygienét, 
megfelelő en m éltatják a tanítóképezdékben, továbbá a lelenozházak- 
ban („ inc lusas“ ), a te jkonyhákban, a csecsemő k számára b eren ­
dezett rendelő in tézetekben. Az „Unió ibero am ericana“ 1906 óta 
G arda  del R ea l vezetése a la tt rendez anyák szám ára gyerm ek­
egészségtani szaktanfolyam okat. Hű ségesen szolgálják az ügyet 
az 1886  óta szervezett gyerm ekgyógyászati congressusok.

A lexandresco (B u ca rest) : Rom ániában a leányok szám ára 
szervezett középiskolákban behatóan tárgya lják  a gyerm ekek 
egészségtanát. Arbore 1898 ó ta vasárnap i tanfo lyam okat ta r t falusi 
da jkáknak , ily irán y ú  ténykedést fejtenek ki a bábák és a köz­
egészség szo lgálatában álló h ivatalnokok. A „S prijinu l“ nevű  nö- 
egyesiilet ez eszme érdekében hatalm as p ropagandát foganatosított.

W ern sted t (S tockho lm ): Svédhonban az orvostanhallgatók a 
gyerm ekgyógyászat h a llg a tásá ra  vannak kötelezve, mely szakm a 
különben szigorlat tá rgya . A stockholm i felső  leányiskolában 
9 heti, a „B arn av ard “ nevű  intézetben 3 havi cursusban ok tatják  
a gyerm ekhyg ienét.

Johannessen (C hris tian ia): A gyerm ekgyógyászatot 1846 óta 
hallgatják  a norvég  orvostanhallgatók. A bábatanfolyam on nagy 
gonddal tá rg y a l já k  a gyerm ekhygienét. A „Hjemmenes V ei“ nevű  
egyesület gyerm ekápolónő i cursusokat tart.

U lr ik  (K o p e n h a g e n ):  D án iáb an  a b ábák  á lta l k io sz to t t 

rö p ira tok on  k ívü l a l ig  teszn ek  va lam it a g y e r m ek h y gie n e  n é p ­

sz e rű sítése  é r d e k é b e n .

Paget (N o rth am p to n sh ire ): A „County council of N ortham p­
tonsh ire“ egy a gyerm ekhyg iene alapelveit felölelő  röp ira to t te r ­
jeszt szép eredm énynyel.

Ö sszefog la lás: A gyerm ekhygiene elem einek tan ításá t a 
term észetra jzok tatás keretében m ár a népiskolában kell m eg­
kísérlem  ; a közép-, ház tartási, különböző  nő i szakisko lákban, 
továbbá a tanítóképző kben külön e tárgygyal foglalkozó tan ­
folyamok rendezendök. Egyetem , bábaisko la, gyerm ekkórházak, 
rendelő in tézetek csecsemő k részére, te jkonyhák  és egyes nöegye- 
siiletek mind olyan tényező k, melyek az ügy érdekében hatalm as 
m unkát végezhetnek.

A  gyerm ekhalandóság ellen kü zd ő  intézetek .

W ü r tz (S trassburg ): Ném etországban jelenleg a terhes mun- 
kásnök gyám olításával kezdik meg felette hatásosan a gyerm ek- 
védelmet. A m unkás betegsegélyzö pénztárak  a szülést követő  hat 
héten á t a m unkadíj felét fizetik k i, mi á lta l a term észetes táp ­
lálás érdekében is h a ta lm as p ropagandát visznek keresztü l. Szegény 
aszonyokról a szü lő in tézetek és terhes-otthonok gondoskodnak. Az 
anyaság i biztosítás („M u tterschaftsversicherung“) elve óriás hord­
erejű . A gyárakkal kapcsolatban szervezett bölcső dék és szopta­
tási ju ta lm ak  („S tillp räm ien“) nagy  propagatorius értékkel b írnak.

I A rendelő intézetek csecsemő k szám ára  („Säug lingsfürsorgestellen“) 
a term észetes táp lá lás elő m ozdítása és a m esterséges táp lálásnak 
észszerű  keresztü lv ite le szem pontjából fe lette fontosak. A te jte r­
melés h ivatalos ellenő rzése, az orvosi felügyelet ala t t  álló te j­
konyhák, a népszerű  röp ira tok , a gyerm ekápolónök kellő  k ikép 
zése és a csecsem ökórházak szervezése m indmegannyi fontos 
tényező  a gyerm ekhalandóság elleni küzdelem ben.

D eutsch (B udapest): A maga nemében egyedülálló, nagy-
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lelkű  s geniális conceptiojánál fogva v ilágszerte elism ert m agyar 
állam i gyerm ekvédelm et ism erteti. Történelm i v isszapillantás után 
a gyermekvédelem  alapelveit, a m enhelyek és telepek berende­
zését s s ta tis tik á já t adja. M int az állami gyerm ekvédelem  hata l­
mas tám aszát és kiegészitö jét, az országos gyerm ekvédő  liga 
ténykedését ism erteti, mely ism ertetés keretén belül megemlékezik 
a te jkonyhák , csecsem örendelöintézetek, gyerm ekkórházak, bölcső ­
dék stb. stb. m unkaprogram m járól és az e lért eredm ényrő l.

Zelensh i (K ra k ó ): 1905-ben kezdte meg m ű ködését K rakó- 
ban az első  tejkonyha, áldásdús hatása m áris észlelhető . Leopol- 
ban csecsem ő otthont szerveztek.

Johannessen (C hristian ia): Az 1901-ben k iadott norvég 
törvény a bábák teendő it, az 1892. évi törvény a törvénytelen 
gyerm ek apjának kötelességeit, az 1905. évi törvény pedig a 
dajkaságba adottak  s a tápszülő k egészségi á llapotának hivatalos 
ellenő rzését á llap ítja  meg.

W ern sted t (S tockholm ): Svédhonban következő  gyerm ek- 
védelmi intézm ények ism eretések : „B arn im s“ , melyben csecsemő k 
term észetes táp lá lásban részesü lnek ; „B arnk rubbo r“ , csekély díjért 
napközben látja  el a szegények g y erm ek e it; szoptatónő k o tth o n a ; 
„M jö lkdroppar“ , szám szerin t 15 tejkonyha. 1902 óta a dajka 
ságba ado ttak  h ivatalos ellenő rzésben részesülnek.

E o u x és  P éhu ( L y o n ) : L yon  h a tó sá g a  v á ro s i m in ta is tá lló t 

ren d ez e t t  b e. A 2 5 — 30 teh én  n ap on ta  2 4 0 — 2 5 0  l i te r  te je t  ád, 

m ely e t  csecsem övéd elem m el fo g la lk ozó  in téze tek  osz ta n a k  k i.

M archand ise (B ruxe lles): 1889 óta törvény t i lt ja  a gyer­
m ekágyas gyári m unkásnök dolgoztatását. L u s t bruxellesi „ la iterie 
m aterne lle“ -jét gyors egym ásutánban követte  13 belga város. 
1903  óta L u s t és W ibo serkentésére létesült a nagy eredm ények­
kel dicsekvő  „L igue nationale beige pour la protection de 
l ’enfance du prem ier äge“ , melynek jelen leg egy kitünő en szerve­
zett „d ispensaire de puéricu ltu re“-je van.

P a n e l (Rouen) : K im utatja, hogy a városi s állam i közegész 
ségügyi közegek sokat tehetnek  az anya álta l táp lálás érdekében.

P la n ten g a (L a H a y e ): 1872-ben keletkezett az első  bölcső de 
H ollandiában, je len leg 13 városban van hasonló intézm ény. A 
„N ederlandsche V erein ig ing O nderlinge V rouw enbescherm ing“ 
leányanyáknak  tám ogatását tette feladatává. 1901-ben alapít- 
ta to tt az első  csecsem ő rendeléssel kapcsolatos tejkonyha.

Spo lver in i (R óm a): O laszországban állam i gyermekvédelm i 
tö rvény nincs, de Róma városának hatósága a dajkaságba adottak 
h ivatalos ellenő rzése és te jkonyhák szervezése által élénk és 
hatásos küzdelm et fo ly tat a  gyerm ekhalandóság ellen.

Cacace (C a p u a ) : A „ L ’in st itu to  n ip io g ien ico  di C apua a la p í ­

tó ja  ; ezen  in téze t „ g o u t te s  de Iá it “ (k ecsk e te je t  o sz to g a t), „con su l 

ta tion  d es n o u r r isso n s“ és „ éc o le  d es m érés“ a lo sz tá ly o k k a l bir.

B en a ven u ti (Spanyolhon): 1788 ból szárm azik az első  spa 
nyol gyerm ekvédelm i törvény. Élénk m unkálkodást fejt k i a g y er­
m ekvédő egyesület. 8 város dicsekszik tejkonyhával. M adridban 
jó l vezetett iskola van auyák számára.

C ontrarida C ratunesco (Rom ánia): 1831 ben kezdett a 
román korm ány az elhagyott gyerm ekek gondozásával foglalkozni. 
A „R eaganu l“ és „M aterna“ nevű  intézetek hatalm as csecsemő ­
védelm i m ű ködést ind íto ttak  és a csecsemő k term észetes táp lálása 
érdekében eredm énydús küzdelmet visznek k e re sz tü l ; a m esterséges 
táp lá lást bivalytejjel végzik.

Caraco (K onstantinápo ly ): Gyerm ekvédelm i törvény T ö rö k ­
országban nincs. A „Saint-V incent de P a u l“ és a „Créohe de la 
P an ag h ia “ foglalkozik a lelenczek istápolásával. K onstantinápoly­
ban 4  gyerm ekkórház van berendezve. A „Société in ternationale 
pour la protection des en fan ts“ élénk m ű ködést fejt ki.

M agathaes (B ah ia ) : B ah iáb an , m ely  B ra s il ia  eg y  ta r to m á n y a , 

g y e r m ek v éd ő -e g y esü le te t  sz e r v ez tek , m ely  e g é sz sé g e s s b e teg 

csecsem ő k  és g y e rm ek ek  is tá p o lá sá v a l fo g la lk o z ik .

Ö sszefog la lás: A csecsemő - és gyerm ekvédelem nek a terhes 
és gyerm ekágyasnö istápolásával kell kezdő dnie, a következő  
lépés az anyate jje l eszközölt táp lá lás érdekében k ife jte tt küzde­
lembő l áll. N agy horderejű  a nő i tej helyébe lépő  állati tej 
term elésének s k iosztásának észszerű  szervezése. A csecsemő - 
kórházak s otthonok, a rendelő intézetek s te jkonyhák  mind h a ta l­
mas fegyverek a csecsem ő halandóság ellen. D eutsch E rn ő dr.

(V ége következik .)

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

K önyvism ertetés.

E. G rä tz e r : D er P ra k t ik e r . E rste Abteilung. Leipzig, G. Thiem e.
1907.

A m aga nem ében egészen új az a munka, a m elynek első  

fele elő ttünk feksz ik . Szerző je abból a feltevésbő l indu lt ki, hogy 
a falusi o rvosnak, a ki egészen m agára van hagyatva, a k inek 
nem áll nagyobb könyv tár a rendelkezésére, s ha állana is, nem 
volna ideje használn i sürgő s fe lv ilágosítást igénylő  esetekben, 
szüksége van olyan m unkára, a mely állandóan az íróasztalán 
van, ille tve melyet ú tja ira magával v ihet, s a melybő l a gyakorla t 
terén felmerülő  minden kérdésre könnyű  szerrel m egbízható választ 
kap. A m unka tehát tu lajdonképen a m indennapi orvosi gyakorla t 
lexikonja, a mely betű rendes összeállításban tarta lm azza nem csupán 
az egyes betegségeket s a velük való elbánást, hanem  az orvosi 
gyakorla t mezején felmerülő  egyéb kérdéseket is (balesetbiztosítás, 
bejelentési kötelezettség, elm ebajosokra vonatkozó törvényes in tézke­
dések stb.). A megjelent első  rész a K  betű  közepéig terjed és 3 04  
sű rű n nyomott lapot tö lt be. A betű k k icsinyek ugyan, a mi 
azonban nem baj, m ert az ilyen könyvbő l nem kell huzamosabban 
olvasni, m ásrészt ilyen módon olcsóbbá is volt tehető  a m unka, 
a mely b izonyára sok b ará tra  fog szert tenni azok körében, a 
k iknek  a szerző je szánta. Az első  rész á ra  6 m árka.

E. G ra w itz : H äm ato log ie  des p ra k tisc h e n  A rztes. Leipzig, V er­
lag von G. Thiem e, 1907.

Graw itz tan á r nagy k lin ika i haem atologiája épen terjedelm e 
m iatt nem való a gyakorló  orvosnak. N agyon helyesen cseleke­
dett tehát a szerző je, a m ikor ebbő l a nagy munkából k iválogatta 
azokat a részeket, a m elyekre a m indennapos orvosi gyakorla t 
ban szükség lehet és ezeket kü lön könyv a lak jában közrebocsá­
to tta . H angsúlyozzuk azonban, hogy ez a könyv nem kivonata 
a nagy m unkának, hanem a gyakorló  orvos szempontjából fontos 
részek k iv á lo g a tása ; ezek a válogatott részek azután meglehető s 
kim erítő en vannak tárgya lva. Az egész m unka 211 lapra  terjed 
s több szövegközi áb ra m ellett 6 k ifogástalan szépségű  színes 
táb lá t is tarta lm az.

Die T e tan ie  d er E rw achsenen . Von Prof. L. v. F ran k l-H o ch w art.
W ien u. Leipzig. A lfred Holder. 1907. Zweite Auflage. 142 lap.

Á ra 4  k. 40  f.

F rank l-H ochw art, a  tetan iakérdés egy ik  legalaposabb ism e­
rő je, könyvét 20  évi búvárkodás eredm ényeivel 160 pontos kor­
tö rténet alap ján második illetve, m inthogy régebben mono- 
g rap h iá t is i r t  ró la, harm adik k iadásban adja közre. E zúttal k i­
m aradt a gyerm ektetan iáró l szóló rész, mely a Nothnagel-gyüjte- 
m énynek egy m ásik kötetében más szerző tő l ta lá l helyet. F . fel­
osztása a következő : 1. egészségeseken acut vagy recidiváló 
módon bizonyos helyeken egyes foglalkozások irán t való elöszere 
te tte l fejlő dő , 2. gyomor- és bélbajokban, 3. heveny fertő ző  bajok­
ban, 4. m érgezésekben fejlő dő , 5. anyaság i, 6. golyva- ille tve epithel- 
test-k iirtásbó l keletkező , 7. egyéb idegbajokkal együttjáró  tetania. 
A pajzsm irigytetaniában legnagyobb valószínű ség szerin t az epithel- 
testekben van a hiba. Lehet, hogy más tetan iák  is innét indu l­
nak k i, de ez még nem adja meg az oko t, a mely a bajt lé tre ­
hozza. F . azt hiszi, hogy fertő zésrő l van szó. E m ellett szól 
az, hogy e bajnak epidem iás-endem iás je llege van, hogy gyak ran  
lázzal kezdő dik és késő bb subnorm ális hő vel já r ,  hogy halluci 
natiós zavarra l társu l, hogy egy helyen egy család több tag ján 
egyszerre tám ad, hogy némely évben sok, másban kevés eset 
van. Ez a feltevés azonban még sok m indent m egfejtetlenül hagy, 
így pl. bizonyos foglalkozások szerepét és egyebeket.

K o lla r its  Jen ő dr.

Lapszemle.

Á lta lán o s k ó r-  és gyógy tan .

A gyógyserum ok m érgező  h a tá s á t  v iz sg á lta  Besredlca. 
R égeb b en  v ég z e t t  k ísér le te i sze r in t  az o ly a n  ten g erim a la cz , a 

m ely n ek  bő re a lá  Vi°o— V»» cm 3 ló se ru m o t ju t ta tu n k , ren d k ív ü l
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érzékenynyé válik  az újabb serum befecskendezéssel szemben, ha 
ez 12 nappal késő bb közvetlenül az agyba történ ik . Az ilyen 
érzékenynyé te tt tengerim alaczokat használta fel a szerző  a 
gyógyserum ok mérgező  hatásának  m egállapítására. Azt ta lá lta, 
hogy a különböző  eredetű  serumok halálos mérgező  adaga intra- 
cerebrális befecskendezéskor az ilyen sensib ilizált tengeri malaczo- 
kon V* és 1/i28 cm3 között váltakozik . Az egyenlő  külső  k ö rü l­
mények között élő  lovak serum ának mérgező  hatása nagyjából 
egyforma. N agy befolyással van azonban a serum  ko ra, vagyis 
hogy mennyi idő  te lt el a serum  nyerése ó t a ; a vérvételtő l szá 
m itva tíz napon á t körü lbelül egyform án tox ikus a serum , azután 
csökkenni kezd a mérgező  hatása, a mely ezen idő n túl 
m ár csak alig észrevehető en csökken. V izsgálatai alapján azt 
ajánlja a szerző , hogy a frank fu rti sero therap iás intézet által 
fe lá llíto tt négy követelm ényhez (1. a gyógyserura teljesen tiszta 
legyen, 2. ne tartalm azzon m ik robákat, 3. ne tartalm azzon 1 a°/o- 
nál több phenolt és 4. ne tarta lm azzon szabad toxint, fő leg teta- 
nustoxint), ötödik gyanán t hozzácsatolandó volna, hogy sensib ili­
zá lt tengerim alaczon V20 cm3 mennyiségben in tracerebrálisan  b e ­
fecskendezve, ne létesítsen súlyos mérgező  tüneteket. (Annales de 
l ’Institu t P asteur, 1907. 10. s z )

A sp iro ch a e ta  p a l l id a  fe ltü n te tésé re  új m ódszert ajánl 
M andelbaum . Elő nye ezen m ódszernek, hogy nagyon egyszerű , a 
sp irochaeta term észetes a lak já t nem változtatja  meg és a mozgá­
sát sem szünteti meg. Az eljárás lényege az, hogy úgynevezett 
fiiggöcsepp-készítm ényt á llítunk  elő , vagyis a sp irochaeta je len lé­
tére m egvizsgálandó anyagból egy keveset a fedölemez közepére 
teszünk, kevés Löffller-féle m ethylenkékkel jó l összekeverjük s 
azután még egy kacsny i Vio norm álnatron lúgot adva hozzá, a 
fedölemezt a szokásos módon a váju lattal bíró tárgyüvegen el­
helyezzük. A cseppecske szélét im m ersiós lencsével megvizsgálva, 
szépen látszik gyengén kék re festve az esetleg jelenlevő  sp iro­
chaeta pallida. (Münchener med. W och., 1907. 46 . sz.)

B e lo rvostan .

Az a n g in a  p ec to r is  kezelésérő l ir  P a v in sk i. A baj elején 
a panaszok az idegrendszer részérő l je lentkező  zavarokra vonat­
koznak ; a szívizomzat m ű ködésképessége ilyenkor még alig szen­
vedett károsodást. Ebben a szakban fő dolog a beteget m egnyug­
ta tn i (a szíverek elm eszesedését nem szabad em líteni, m ert a 
beteget egész életére m egfoszthatja nyugalm ától és a gyógyulás 
rem ényétő l), esetleg brom készítm ényeket adunk, a hygiene és 
d iaeta tek in tetében utasításokkal látjuk  el, a dohányt és az alkoholt 
e ltiltjuk . Ha verő eres hypertensió t ta lá lunk , tú lnyom óan tej- és 
növényi d iaeta m ellett jodot rendelünk kis adagban. Ha nem 
lassanként, hanem hirte len je len tkez ik  a baj, bromot, m orphiuraot 
vagy valami más fájdalom csillapító szert adunk s nehány napra 
ágyba fektetjük a beteget Ha az idegrendszer túlságosan izgatott, 
enyhe vízgyógym ódot veszünk igénybe vagy pedig szénsavas 
fürdő ket használtatunk , a melyek az érrendszert is io n izá lják ; 
nagyobbfokú hypertensio  esetén azonban nem szabad használni 
ezeket a fürdő ket. Az em észtő szervek, a máj és az anyagcsere 
betegségeiben szenvedő knek megfelelő  ásványv ízkúrát rendelünk, 
a mivel e lérjük, hogy az erek re károsan ható anyagcsereterm ékek 
nem képző dnek nagy m ennyiségben s a képző dök is gyorsabban 
k iürü lnek. (K özbevetöleg megjegyzi a szerző , hogy a fürdő bő l 
visszautazó betegek ne látogassanak meg —  mint a hogyan 
sokszor tö rtén ik  —  nagyobb városokat, mert az ezzel járó psycliés j 
és physikai k ifáradás, nem különben a rendetlen életmód le ron t­
hatja  a kúra kedvező  hatását.) A betegségnek m ásodik szakában ' 
fá jdalm ak je len tkeznek , még pedig nem csupán gyors m enéskor, 
hanem lassú mozgás m ellett, ső t teljes nyugalom ban i s ; némelyik 
beteg m ár ebben a szakban is légzésnehézségröl kezd panaszkodn i j 
s idő nként a kezdő dő  szívgyengeség tüneteivel is találkozunk \ 
m ár. Ilyen körü lm ények között a több napos ágynyugalom  és a 
d ig ita lis nagyon kedvező  hatású ; késő bb a strophantusra  térhetünk 
á t (naponként 3 — 4-szer 6 — 12 csepp tinc tu ra strophanti). Néme­
lyek a stenocard iás roham ok ellen a d iu retin t a ján lják , m int a 
mely m egszüntetné a koszorúerek g ö rc sé t; errő l a szerző  nem 
tudo tt meggyő ző dést szerezni. A szívmű ködés hanyatlása és a verő ­
eres nyom ás csökkenése esetén csak nagyon óvatosan szabad

használn i a jodkészítm ényeket, fő leg ha az általános táplálkozás is 
m ár rosszabbodik. Ugyanez m ondható a szénsavas fürdő krő l is. 
A stenocardia harm adik szakában m ár nem anny ira  az ereknek, 
mint inkább a szívizomzatnak bajával (m yodegeneratio cordis) 
állunk szemben. Az orvoslás tehát ez ellen irányu l a szokásos 
módon Á ltalában mondható, hogy azokban az esetekben, a m elyek­
ben a szívizomelfajulás tünete it angina pectoris-roham ok elő zték meg, 
a gyógyítás eredménye nagyon kétséges, a prognosis kedvező tlen.

A mi a roham kezelését i l le t i : nagyon fontos a nyugodt 
m agatartás. A gyógyszerek közül leghatásosabbak, főleg ha a 
nyomás fokozott, a n itr itek . Az első  helyet foglalja el közülük 
a n itrog lycerin , a m elyet l n/o-os alkoholos o ldatban vagy 1h milli­
grammos pastillákban adhatunk . Némelyik betegen jobban hat az 
am yln itr it (2 — 3 csepp) belégzése, vagy pedig a natrium  nitrosum  
belső  használata (L— 2 gramm 180 gramm vízre, naponként 
3 — 4  evő kanálnyit). Néha a chinin is 0  3 grammos adagban 
megrövidíti a rohamot. Némelyek az an tip y r in t, phenacetint, sali- 
py rin t, pyram idont stb. ajánlják ; ezeket a szereket azonban csak 
nagyon óvatosan szabad használni, fő leg a szívgyengeséggel járó  
esetekben. Ha az em lített szerek nem használnak, a morphiumhoz 
nyúlhatunk (.1 —-1 */a centigram m  belső leg vagy bő r alá), a mely 
teljesen veszélytelen szer, ha jó , rhythm usos az érverés ; ha azon­
ban nem bízunk m eg a szív müködésképességében, elő bb coífeint 
vagy kám fort kell befecskendeznünk, s csak azután a morphiumot. 
Ha em észtészavar vagy meteorismus válto tta ki a rohamot, k lys- 
mával bő séges széket idézünk elő  ; a  drasticum ok kerülendök a 
használatukkal já ró  nyugtalanság és az e m iatt beállható  szív­
gyengeség okából. (W iener klinische W ochenschrift, 1907. 46. sz.)

K a th e te rezés u tá n  b eá llo tt a n u r ia  h a lá lo s  ese té t ism er­
te tte  BennecJce. 65  éves betege cystitis és zsugorvese diagnosisá- 
val tartózkodott a jéna i belorvostani k lin ikán . U raem ias jelenségei 
visszafejlő dtek, á llapotában tetem es javu lás vo lt észlelhető , midő n 
húgycső szükület gyanúja m iatt m egkatheterezték. A pöscsap és a 
bougiek bevezetése a hólyagzáróizom görcse m iatt kissé nehéz 
volt, s a beteg heves fájdalm akró l panaszkodott. Majd bágyadt 
le tt s elesettségének érzete ágybafekvésre készteté, heves rázó­
hidege tám adt, s heves gáttá ji, a herezacskóba, az ureter- és vese­
tá jra  k isugárzó fájdalm ak te tték  panaszainak tárgyát. É rverése 
100-ra em elkedett, k issé feszes, vérnyom ása körülbelül 140 
volt. Pupillái szükek voltak, látszólag nem reagá ltak , az a jkak  
és végtagok szederjesek lettek. Hömérséke 3 5 '8 — 36 0°-ról 38 '4 °  ra  
szökött fel. Az esti ó rákban igen nyugta lan volt, delirá lt. N agy­
mennyiségű  fo lyadékot mohón ivott meg. 2 cgm. morphin adago­
lása u tán , a mit elő ző leg eredm énytelenül kapo tt volt, megnyugo­
dott, e nyugalm at coma válto tta fel. Reggeltő l délutánig tartó  
eszméletlenség után beállott a halál. Görcsöt egyálta lában nem 
észleltek ra jta . A katheterezéstö l a halál bekövetkezéséig eltelt 
idő  a la tt vizeletet nem választott ki, s az ezt czélzó gyógyszerek 
és érvágás hatásta lannak  bizonyultak. A bonczolás nagyfokú 
kétoldali zsugorvesét, a hólyagnak Ures s az alsó húgyu taknak  
sértetlen  voltát deríté ki. A szerző  véleménye szerin t az anuriá t 
a lkalm asint a húgycső  egy bizonyos részének, ta lán a hólyag zá ró ­
izm ának erömüvi izgalm a idézte elő  reflectoriusan. (München, med. 
W ochenschr., 1907. 42 . sz.) Ország O szkár d r.

S ebészet.

A B asedow -kór sebész i keze lésérő l ta rto tt elő adást Schm ieden. 
Möbius szerin t a Basedow-kórban elő forduló strum a nem a beteg­
ség következménye, hanem  az okozója. A tú ltengett pajzsm irigy­
nek a norm álisnál nagyobb mennyiségű  s esetleg m inőségében is 
m egváltozott váladéka elárasztja a szervezetet s a Basedow-kór­
ban észlelhető  tüneteket idézi elő . Ezen elm életet tám ogatja elő ­
ször a B asedow -strum a parenchym ás, érdús jellege, a melylyel 
szemben a közönséges golyva rendesen colloidos vagy cystás elfaju­
lást m u ta t ; másodszor, hogy thyreo ideakészítm ényekkel Basedow- 
kór esetén — a m ikor fokozott az elválasztás —  nem érünk el 
eredm ényt, ellentétben a közönséges strum ával, a m ikor csökkent 
az e lv á lasz tás; harm adszor a sebészi kezelés eredm énye, a m ennyi­
ben a tú ltengett részek k i ir tá sa  után tartós javu lás, ső t gyógyu­
lás állhat be. Ezen elmélet szerin t a Basedow-kórt kétféleképen 
gyógyíthatjuk : vagy tönkreteszsziik  a nagyobb mennyiségben tér-
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melt, a szervezetet mérgező  anyagokat (antithyreo idin), vagy 
k isebbítjük az elválasztó parenchym a töm egét. A jelen viszonyok 
között csak a második módszer, a sebészeti kezelés vezet ered­
m ényre. Basedow-kór esetén strum a m ütétet elő ször Rehn vég­
zett. A m ű tét techn ikáját s ind ication különösen K ocher do l­
gozta k i, a ki az eset term észetének megfelelő en kisebb vagy 
nagyobb részek k im etszését, az odavezető  erek  lekötését, a sym ­
path icus resectio ját ajánlja. Az esetek legnagyobb részében ered­
m ényre vezet a leginkább m egbetegedett pajzsm irigyfél k iirtása 
az isthm usig, a melyhez súlyosabb esetekben a másik oldal erei­
nek lekötése társu lhat. Az álta l, hogy az általános narcosis helyett j 
a helybeli érzéstelenítést honosította meg Kocher, nagyban alá- ! 
szállott a mű téti halandóság. A vérzést e lkerülhetjük az erek 
elő zetes tervszerű  lekötésével. A hátulsó golyvátok m egtartása 
(Mayo módszere) megóv a nervus recurrens s a gl. parathyreo ideae 
m egsértésétő l. A mi az ind icatió t illeti, nem helyeselhető  az a 
nézet, a mely eredm énytelen belorvosiam  kezelés után ultima 
ra tionak  tek in ti az operatió t, m ert a betegség elő rehaladása 
folytán egyéb á lta lános (fáradtság, álm atlanság, hányás, hasmenés, 
hajhu llás, izzadás, vérzékenység, lesoványodás) és ideges tü n e te ­
ken (kezek rem egése, ájulás, szédülés, fe jfájás, m elancholia, gör­
csök) s szembeli elváltozásokon kívül (nystagm us, a látóélesség 
csökkenése, szemzárási zavar, kütöhártyam egbetegedések) igen 
gyak ran  tám ad a súlyos intoxicatio jele gyanán t a tachy ­
card ia mellett a k ihagyó pulsusban nyilvánuló arhy thm ia, melyet 
nehézlégzés s cyanosis k isér. Ezen az állapoton m ár nem seg ít­
hetünk a m ű téttel, a mibő l az a tanulság, hogy operáljunk minél 
elő bb, ha a rövid ideig fo ly tato tt belorvosiam  kezelés ered­
m énytelen m aradt. Ha nagyfokú izgalmi állapotban van a beteg, 
ne operáljunk, hanem nyugtassuk  meg elő bb valami módon.
A mi a mű tét eredm ényét illeti, néhány esetben közvetlenül a 
m ű tét után javu lás áll be, míg legtöbbször néhány napig tartó 
izgalmi állapotot, az in tox icatios tünetek fokozódását észleljük, a 
melyet azután állandó javu lás s legtöbb esetben teljes gyógyulás 
követ. Igaz, hogy gyak ran  hónapokig, évekig ta rt, míg elmúlnak 
az utolsó tünetek. A mi a halandóságot illeti, Kocher utolsó 52  ope­
rá lt  betege közül 1 halt meg. Mások nem tudnak ilyen jó ered­
m ényt fe lm u ta tn i; általában 5 5 — 75°/o teljes gyógyulásról, 20°/o 
javu lásró l, 5 — 10%  balsikerrő l, 5 — 12%  halandóságról számolnak 
be a sta tis tikák . Recidiva elő fordul ; ilyenkor ismét nagyobbnak 
ta lá ljuk  a pajzsm irigyet s a m ű tét után ism ét gyógyulás vagy jav u ­
lás áll be, a mi szintén a Möbius-féle thyreogenelmélet mellett 
szól. (T herap ie der G egenw art, 1907. 9. fü ze t)

A M atas-féle en d o an eu ry sm o rh ap h iá ró l ir  J .  H . Gibbon. 
Három féle ilyen mű tét van : obliterativ, midő n az á r té riá lis  ny ílást 
elzárjuk s a tömlő  lumenét m egszün te tjük ; restau ra tiv , midő n 
a tömlő  lumenét eltün tetjük  a belévezetö ér in teg ritásának  sérelme 
n é lk ü l ; és reconstructiv , midő n (fusiformis aneurysm ák esetében) 
az aneurysm ákból új eret alkotunk. Recid ivát csak az utóbbi 
m ű tét után észleltek (5 esetbő l 2), míg 22  ob literativ  és 7 restau ra ­
tiv  esetben recid iva sohasem jö tt  létre. Ezen 34  esethez még 
4 ú jabbat fű z a szerző  az irodalom ból és egyet saját észlelésébő l. 
Ez utóbbi eset egy pop liteális aneurysm ára vonatkozik. A végtag 
táp lálkozása a mű tét után nem szenvedett zavart, sőt a tib ialis 
antica pulsusa, mely a mű tét elő tt nem volt érezhető , helyreállt, 
de a beteg 2 hóval a mű tét után vese- és szívbajban elhalt, 
Recidiva nem je len tkezett. (Annals of su rgery , 177. f.) Pólya .

A közvetlen  vérá tö m lesz tés te c h n ik á já t ír ja  le Crile  235  
á lla tk ísérle t és 32  klinikai eset kapcsán. Legczélszerübbnek bizo­
nyult a vért adó egyén veröerének (radialis) centrális csonk já­
ból a recipiens valam ely felületes gyüjtöerének (karvena) centrá- j 
lie csonkjába ömleszteni á t a v é r t ; a vér átöm lesztésének ta rtam ára 
az ércsonkot egyesíteni kell ak á r varra tta l, ak á r — a mi e czélra 1 
alkalm asabbnak látszik  —  a Payr-fé le pro thesis segítségével, melyet 
a szerző  könnyebb kezelhetés czéljából nyéllel látott el. Ez a p ro ­
thesis k is gyű rű , melyen áthúzza a vénát s fe lette k ifordítja, 
úgy, hogy intim ája kifelé nézzen, azután reáhúzza az a rté riá t s 
az ereket e helyzetben a p ro th es isen levő  bevágás felett fonallal 
rögzíti, a vért igy tetszésszerin ti m ennyiségben s alvadékképző dés ; 
nélkül lehet átöm leszteni. (A nnals of su rgery , 1907. szeptem ber.)

Pólya . '

A heveny  tü d ő tá ly o g o k ró l i r  B . T . T ilton . Néhány new- 
york i nagy kórházból 20  operált esetet á llíto tt ö ssze ; ebbő l 
17 férfi, 3 nő . Az aetio logia 15 esetben pneumonia. A m ortalitás 
5 0 %  Az egyszerű  tályogok, melyek nem voltak gangraenásak  és 
nem állo ttak  fenn tovább 8 hétnél, egy kivételével mind meg­
gyógyultak, míg a rég i, elhúzódó esetek, a gangraena és multiplex 
tályog igen rossz prognosist nyn jtanak. (Annals of surgery , 177. f.)

Pólya.

A cystás je lleg ű  h y p ern ep h ro m ák ró l ir  R . W e il egy 
esete kapcsán, melyhez az irodalom ból még 6-o t csatol. A vese 
egyetlen cystás tömeggé alaku lt, melyben csak a közelebbi 
vizsgálat tud ta a daganatelem eket k im utatn i. Ezen cysták  köze­
lebbi term észetét, különösen ha vérvizelés nem je len tkez ik , igen 
nehéz helyesen felismerni. (Annals of su rgery , 177. f.) Pólya.

O rthopaed ia.

A gerincz  úgynevezett concavo lda li to rs io já ró l értekezik 
W . Schultliess (Zürich). A gerincz torsio jának a skoliosisos 
gerincz sag ittá lis tengelye körüli o ldalirányú elcsavarodását 
nevezzük. Az ívben oldalra hajlo tt gerinczen a csavarodás re n ­
desen az ív convex oldala felé tö rtén ik , bizonyos esetekben 
azonban a concav oldal felé. Ez az úgynevezett concavoldali to r­
sio Schulth ess baloldali totális skoliosisok klin ikai v izsgála­
tako r m ár régebben elég gyak ran  észlelte a skoliosisos törzsön 
a görbület homorú oldalán a torsio je le it. L ovett kip raepará lt 
gerinczen és élő  modellen végzett norm ális gerincz m echanikai 
tanulm ányaiban m egállap íto tta a gerincz elesavarodása irányának  

a feltételeit. H a  ugyanis az o ldalrahajlás alkalm ával a gerincz 
egyú tta l e lö reha jl ik , a gerincz mechanismusából kifolyólag az ív 
domború oldala felé csav a ro d ik ; ba ellenben az o ldalrahajlás 
hátrahajlo tt gerinczen következik be, a gerincz a homorú oldal 
felé csavarodik. A bécsi Lorenz-iskola tagadásba vette a concav­
oldali torsio lehető ségét. Schultliess, hogy e vitás kérdésbe v ilá­
gosságot vessen, m egism ételte a k ip raepará lt norm ális gerinczen 
végzett k ísérleteket. A k ísérletek  k iv ite lére sa já t maga szerkesztett 
a gerincz végeinek befogadására szolgáló készüléket. K ísérletei 
m egerő sítették Lövet v izsgálatainak az eredm ényét. Schultliess 
véleménye szerin t k lin ika i megfigyeléseknek kell még m egállapí­
tan i, hogy a norm ális gerinczen észlelt e m echanikai viszonyok 
m ennyiben érvényesíthető k a skoliosis pathologiájában. (Zeitschrift 
für ortliop. Chir., XIX. kötet, 1— 2. füzet.) K op its dr.

A concav  to rs ió ró l értekezik  ugyancsak A . L o ren z, a ki a 
baloldali to tá lis skoliosist concav torsioval a kezdő dő  skoliosi­
sok gyak ran  észlelhető  a lak jának  ta rtja , s a k it az eddigi m agyará­
zatok nem elégítenek k i. Nem ta r t ja  elfogadhatónak Schultliess 
m agyarázatát, hogy a görbület convex oldala legm agasabb pont­
ján ak  fixálása esetén a fe lette levő  gerinczrész concavoldali 
csavarodást szenved, m ert az ilyen szárm azású bordapúp tu la jdon­
képen a to tá lis  ívű  görbület felett fekvő  ellenkező irányú  görbü­
let alsó szárához tartoz ik . A Lovett-féle m agyarázatot, mely 
szerin t a concav torsio a lordosisos gerincz inflexiójának a re n ­
des kísérő je, sem az anatóm iai készítm ényeken, sem a dem onstrált 
élő  modell gerinczm ozgási vizsgálataiból nem látja  bebizonyítva. 
E llenben a gerincz bárm ely szakaszában a függélyes tengely 
körüli rotatio által elő idézett, a törzs úgynevezett ro tatorius 
prom inentiá ja a töv isnyúlványok ívének concav oldalán fekszik.

A concavtorsiós baloldali to tális skoliosis m ár kezdettő l 
fogva többszörös görbületü skoliosis, melyben a baloldali ágyéki 
görbület a háti gerinczrész ro tatiós skoliosisával kom penzálódik. 
A háti csigolyák töv isnyúlványai ennek következtében ellenkező  
irányú csavarodást szenvednek s igy összekötő  vonaluk az ágyéki 
ív lelapult fo ly tatás ának látszik , a mi m iatt a deform itás egyetlen 
ívű  görbületnek ta r th a tó . M inthogy az o ldalgörbület irán y á t nem 
a tövisnyúlványok k itérése, hanem a csigol) átestek oldalra 
deviatio jának az irá n y a  szerin t határozzuk meg, az ily  esetek 
okvetlenül a többszörös elgörbülésekhez sorozandók, a m it igazol 
a gerincz elülső  részének  R öntgen-sugarakkal való megtekintése 
is. A baloldali to tális skoliosisok concav torsio ja legfeljebb k lin ika i 
értelm ében nevezhető  ennek, m ert k lin ikai v izsgálatkor a csigolya­
testek  k ité rése közvetlenül nem v izsgálható . De még ilyen érte-
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lemben is csak látszólagos a concav torsio, m ert sohasem a 
látszólagos to tális görbü let legm agasabb pontjának megfelelő en 
fekszik az észlelhető  bordaelhajlás, hanem a még latens, k lin ikai- 
lag nem d iagnostizálható, m agasabban fekvő  ellenkező  irányú  gör­
bülethez tartoz ik , melyhez v iszony ítva a m egszokott convex torsio- 
nak  felel meg. Anatóm iai érte lem ben concav torsio nem létezik. 
(Zeitschrift für orthop. C hir., XIX . kö tet, 1 —2. füzet).

K op its dr.

G yerm ekorvostan .

R ákképző dm ények  a  g y e rm ek k o rb an  czímü gyű jtő m unkájá­
ban P h ilip p feladatául tű zte ki az irodalom ban eddig ism ertetett 
s feldolgozott gyerm ekkori rá k e se te k e t összegyű jteni s kritice 
m éltatni. A gyerm ekkor határáu l a befejezett 15. é letévet te k in ti;  
csupán azon esetekre terjeszked ik  ki, m elyekben a diagnosist 
a m ű tét ille tve bonczolat m egerő sítette. Összesen 69 0  ráknak  
kórisraézett irodalm i esetet á llíto tt össze; ezek közül azon­
ban csupán 87-et lehetett alapos tudom ányos b írá la t alapján mint 
o lyat elism erni. Ebhez szám ítva a szerző  álta l m agán úton gyű jtö tt 
b iztos 6 új esetet, összesen 93 biztos gyerm ekkori rákesetet 
sikerü lt összegyű jteni. Nem szerin t a 93  eset közül 51 fiú, 
42  leány. Localisatio szerint az egyes szervek következő képen 
oszlanak m eg: gyomor és bél (30T°/o), ovarium (20'45°/o), bő r 
(17'2°/o), máj és pank reas (1 6 ’5°/o), m ellékvese (5'4°/o), here (3'2°/o), 
vese (l°/o), gége (l°/o), szem (l°/o), pajzsm irigy (l°/o), hash árty a  (l°/o), 
méh (l°/o). Teljesen m entesek a rákos megbetegedéstő l a tüdő , 
hypophysis, penis, ondóhólyag, k ü rt és emlő . A gyerm ekkori 
rákesetek  legnagyobb gyakorisággal a 9 — 15. életév közt fordul­
nak elő . A prognosis ro ssz ; a halálos lefolyás 5 héttő l— 8 évig 
terjed . A szerző  eredm ényeit a következő  pontokban foglalja össze: 
1. A hám rák igen r i tk a  a gyerm ekkorban 2. L egnagyobb a 
gyakorisága a pubertas idejének közeledtével. 3. Leggyakoribb 
székhelye i: a gyom or és bél, a petefészek és a bő r. 4 . E llentétben 
a fe lnő ttekkel, a két nem közt a gyakoriságot illető leg eltérés 
n incs; ezen körülm ény a gyerm ekkorban alig elő forduló uterus- és 
m am m arákra vezetendő  vissza. 5. A gyerm ekkori rákokró l gyüj 
tö tt tapaszta latok  inkább az izgalm i theoria és a Thiersch féle 
hypothesis m ellett szólanak, m int a C ohnheim -féle theoria m ellett. 
(Zeitschrift für K rebsforschung, 1907. 3. f.) F á lu d i Géza dr.

S e ro th e ra p ia  tengerv ízze l a  gy erm ek o rv o stan i g y ak o rla t­
b an . Q uin ton 1897— 98-ban a párisi biológiai tá rsu la t ülésén 
ism ertette azon észleleteit, m elyeket a tengervíz nek az állati 
sejtekre, szövetekre s az egész emberi szervezetre való befolyá­
sát illető leg te tt. A párisi k lin ikákon isotonusossá te tt  tenger­
vízzel számos esetben  bő r alá feeskendezéseket végzett erő sen 
legyengült, erő tlen, étvágyta lan betegeken meglepő  eredm énynyel. 
Az első  napon ugyan erő sebb helyi reactio  m utatkozott, de 
azután a betegek szem látom ást erő söd tek , gyarapod tak , étvágyuk 
v isszatért. A tengervíz ezen hatását Q uin ton a sejtek  protoplas- 
m ájára gyakoro lt megújító befo lyással m agyarázza; a tengervíz 
biológiai hatásosságát b izonyítja, hogy a m esterséges és sterilizá lt 
tengervízoldatoknak ninc3 meg ez a hatása. P a gano a tengeri 
fürdő k kiváló hatásosságából indulva ki, a tengerv izet sterilizálva, 
csekély m ennyiségű  jód  hozzátétele után kis adagokban fecsken­
dezte a bő r a l á ; a scropbulosisban elért eredm ényei k itű nő k vol­
tak . Q uin ton e ljárását többen utánav izsgálták  s a véle mények leg­
nagyobb része az eljárás hasznosságát m egerő sít ette. F u n a ro 
a tengerparttó l nehány kilom éternyi távolságban egy e czélra 
szerkesztett, herraetice elzárt készülékkel szerezte be 10 m éternyi 
mélységbő l a kísérleteihez szükségelt tengerv izet. A víz sterillé 
tétele czéljából l°/oo mennyiségben hydrogensuperoxydot te tt 
h o zzá ; ily módon a tengerv izet sikerü lt sterilen tartan i liosz- 
szabb idő n át, az o lto tt cu lturák sterilek  m aradtak. H asználat 
elő tt a fo lyadékot 60° ra  felhevítve az oxygent kiűzte. A tenger­
víznek isotonusossá tétele czéljából 2 rész destillá lt és sterilizált 
vizet kevert hozzá, mi által a folyadék z / ja  0 ’57 lett. A szerző  
az így elő készített tengerv izet három súlyos betegen alkalm azta 
(enteritis, stom atitis, atrophia). A befecskendett mennyiség 
3 0 — 50  cm8 volt, a befecskendéseket egy hónapon keresztül 
másod , harm adnaponként ismételte. Helyi reactió t csekély (38°-nyi) 
höemelkedéssel egyszer láto tt. Eredményei meglepő k v o l ta k ; a

gyenge, étvágy ta lan , bágyadt, súlyban erő sen v isszam aradt g y e r­
mekek szépen gyarapodtak  (átlag 1 k ilogram m ot 1 hónap alatt), 
étvágyuk v isszatért, életkedvüket, v idorságukat s elevenségüket 
v isszanyerték. Ezen tapaszta lata i a lap ján az e l já rás t m int köve­
tésre és k ip róbálásra érdem est melegen aján lja. (Ri v iste di clinica 
ped iatrica, 1907. 9. f.) F a lu d i  G éza dr.

B ö rk ó rtan .

A q u arz lám p áv a l te t t  ta p a s z ta la ta i ró l  számol be H eym ann . 
A -F7»sew-féle fénykezelés a derm ato log iai therap iában  nagy  vál­
tozásokat idézett elő . Fő leg a lupus vulgaris az a betegség, a 
m elynek gyógyításában a legk iválóbb eredm ényeket tap asz ta l­
hattuk . De akadtak  ezen fény kezelésnek h iányai is. így  a készü­
léknek nagy d rágasága és arány lag  nehézkes kezelhető sége. 
A F in sen -kezelés p ó tsze re i: a vasfény és az uviollámpa hatás 
dolgában nem m érkő zhettek az elő bbivel. Legújabban K rom ayer 
a K üch á lta l felfedezett quarz lám pát a ján lo tta a F in sen kezelés 
pótszeréül, a mely úgy látszik h ivatva van gyorsan értékes gyógy- 
tényezövé válni a derm atologusok kezében. A lám pa hatása 
legjobban b írálható  a Inpus vulgaris kezelésében. A szerző  e 
czélból csakis a kék fényt használta és pedig úgy, hogy K rom ayer 
a ján la tá ra  a rövid hullámú u ltrav io le tt és a hösugarakat absor- 
beálta tta  és csakis a hatásos hosszú hullámú u ltravio lett, v io lett 
és kék sugarakat engedte át. Ily  módon a lám pa melegség érzete 
nélkül alkalm azható a bő rre és csak az szükséges, hogy a F insen- 
féle nyomólencséhez hasonlóan a lám pával a bő rön nyom ást 
fejtsünk ki. Ez azért szükséges, hogy  anaem iát idézzünk elő , a 
mely az absorptiót csökkenti, s így az áthatolóképességet fokozza. 
A szerző  egyelő re nem sok esetrő l tesz em lítést és bár az ered ­
mény álta lában kiváló, határozo tt v élem ényröl ma még nem lehet 
szó. A quarzlám pával kezelést első ben 3 lupus vu lgarisos betegen 
próbálta ki, m indegyiken több m egvilágítást végzett 15— 30 percz- 
nyi tartam m al. Quarzlám pával kezelést kapott még 2 angiomás beteg, 
1 naevus pigmentosusos beteg és egy taetovált egyén (a taetoválás 
eltüntetése czéljából), ez utóbbi sikertelenül. T ovábbá 1 egyén, a ki 
syphilises k iü tése nyomán pigm entatiót kapo tt, 1 psoriasis vu lga­
ris-eset és még m integy 10 egyéb börbeteg. A szerző saját 
magán m egkísérelte a quarzlám pa hatását a Finsen-késziilékével 
összehasonlítani, az eredm ény az vo lt, hogy a reactio  ép bő rön 
ceteris paribus sokkal erélyesebb az elő bbinél, m int az utóbbinál. 
A quarzlám pa nagy elő nyét a szerző  abban látja, hogy beszer­
zési á ra  arány lag  csekély, áram fogyasztása pedig m inimális. 
Bizonyos azonban, hogy a reac tioképen  o lykor létrejövő  nekrosi- 
sok m élyre terjedhetnek és nehezen gyógyulnak. Ez utóbbi körü l­
mény tehát nagy figyelemre és óvatosság ra  kényszeríti az orvost. 
A kezelés a szerint, hogy m élyre terjedő , avagy csak felületes 
hatást óhajtunk  kifejteni, végezhető  rányom ással vagy bizonyos 
távolságból lev ilág ítással. (D eutsche med. W ochenschrift, 1907. 
42 . sz.) G uszm an .

K isebb közlem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

Isch aem in . Az eddig használatban v o lt m ellékvesekészítm é­
nyeknek az volt a há trányuk , hogy könnyen m egrom lottak. Ezen 
a bajon iparkod tak  segíteni az ischaem in nevű  m ellékvesekészít­
mény elő állításával. R o li lf f dr. szerin t az ischaemin oldata a 
palaczk felbontása u tán legalább is 6 hétig teljesen tiszta m arad 
s a hatásában nem csökken, ennélfogva elő nyben részesítendő  
a többi m ellékvesekészítm énynyel szemben. Ú jabban különben 
eucainnal együ tt is forgalom ba ju t  úgy tab le tták , mint o ldat a lak ­
jában. (Med. K lin ik , 1907. 43. sz.)

A p a ra ly s is  p ro g ress iv a  kezelése tu b e rc u l in n a l. Abból a 
tapaszta latbó l k iindulva, hogy fertő zések közbejötté a paralysis 
progressivára n em eg y  esetben kedvező  h a tású : W a g n er a Kocli- 
féle tuberculin befecskendezésével te tt k ísérleteket, a melyek ered ­
ményérő l P ilcz számolt be. Egy centigram m  befecskendezésével 
kezdték a k ú rá t és 50  centigram m ig em elkedtek. Rendszerint 
m ásodnaponként végezték az in jectió t, a mely után a hömérsék 
átlagban 38 '5°-ra  em elkedett. Az eredm ények biztatók, ső t a még 
csak kezdő dő  esetekben sokszor fényesek voltak. (W iener med.

! W och., 1907. 30. sz.)
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M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1907. 47. szám. E pste in  L á s z ló : A z elm ebetegek 
in tézeti gyógyk eze lésén ek  újabb irányairól. L im bacher R e z s ő : A rendes 
helyen  tapadó lepény id ő elö tti leválásáról.

Orvosok lapja, 1907. 47. szám. F ejér  G yu la  : T ubercu losis con­
jun ctivae esete.

Budapesti orvosi újság, 1907. 47. szám . H eim  P á l : A lcroup  
és neuropath iás constitu tio . Fonyó J á n o s : A  scopolam in-m orph ium - 
bódulatról és alkalm azásáról a n ő gyógyászati és szülészeti m agángyakor­
latban. Lengyel E m i l : Igen  ritka ikersziilés esete. „F ü lészet“ m ellék let, 
1. szám. I r sa i  A r tú r :  A dat a sclerom a elterjedéséhez és g y ó g y k eze lé ­
séhez. Schw arcz E d e : M egjegyzés Irsai A rtur dr. közlem ényére. Z iffe r 
H u g ó : A hallószerv elvá ltozásai az aggkorban.

V egyes hírek.
Figyelmeztetés. A  gyu la i kér. pénztár v isszau tasíto tta  a b ék és­

m egyei orvosi kar k övete léseit és m ost pályázatot hirdet 10 pénztári orvosi 
állásra, hogy m egh iúsítsa  a b ék ésm egyei f iók szövetség  actioját. A 
m agyar orvosi kar tudja e tek in tetben  k ö te lességét és bizonyosra 
veszszük , hogy  sora iból nem  akad pályázó ezen állásokra. Ha m égis 
akadna, a solidáris békésm egyei orvosi kar részérő l m egfele lő  elbánásra 
szám íthat.

Kinevezés. F r a n k  Já n o s dr.-t T em esvárott orvosi tanácsadóvá 
nevezte ki a m agyar kir. á llam vasutak elnök igazgatója . — J á r n é k 
G yu la dr.-t a ráczkevei járás orvosává nevezték  ki.

Választás. K en d e  J ó z s e f dr.-t Vojvod inczon, K ápo lnay K á lm á n 
dr.-t p ed ig  Csengeren körorvossá választo tták .

Az országos orvos-szövetség zólyommegyei fiókjának elnöke, 
F e ja  F erencz dr. állásáról lem ondott, a m it az e hó 15.-én tartott ü lé­
sen  sajnálattal vettek  tudom ásu l, érdem eit jegyző k ön yvb e ik ta tták  és 
utód jává az elnök i székben  R a its i ts  L a jos dr.-t, B eszterczebánya fő ­
orvosát vá laszto tták .

A Magyar Orvosi Könyvkiadó T ársu la t ez év i ille tm énye 
(1. D ollinger G yu la egyetem i tanár: A  csípö izii le t gyu ladása, m erevsége 
és zsugorodása. 144 lap, 82 ábra. 2. K r e h l L u d o l f heidelberg i ta n á r : 
Kórélettan. N egyed ik  k iadását ford íto tta S zék ely  Á goston , egyetem i 
rcndk iviili'tanár. X V I és 626 lap . 8. T ö rö k  L a jo s, egyetem i m agántanár: 
A  bő rbetegségek  felism erése és gyógy ítása . 730 lap) e lkészü lt s a 
napokban kezd ik  mog szétkü ld ését a tagoknak. K ellemetlenségeket e l ­
kerülendő , a Társulat kéri, h ogy  azon tagok, a k ik  tagdíjukat m ég nem 
kü ld ték  be, ezt m ost már ne is tegyék , hanem váltsák  majd k i az 
utánvétellel küldendő  könyveket. A  Társulat a je lzett m unkákból néhány 
fö lös példányt nyom atván, az 1907. év tő l szám ítóan néhány tag  m ég 
fe lvehető . F elv ilágosítássa l szívesen  szo lgá l az I. titkár (Széke ly 
Ágoston dr., Budapest, IX ., K nezits-u tcza 15).

Helyreigazítás. Lapunk legutóbb i számában a Budapesti kir. 
O rvosegyesü let f. é. novem ber hó 9.-én tartott ü lésérő l szó ló  tudósítás 
H u ty r a  F erencz dr. felszó la lását részben hibásan közli. N evezetesen  a 
849. lapon a jobboldali hasábnak felülrő l m ásodik bekezdésében  a 
4. m ondat helyesen  következő leg  s z ó l : „A  Pirquet- és £  Calm ette-féle 
reactio nem  m in d ig fed i egym ást“, az u to lsó m ondat ped ig  : „A  reactio 
lé tesítésénél esetleg  a güm ő kóros szervezetben  je len levő  egyéb  bak­
térium ok is érvényesíthetik  a b efo lyásukat és zavarhatják a m áskü lön­
ben talán tá jékozta tó reactió t.“ A 3. bekezdés helyesen  íg y  hangzik : 
„A  Pirquet- és a Calm ette-reactioró l edd ig  csak  azt tudjuk, hogy  m eg­
fele lő nek  b izonyu lt azokban az esetekben, m elyekben a güm ökór 
k lin ik a ilag  vagy  bonczolás útján is m egállapítta to tt, m íg a többi esetben 
értéke m ég tovább i beigazolásra szoru l.“

Meghalt. E ngel Im re dr., Marosvásárhely nyugalm azott fő orvosa, 
66 éves korában. —  H ache dr., a szövettan  tanára a reitnsi egyetem en.

Kisebb h írek  külföldrő l. O. L iebre ich jtanár, a h írneves berlin i 
pharm akologus nyugalom ba vonul. U tód jául a tanártestü let e lső  helyen
H . M eyer bécsi tanárt, m ásodik  helyen  I t. G ottlieb heidelberg i tanárt és 
harm adik helyen W . S tra u b fre iburgi tanárt hozta javaslatba. Meyer 
tanár hír szerint elfogad ja  a m eghívást. — A  bécsi neuro lógia i in tézet 
novem ber 23.-án ünnepelte fennállásának 25. évforduló já t. Ez a lka lom ­
mal le lep lezték  az in tézet a lapító jának és vezető jének , Obersteiner 
tanárnak a szobrát is. — Bécsben  Strunz dr. magántanár javasla tára 
eg y  utczának Paracelsus nevét adták. A  nagyhírű  orvos és term észettudós 
tudvalévő én egy  id e ig  B écsben  is  tartózkodott.

Pestisre gyanús esetek fordultak elő  Oroszország Prshew alsk- 
kerü letében. E ddig 44 halá los eset ju to tt tudomásra. A  bak ter io lógia i 
v izsgá la t eredm énye m ég ism eretlen.

A különböző  gyógyszerek használatának  elterjedtségérő l érde­
kes adatokat tett közzé G rim b er t tanár a párisi „A cadém ie de rnéde- 
c ine“ ok tóber 1.-én ta r to lt ü lésén. A data it Paris 219 kórházából g y ű j­
tö tte. Vannak gyógyszerek , a m elyeknek  használata az u to lsó 10 évben nem 
vá ltozott; ilyen  az opium  (évenkén t 200 k ilo), az opium tinctura (450 k ), az 
extractum  chinae (400 k.), a jodtinctura (300 k.), a g lycer in  (55,000 k .), 
a brom kalium  (1200 k.), a natrium sa licy licum  (400 k.), a calom el 
(30 k . ) ; évenkén t m ég m ind ig 1200 p iócza fo g y  és altatásra 2000 k.

chloroform ot használnak el. A  gyógyszerek  eg y  m ásik csoportjának 
fogyasztása  határozottan csö k k en t;  ig y  a jodkalium  fogyasztása  1200 
k.-ról 700 k.-ra, a ch in iusóké 75 k.-ról 50 k.-ra, az antipyriné 397 k.- 
ról 250 k.-ra, a sublim até 2000 k.-ról 693 k.-ra, a carbolsavé 12,000 
k.-ról 5600 k.-ra, a jodoform é 600 k.-ról 200 k.-ra csökken t az u to lsó 
10 évben. 1900-ban m ég 66,000 liter rumot fogyasztottak , 1906-ban már 
csak  27,400 l i t e r t ; a chantharides fogyasztása  20 év  alatt 200 k.-ról 
12 k.-ra szá llo tt alá. A  gyógyszerek nek  harmadik csoportjában n öve­
kedett a fogyasztás, íg y  a hydrogensuperoxydé 1000 literrő l néhány óv 
ala tt 102,000 literre, a form olé 300 literrő l 2000 literre em e lk ed e tt ; n a g y ­
mérvű  az em elkedés az asp ir in  és a pyram idon fogyasztásában  is.

Charcot könyvtára. Charcot, a m ikor fiára hagy ta  könyvtárát, azt 
kívánta, h ogy  halála után épen ú gy ny itva  álljon barátainak és 
tanítványainak, mint életében. Jean Charcot e lein te aty ja  példáját követte 
és a Salpétriéreban idegbajok  tanu lm ányozásával fogla lk ozo tt, késő bb 
azonban elhagy ta  az orvosi pályát Ó3 m in t délsark i utazó szerzett e l­
ism erést. Jean Charcot ez alatt atyja óhaját nem teljesíte tte, ezért újabb 
elu tazása e lő tt a könyvtárt a párisi orvosi tanár testü letnek  ajánlotta 
fe l, de ajánlatát valam ely ism eretlen  okbó l nem fogadták  el. Á  fiatal 
Charcot m ost a nagyértékü  könyvgyű jtem én y t, m elyért va lam ely ik  
ném et kereskedő  50,000 frankot akart adni, a Salpétr iérenak ajándé­
kozta. A  könyvtárt Jean Charcot, Raym ond, Bouchard tanárok valam int  
az állam i és városi h atóság jelen létében  a minap avatták  fe l a S a lpét­
riéreban, a hol ra jza iva l, aszta la ival és bútoraival ogy iitt o ly  módon 
állították  fe l, a h ogy  régen  a nagy tudós a Bd. Saint Germaineu levő 
házában á llott. A  könyv tár ér tékére kü lönösen  fon tos az, h ogy  R aym ond 
tanár ugyanabban a m értékben fog ja  tovább fejleszten i, m int a 
h ogy  az alapító elkezd te , a m ennyiben  az 1893 óta megjelent fo lyó ira tok  
és m onographiák sorozatával k iegészíti. A  nagy le lk ű ajándékozót m ele­
gen ünnepelték  honfitársai.

Jelen szám unkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
,,Benz csa lin “ czímű  prospek tusa van csatolva.

Jelen szám unkhoz a Goedecke et Co. ezég, Leipzig „Pyreno l“ 
czímű  prospectusa van csatolva.

Bier tanár berlin i k lin ikáján  sikerrel alka lm azott kúszó kúrát 
sco liosis eseteib en  m assage-, testegyen esítö - és gyógygym n astik a i 
in tézetem ben én is bevezettem . H alperth  dr., Budapest, V I. kerü let, 
A ndrássy-ú t 25. szám.

K E L E T I tJ. e z é g  ( B u d a p e s t ,  I V .,  K o r o n a - 
h e r c z e g - u t c z a  1 7 )  n a g y  o r v o s i 

á r j e g y z é k e  m e g j e l e n t .  F elkéretn ek  m indazon t. orvos urak, k ik  
m ég n incsenek  annak birtokában, h o g y  azt m egrendelni sz ívesk ed jen ek . 

A z árjegyzék  ingyen  és bérm entve k ü ld et ik  szét.

B u d ap est i m ach an ik a i Z an d e r-g y ó g y in téze t. Ä S ' Ä
B u d a p e s t ,  V i l i . ,  M u z e u m - k ö r ú t  2 . ,  ö s s z e s  p l i y s i k a i  g y ö k t é n y e z ő k k e l 

f e l s z e r e l v e .  F ő b b  j a v a l l a t o k :  S é r ü l é s e k  u t á n  v i s s z am a r a d t  m o z g á s - 

z a v a r o k .  I d e g - b a j o k .  V é r k e r i n g é s !  s z e r v e k  b á u t a l m a i.  Id ü & t g y o m o r -  

b é l b a j o k .  G e r i n c z e l f e r d ü l é s e k .  2507

J U S T U S  D r .  b ő r b a j o s o k a t
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14.

F ü r d ő k ,  s u g a r a s  g y ó g y í t á s ,  p  la y  s  i  k  á  1 i s  g y ó g y m ó d o k .

D r. G a r a  G é z a ,  M e r a n .P r o s p e c t u s .

D r . H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - i n t é z e t e ,  Budapesten 
VIII., József-k örú t 26. sz., I. em. G yógyk eze lés az eredeti F insen-féle 
concentrá torokkal, fő leg  lupus ellen . — R öntgentherap ia. — Á tv ilág ítás. 
— R ön tgen -fe lvétel. — M érsékelt árak. —  K ívánatra bő vebb értesítés.

f | r ím e i  l o h f t r a t n r i l im  ■  V ezető : D r . V a s  B e r n á t ,  P ol i k l i n i k a .
U l lu ú l  luU ül u u í i  iUIII i (Szövetség-u tcza 14— 16.) T ele fon  sz. 90—46.

P io k trn m á n ia C ű O  i n tó io t  B udapest, VII., Dr. G rünw ald-sanato- 
□  C lU IU hídljiiöOCd lillCéLBI, rium . F ő bb j a v a l l a t o k :  neurasthen ia, 
á lm atlanság, neuralg iák , isch ias, szívneurosísok, ideges gyomor- és 
hátbántalm ak, fe jfá jás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V eze tő  o r v o s :  R é t i  Béla dr.

B r u n e i lä h n r o t n r i u m  ■  Dr. M átra i Gábor v. egyetem i tan á rsegéd . 
UIVUOI lüU U i a lu l  IU III, A ndrássy-út 50 (O ktogon -tér).Telefon  2 6 - 6 9

Dr. Grünwald san a to r iu m a B udapest, V árosligeti fasor 13—I S .
F elvétetnek  férfi- és n ő b etegek  n ő gyó g y á sza t i, sebészeti és b e lg y ó g y á ­
sza ti ba jokkal. G yó g y k eze lés te tszés szer in t b árm ely  tanár által. 2652

F R Í l f l ^  S Á N Í K  H R  az ®*veze6  szerek tő l (alc., nie., coll'., 
L n U U O  J n l l U O  U  szárm azó b e t e g s é g e k szakorvosa. 
R á k o s - S z t . - M ih á ly ,  R e m é n y - u t c z a  5 . s z .  a . R endel délu tán 4 — 6.

H Sf» l I F f f F F ' I F 'U 'ü  A  H I  O p e ra te u r  t e s t e g y e n e s í t ö ( o r tk o p ä d ia )
W i I I H ű i n  J M i i i M A  in t é z e te  c s o n t -  é s  i z ü l e t i  ( tu b e r cu io t i k u s ,  

a n g o lk ó r 'o s , r h e u m á s ,  e lg ö r b ü l t )  b e t e g e k n e k .  B u d a p es t ,  I V . ,  K o s s u th  L a jo s - u tc z a  19 . 
M a g y a r - u tc z a  s a r o k .  K e n d e l  : d é le lő t t  11— 1 2 - ig ? d é lu tá n  3 — 5 -ig . S z e g é n y  e k n e k ^ d i j ta la n u l .

1 E  J É X X B  X C  ~ W  1 1 1 - . B u d a p e s t ,  I X .,  B a k á c s - t é r  1 0 . 
14/153109 s a n a t o r i u m a . Nő betegek és szülő nök részére .

Brought to you by Petőfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC



1907. 48. sz. O R V O S I  H E T I L A P  864

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T arta lo m . Budapesti k ir. Orvosegyesü’.et. (XX. rendes tudom ányos ülés 1907 novem ber hó 9.-én.) 864. 1. — Közkórházi orvostársulat. (X I. bemutató ülés 
1907 október 23.-án.) 866. 1.

Budapesti k ir. O rvosegyesület,

(XX. rendes tudom ányos ülés 1907 november 9.-én.)

E lnök : B ókay Á rpád. Jegyző  : K iss Gyula.

(Vége.)

Detre László: Köszönetét mond a hozzászólóknak és Pirquetnek, 
a ki az elő adást jelenlétével megtisztelte.

Az ellenvetéseket három csoportra osztva válaszol : az első  cso­
port a Pirquet-féle eljárás jogosultságát vagy helyes voltát vitatja ; a 
második a Detro-féle módosítás elméleti jogosultságát vonja kétségbe ; 
a harmadik megpróbálta a módosítást, a nélkül azonban, hogy eredmé­
nyei egyeznének az elő adottakkal.

Az első  csoport ellenvetései: 1. a reaetro, a mennyiben negativ, 
nem bizonyító, mert nemcsak giimő kórtól mentesség esetében, hanem 
biztos gümökór esetében is található negativ reactio ; 2. positiv a 
Pirquet-próba nemcsak olyan esetekben, a melyekben a gümökór ki;- 
nice kimutatható, hanem gyanús vagy épen giimökórra ijem gyanús 
esetekben is. Mindkét ellenvetés nem helytálló. A Pirquet-reactio nem 
egyéb, mint veszélytelen formája a tuberculinreactionak; az összes 
ellenvetések egyaránt áliauak a rendes probatorius tuberculinreactiora 
is. Régóta tudjuk, hogy a mily megbízható a tuberculi reactio kez­
dő dő  esetekben, ép annyira bizonytalan eredményeket ad az elöhaladot- 
takban. E tételnek igazsága az állatgyógyászatban régóta elfogadott 
tény, a hoi is a tuberculin tudvalevő leg diagnostikai czélokra kiterjed­
ten alkalmazást talál. Elő haladott, klinikailag is könnyben kimutathatóan 
nagy fokban gümő s állatok tuberculinra nem reagálnak, a mi azonban 
az eljárás diagnostikai fontosságából nem von le semmit. A negativ 
reactio csakis akkor irányadó, ha teljesen betegségmentes felnő ttekrő l, 
vagy pedig beteg gyermekekrő l vau szó. A gyermekeket pedig azért 
kell külön csoportba foglalni, mert Berend, Heim és John, továbbá 
Paludi adatai meggyő ztek arról, hogy a gyermekek tuberculinra az első  
életévben ritkán reagálnak, hogy azonban a reagálók arányszáma az 
életkor elő haladtával egyre nő . Az a feltű nő  parallelismus pedig, a 
mely Heim és John számadatai, továbbá a Hamburger és Sluka bon- 
czolási eredményei között van, bizonyítja, hogy a tuberculin iránt való 
fokozódó érzékenység és a gyermekeknek gümő kórfertözöltsége között 
szoros kapcsolat található. Az allergiának szigorú törvényszerüségo is 
arra utal, hogy igenis — bármily nehezünkre esik — el kell fogad­
nunk azt a tételt, mely szerint az emberek fertözöttsége a kor arányá­
ban egyre nő , úgy hogy a felnő tteknek már csak talán egy tizede mutat 
tuberculosismeutességet. Természetes, hogy ilyen körülmények között 
az egyszerű  Pirquet-féle cutan reactio kétes esetekben biztos támasz­
pontot nem nyújthat. Épen ez okból ajánlotta az előadó az ő  modificatio- 
ját, illetve a fiitratumok használatát, a melyekkel, kísérletezve, különb­
séget tudott tenni a positiv reactiók között is. Összes typusait egyes 
esetek észleletébő l vonta le és ezek alapján meri állítani, hogy igenis 
meg lehet különböztetni a kiterjedt vagy régi reactio typusát a friss 
fertő zéses — a móregérzékeny — reactio typusától. Hogy pedig ezek 
a typusok nem önkényes jellegű ek, annak legjobb bizonyítéka állandó­
ságuk : egyazon egyénen, különböző  idő ben végzett reactiosor egy­
azon eredményt nyújtotta ; annyira biztos volt az elő adó, hogy bemutatott 
eseteit, a melyeken a különböző  typusokat az orvosegyletben eldemon­
strálta, csak egy nappal az elő adás elő tt oltotta be újra és az eredmény 
olyan volt, hogy a demonstrálni kívánt typusokat (pl. egy friss tiidö- 
infectio acut bovin typusát) a legpontosabban bemutathatta. Minthogy 
a reactio, mint azt elő adásában kifejtette, quantitativ, természetes, hogy 
a papula nagysága nagyon is függ á vérbe bevitt tuberculin menyiségé- 
töl, függ tehát a laesio nagyságától és e tekintetben Preisich ellen­
vetése teljesen jogosult. Tény az, hogy ha nem a legnagyobb gonddal 
végezzük a szúrásokat, irrationális eredményekhez jutunk, azonban a 
typusoknak egyazon egyénen való állandósága legjobb bizonyítéka, 
hogy a papulák különböző ségeit nem véletlen laesiokülönbségek okoz­
zák. Legjobban bizonyítja pedig e typusoknak fennállását az a körül­
mény, hogy Berend, mint pedig Heim és John a legnagyobb könnyű ­
séggel megtalálták saját eseteikben. Hogy Kentzler miért nem tudta 
eseteiben e typusokat megtalálni, nem tudom, lehetséges, hogy igazán 
kezdő dő , friss esete, a mely az „acut typust“ adja, agyáltalában nem 
volt, az is lehet, hogy valamely erő sebb Koch-féle tuberculinnal dolgozott. 
Kentzler mindenesetre elfelejtette megemlíteni, hogj' a mikor kérésére 
az elő adó megmutatta neki egy egész kórház anyagán körülbelül 60—70 
esetben a reaetiokat, az összes reactiotypusokat a legnagyobb könnyű ­
séggel látta meg és konstatálhatta első  látásra.

Néhány szóval ki keil térni a Calmette-féle reactiora. Ez kevesebb 
esetben ad positiv reactiót, mint a Pirquet, tehát Galmette-tel keve­
sebb gümő kórost találunk klinikailag egészségeseken, mint a Pirquet- 
tel. A Calmette-reactio a Pirquet-félének csak egy különös fajtája, 
egyazon törvények uralkodnak mindkettő  felett és a mennyiben különb 
ség van, ez csakis onnan ered, mert Calmette oldata gyöngébb, mint a

Pirquet-féle tuberculin. Tehát csak önmagunkat ámítjuk, a mikor a 
Calmette-féle próba alacsonyabb százalékszámainak inkább hiszünk, mint 
a Pirquet-próba magasabb százalékainak ; ha a Pirquet-oltást higítottabb 
tuberculinnal csináljuk, alacsonyabb reactiós százalékot is fogunk nyerni. 
E mellett Pirquet eljárása teljesen veszélytelen, míg Calmetteé, mint azt 
Comby és más szerző k, továbbá Kétly László hangoztatják, egyenesen 
súlyos, hetekig tartó kötő hártyagyuladásokat hozhat létre. Ezzel szem­
ben a cutan reactio teljesen veszélytelen eljárás, a mellett az elő adó módo­
sításában olyan linomságokat enged felismerni, a melyekre a Calmette- 
reactio képtelen. Mindenesetre elő ny adandó a cutan reactionak a sub- 
cutan probatorius injectiók felett, a melyek által okozott reactiók némely- 
esetben a folyamatot egyenesen súlyosbítják.

Á ttérve a theoriás ellenvetésekre, Hutyra ellenvetéseivel szem­
ben kérdi az elő adó, van-e theoriás alapja az ő  megkülönböztető  reactio- 
jának, és tényre, hogy a gümő bacillusokra vonatkozó immunitásos 
adatok nem szolgáltatnak támaszpontokat a reactio speeificitása kérdé­
séhez ? Az elő adó véleménye az, hogy a giimöbacillusok az immunitásos 
reactiók tekintetében teljesen úgy viselkednek, mint az egyéb baktériu­
mok. Ismeretes, hogy a gümöbacillushoz közel álló saválló bacillusok 
termékei sokai gyöngébb reactiót hoznak létre, mint a valódi tuber­
culin ; hogy az állati tuberculin erő sebb reactiót ad szarvasmarhán, 
mint az emberi, végezetül Boromé kísérletei egyenesen döntő  fontos­
ságúak az elő adó által tárgyalt irányban. Bonomé tengerimalaczokon 
oltott be egyrészt human, másrészt bovin törzsekkel és azonkívül em­
beri gümő s köpettek Feltű nő , hogy a human törzszsel kezelt állatok 
vérsavója a human bacillus fehérjéjét, a bovin fertő zéses állatok savója 
a bovin tbc. fehérjét, végül a köpettél fertő zött malacz vére mindkét 
törzset erő sen praecipitália. E kísérletek egyrészt épen bizonyítják, 
hogy-a két typus között az immunitásos reactiókkal kimutatható különb­
ség van, másrészt pedig, hogy — legalább az ö eseteiben — a köpet- 
ben mind a két törzs jelen lehetett Epen ezért, bár az elő adó tudta, hogy 
adataival ellentétbe ju t a két törzsre vonatkozó eddigi ismeretekkel, 
szükségesnek tartotta, hogy következtetéseit, a melyeket nagyszámú 
eset pontos észlelete alapján levonhatott, tekintet nélkül az eddigi 
irodalmi adatokra közzétegye.

Különben is kísérleteinek alapja az a tény, hogy a kik a sub- 
cutan injiciált human filtratumot jobban tű rik mint a bovin szürletet, 
ugyanezeknek a bő re is kevésbé érzékeny a human méreg iránt és for­
dítva. A parallelismus a cutan és subeutan reactio között állandó, a 
mibő l azután következik, hogy a papuláknak különbsége nem magya­
rázható egyszerű en véletlenbő l, hanem kell, hogy mélyebb okok rejtő z­
zenek a mögött, miért érzékenyebb az egyik a human és miért a másik 
a bovin méreg iránt? Ennek a különbségnek az elő adó más okát, mint 
a fertő zés különböző ségét, adni nem tudja, a mely magyarázat azonkívül 
az immunitás általános törvényeinek is — a melyeknek a tbc. ép úgy hódol, 
mint a többi bacillus — tökéletesen megfelel. Tény, hogy az elő adó sok­
kal több bovin és vegyes fertő zést talált, mint mások, azonban nem 
talál abban semmi lehetetlent, hogy — a mit Behring kifönben is vall — 
a primaer fertő zés a tápláló csatorna útján történik a gyermekkorban és 
csak késő bb jön hozzá a belégzési human fertő zés, annyival is inkább, 
mert úgy látszik, hogy a tbc.-fertözés bizonyos túlérzékenységet teremt 
egy késöbbeni fertő zés iránt, a melyet Calmette kísérletei szerint az olyan 
kísérleti állat rosszul visel el, a melynek testében egy még le nem 
győ zött elő bbi fertő zés nyomai találhatók.

Krompecher tagtárs a theoriát csakis akkor fogadhatná el, ha 
állatkísérleteken igazolnék, hogy a kétféle törzszsel fertő zött állat (pl. 
kecske) valóban a fertő zéses törzsnek megfelelő leg különböző  immun 
reaciokat v. tbc.-reactiót ad. Ezt a kísérletet feltétlenül meg fogja 
csinálni (mellesleg megjegyezve, tengeri malaczok nem adják sein a 
Pirquet-, sem a Cálmette-próbát) alkalmas állatokon, s a menyiben e 
kísérletek az elő adó eredményeit megerő sítenék, a most csak valószínű ­
ségi érvekkel támogatott theoria csakugyan az elő adó által jelzett irány­
ban fog megoldást találni.

(XXI. rendes tudom ányos ülés 1907 novem ber 16.-án.)

Elnök : P ro ch n o v  József. Jegyző  : V erebély T ibor.

A venae o p h th a lm icae  összenyom atása vagy rész leges 
th ro m b o sisa  ?

F e jé r  G y u la : A szem tekének és környékének gyű jtő eres 
érrendszere 3 fő érbő l áll, ú. m. a vena ophthalm ica superiorból, 
in feriorból és a vena centr. retináéból. A gyű jtő eres vér elveze­
tését legtöbbször az ér fa lában és ű rterében fejlő dő  throm bosis 
akadályozza, így jön  lé tre a vena centr. re tinae throm bosisának 
jellegzetes kórképe gyors m egvakulással, a reczehártyában fejlő dő  
diffus számtalan vértócsával és esetleges másodlagos glaucomával,
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ú. n . g lau com a liaem oiT liag icu m m al. A s in u s cavern osu s tlirom - 

b o s isa  sz in tén  je l le g z e te s  k ó rk ép et idéz e lő  a szemen .

A véletlen folytán rövid pár hó a latt két esetet láttam  
fiatal nő kön. Az egyik az abortus 8. napján je len tkezett, a 
másik rostasejtgenyedés után ; m indkettő  2 4 — 36 óra a la tt fejlő ­
dött k i és teljes kifejlő dése után pár órával halállal végző dött.

A venae ophthalm icae körében a throm bosis r itkább  kórkép, 
rendszerin t a sinus cav. throm bosisának fo ly tatása szokott lenni.

Egy fiúcskát m utathatok be, a k in a venae ophthalm icae 
érkörében van az akadály , a gyű jtő eres vér elvezetése azonban 
nincsen teljesen beszüntetve. A 10 éves fiúcskát múlt év deczem- 
ber hó 11.-én tá rsa  revo lverre l homlokon lő tte. Még aznap fel' 
vették  a M arg it-kórházba somnolens, e lesett á llapo tban ; kérdé­
sekre vontatva válaszolt, a szavakat nehezen tud ta k iejteni, vég­
tag ja it jól m ozgatta, láza nem volt, pulsusa 90. A jobb külső  
szemzug mellett borsónyi fo lytonossághiány volt, szemhéjai duz­
zad tak , kékesvörösek voltak, szemtekéje ép volt, pupillá i jó l 
reagáltak , a fiú láto tt, szemét minden irányban jó l tud ta moz­
gatn i. P á r nap a la tt a gyerm ek magához té rt, a szemhéjak 
duzzanata visszafejlő dött és jan u ár 2.-án gyógyultan távozott a 
kórházból. Szeptem ber hó elején ú jra je len tkezett és elbeszélte, 
hogy jobb szeme jan u ár hó vége óta kezd kidülledni, azóta 
rosszabbul lát. Az exophthalm us igen nagy fokú ; a külső  szemzug 
m ellett k is lencsenagyságú bemélyedt heg látható . Úgy az alsó, 
m int a felső  szem héjak gyüjtöerei nagy fokban tágu ltak , a felső  
szemhéj vékony bő rén az egész hálózat áttlin ik , az alsó szemhéj 
kékes színezetű . A ta rsa lis és bu lbaris kö töhártya gyüjtöerei 
szintén tágak , kacskaringósak, a limbust egész venahálózat veszi 
körül. A töröközegek épek, a jobb szem visusa 5/xs, közelben 
Csapodi III. sorozatát olvassa, a bal szem visusa 5/7, közelben az
I. sorozatot olvassa. A belnyomás rendes, a lá tó tér k issé szű kült. 
É rdekes a szemfenéki le le t : a reczehártya összes gyüjtöerei rend ­
kívül tágu ltak  és kacskaringósak , a vena centralis felső  ága, 
m ielő tt két ágra oszolnék, egyenes tiikri képben majdnem 2 mm. 
vastagságú, a reflexszalag ra jta  igen széles, sokkal szélesebb 
mint az arté riákon , a vena m ediana és m acularis, melyek a másik 
szem reczehártyáján alig láthatók, szélesek és kacskaringósak.

A verö erek  is  te lteb b ek , a  p a p il la  nem  d u zzad t, h a tá ra i  

é lesek  é s  a m acu la  sem  m u ta t e lv á lto zá s t . A tük r i kép  tehát 

azt m utatja , h ogy  a g y ű jtő e res vér  e lv ez e tése  a reczeh á r ty á b ó l 

a k a d á ly o zv a  van . A szem h éjak , a b u lb ar is k ö tö h á r ty a, a r e c z e ­

h á r ty a  g y ii j tö e re in ek  tá g u la ta , g y ű jtő e res v é rb ő sége , az ex o p h ­

tha lm us a lap ján  teh á t eg ész  pon tosan  m eg  leh et á llap íta n i, h ogy 

a v en a  oph tha lm . su p er io r  és in fer io r , va lam in t a ven a  een tr . 

re t in a e  ér ren d szeréb en  va lam i a k a d á ly  va n , va lam i összen yom ja , 

v o n g á lja  ő k e t , m ie lő tt  a s in u s cavern osu sb a  ö m len ének . A z e lő z­

m én yek b ő l tud juk , h o g y  g o ly ó  h a to lt az orb itába . A f ro n ta l is  és 

sa g it ta l is  irán yb an  fe lv e t t  R ö n tg en -k ép ek  a z t  m u ta tják , h o g y  a 

g o ly ó  d arab ja i a lk a lm asin t á th a to ltak  az o rb itán  és az o rb ita 

cso n ttö lcsé rén ek  h á tu lsó  részéb en  a s in u s sp h en o id alis  v a g y  a 

fossa  p te ry g o id ea  k öze léb en  a cson tban  m eg a k a d ta k .

M ű tét ú tján a golyó darab ja it eltávolítani felesleges és 
ta lán lehetetlen is, a gyerm ek jó l érzi magát, a szemet illető leg 
pedig várakozó á lláspon tra  helyezkedhetünk. Egy dolgot azonban 
nem hagyhatunk figyelmen kívül, a pulzáló exophthalm us vagy 
aneurysm a arteriosovenosum  diagnosisának kérdését, mely szintén 
agyalap i csontrepedés vagy sérülés után szokott támad n i; de 
a szem tekére helyezett kéz nem érez pu lsatió t, nem hallunk fúvó 
zörejt vagy zúgást a szemteke környékén és a fiú sem panasz­
kodik zúgásról a fejében.

Hasonló kórképet és szemfenék- leletet észlelni r itkaság  és 
k ísérlet ú tján sem lehetne meggyő ző bben bem utatni a szemnek 
gyű jtő eres érrendszerében tám adt akadálynak , azaz a fögyüjtö- 
erek  összenyom atásának tüneteit.

O steom alac ia  sú lyos a lak ja .

L o v rich  Jó zse f : Az osteom alacia kezelésében m egkisérlet 
ték  az I. sz. nő i k lin ikán az adrenalin  in jectiokat, m elyeket Bossi 
genuai tan ár aján lo tt. Bossi a r ra  a tapaszta lásra hivatkozott, hogy 
az adrenalin  m int érösszehúzó szer a nemi szervek keringését 
befolyásolni tud ja  és ezen tu lajdonsága m iatt a csontvelő  ere ire 
is hathat.

A Bossi-féle kú rá t egy 33  éves, négyszer szült asszonyon 
próbá lták  k i ; összesen 50  in jectió t ad tak , azonban sem hasznát, 

sem kárá t nem lá tták . A betegség a I I I . terhességgel kezdő dött, 
a szülés után megjavult, a IV . terhességgel azonban súlyosbodott 
anny ira , hogy a beteg já rn i sem tudott. Kezelése eleinte a szoká­
sos phosphor-adagolásból á llo tt egészen add ig , a míg Bossi czikke 
a m últ év jan u ár havában megjelent. E leinte 1/a, majd egész 
Pravaz R ichter-féle tonogent ad tak  m ásodnaponként. A beteg a 
IV . befecskendés után já rn i kezdett, a javu lás azonban csak 
múló volt, de ezért tovább fo ly tatták  a befecskendéseket. M inthogy 
30 befecskendés után semmi különösebb eredm ényt sem lá ttak , 
a beteget castrá liák . Ennek sem volt különösebb hatása, m ert a 
beteg a sim a lefolyású gyógyulás után sem tudo tt járn i .  E zért 
castratio  után újra ad rena lin t adtak, még pedig most m ár P ark e 
Davis-félét. Az 50 . befecskendezés után a beteget 6 hónapi ápo ­
lás után hazaküldték úgyszólván minden javu lás nélkül. Az 
adrenalin-in jectiók m ellett complicatiót nem ész le ltek ; a hömér- 
sék állandóan 37 C. a latt, az érverés 8 0 —84 körül volt. A 
beteg 4 hónap után ú jra  je len tkezett jó  kinézéssel, kitű nő  köz­
érzéssel, azonban a csontok elváltozásai változatlanul m aradtak. 
Az abductorok con tractu rá ja  mellett a beteg segítség nélkül is já r .

Ezen esetben tehát sem az adrenalin -, sem a phosphor- 
kezelés, még a castratio  sem vezetett czélra Szokatlan, hogy az 
adrenalinnak  nagyobb adag ja it is jó l tű rte  a szervezet.

K u l in y i  P á l : Januárban je len t m eg B ossi közlem énye és öröm ­
m el üdvözöltük  o lyan  esetek re, m elyekben  a terhességet m eg akarjuk 
tartani. B ossi csodát lá to tt a szertő l. Február havában eg y  X II. Ízben 
terhes, 42 éves nő  je len tkezett, a ki a V III. terhessége óta osteom ala- 
ciás. A  m edenczecsontja i annnyira kaucsukszerű ek  voltak , h ogy  a m ag­
zat fejét hom lok tartásban enged te át. T erhessége 3. hónapjában került 
hozzánk és február 9.-én kezd tük  kezeln i B ossi szerint. R ichter-félo  
tonogent kapott 0'5 cm3 adagban. A  beteg nem javu lt. E lein te zsibon- 
gást érzett az elsó  végtag ja iban , azután m elegséget, végtagfá jdalm akat, 
majd erő s fejfá jás je len tk eze tt, arcza kip iru lt, de az állapotában javu lás 
nem á llo tt be. V elits a höm érsék hirtelen felszá llását és 140 pu lsust észle lt. 
13 in jectio után bronchitis m iatt abbahagytuk a kezelést. K éső  ib phos- 
phort adtunk belső leg . A  terhességet k iv ise lte  és augusztusban  m eg­
csináltuk  a császárm etszést.

A  m ásodik  eset f. év i ok tóberben je len tkezett, 42 éves, XII. 
ízben terhes. U tolsó szü lése ez év i szeptem berben vo lt harántfekvésben, 
a torzult uiedeucze m iatt az élő  m agzat extractioval szü le te tt;  a v ég ­
tagokon in fractiók  vannak, a m ellkas is ellupult. A Parkes-féle adrenalint 
használtuk. B ossi nagy adagokat használ, 5 dingm .-ot, ennek tulajdonítják  
a pulsus fe lszökését. Ezért a m ásodik  esetben nem em elkedtünk  m aga­
sabbra 2 dmgm .-nál. E redm ényt nem lá ttunk, mire felm entünk  a Bossi- 
fé le dosisra, de ennek sem vo lt  eredm énye, ezért castratiót végeztünk .

Tehát az eredm ények  nem b izta tók , egyéb  közlések  szerin t sem .

T n u ffe r  V ilm o s : A z osteom alaciában o ly  inanitiós szak szokott 
bekövetkezn i, az egész szervezetben  o lyan  elvá ltozások  m ennek végbe, 
h ogy  azon rövid idő  alatt, m elyet a castratio után a beteg a klin ikán 
tö lt, a szervezet régi functioképessége nem is térhet v issza. A  beteg  a 
hosszú  fek vés fo ly tán  b izonyos elvá ltozások  sorozatán m egy át, m iáltal 
a sta tis t ik a i v iszonyok  m egváltoznak . A  beteg  m ég fennjár, de csontja i 
m inden  irányban összehajlásra alkalm asok és íg y  a törzs nyom ása alatt 
az e lü lső  m edenczegyű rü fé l benyom atása, cső rszerü sym physis áll elő , 
a prom ontorium  benyom ódása által a m edencze kártyaszívalakú  lesz. 
A z adductorcontractio eg y ik  korai je lenség, m ely fájdalm at okoz, s 
ezért a b eteg  ezom bja it befelé  rotálja. A gerinczoszlop  kiszám ithatlan 
módon fordul el. íg y  a m ellkas összeroskadása m ellett trombitaszerüen 
k itágu l és o ly  módon közeled ik  a m edenczecsontokhoz, h ogy  a bordaív 
a crista ile it  éri, a m ellkas belapul, elfordul és a karok sú iya fo ly tán 
váju lat k e lo tkez ik  az egész bordasor mentén. Tehát az a m ozgáskép- 

, télén  b eteg , a kin az izm ok elsatnyu lnak , m ikor megcastrálják, m eg- 
I szabadul a csontfá jdalm aktó l és b izonyos idő nek  kell elte ln ie, m ig 
j táp lá lkozása javu l. A  subjectiv érzete jó , m ert fá jdalm ai n incsenek  és 

táplálkozása is m egindul. F elá llít ju k  a beteget, a beteg  nem tud járni 
I sta tika i v iszonyainak  m egváltozása m iatt, az izm ai is e lszok tak  a 

m unkától. Tehát nem a gyógyu lás hiánya, hanem az említe tt okok  te­
sz ik  lehetetlenné a m ozgást. Ha az alapbajnák g y ógyítása  után k e llő 
idő t hagyunk  elte ln i, hogy az izom erő  visszatérjen, hogy a m egváltozott 
statika i v iszonyok  k özt az innervatiót m egtalá lja, hónapok m úlva látjuk  
azt a szép eredm ényt, a m elyet Lovrich bem utatott.

Tehát kétségtelen , h ogy  osteom alac ia m iatt castráltjaink csak 
késő bb, hónapok m úlva gyógyu lnak  meg.

D e van egy  b izonyos foka az osteom alaciának , m ely a végered­
m ényt kérdésessé teszi. Ha a csontok  már összehajo ltak , ha az izm ok 
elveszte tték  m unkaképességüket, a castratio sem használ.

Lovrich  J ó z s e f : A  bem utatott eset azért, érdekes, mert a terhes­
ségben adrenalint adni veszélyes, ső t Ney contraiudikáltnak tartja. A z  
adag is kétséges, a mit a b eteg  m ég eltű r. Ebben az esetben 1 5  cm3 
sem  ok ozott elvá ltozást. N ey szer int 0 1  mgrn. a legnagy obb adag, tehát 
a mi adagunk N eyének  20-szorosa, és m ég sem láttunk tő le rossz hatást.
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Chronikus elő rehaladottabb esetben a castratio nem ad jobb ered­
m ényt, a bem utatott beteg  az operatio után m ég két hónapig vo lt  a 
k lin ikán , de nem tanult m eg járni.

E gy  m ásik  esetünkrő l szándékosan  h a llga ttam : a nem terhes 
osteom alaciás nő nek 25-ször L 5 cm 3 1 adtunk  m ind .n  hatás n élk ü l;  a 
b eteg  nem hagyta m agát castráltatni.

(V ége következ ik .)

Közkórházi orvostársu lat.

(XI. bem utató ülés 1907 október 23 .-án .)

E lnök : D irn e r Gusztáv. Jegyző : T ö rök  B éla.

V en tr if ix a tio  u tá n  szükségessé v á lt császárm etszés.

R o tte r H e n r ik :  F . J . 33 éves asszonyon ezelő tt két évvel 
retroflex io-versio uteri és descensus vaginae m iatt, m inthogy az 
asszony m unkaképtelen volt, hüvely szű kítő  p lastikai mű tét és 
ventrifixatio végeztetett. Az asszony a mű tét után 8 hónappal 
teherbe esett, ez volt a 7. terhessége. A terhességnek 3. hónap­
játó l kezdve szúró és görcsös fá jdalm akat érzett hasában, a 
melyek m iatt többször k érte  tanácsunkat. Egy hónappal a szülés 
m egindulása elő tt osztá lyunkra vétette fel m agát. Kínzó fájdalmai 
ellen fektetéssel, borogatásokkal és kisebb adag narcoticum okkal 
küzdöttünk. A szülés jun ius 30 .-án  indu lt meg, a m ikor is a 
belső  v izsgálat k iderítette, hogy a ventrifixatio folytán a méh 
elülső  fala kifejlő désében e lm arad t; a méhszáj alig volt elérhető  
és a fájások úgy érvényesültek, hogy nem a m éhszáját tág íto t­
ták, hanem az elülső  méhfal által a lko to tt zsákot vékonyíto tták 
meg. A m agzat első  harántfekvésben és I. á llásban ta lá l ta to t t ; 
a magzati szívhangok jók  voltak. A szülés per vias natu ra les 
k izártnak  volt m ondható és az objectiv v izsgálat alapján ezért 
sectio caesarea abdom inalist végeztem 4  órai vajúdás után. A 
has m egnyitásakor k iderü lt, hogy a méh fundusától a sym physis 
felé a hasi peritoneumhoz egy 5 — 6 cm. hosszú, tenyérny i széles, 
k isujjny i vastag, szívós szalag húzódik. H arántm etszés a méh 
hátulsó fa lán, mely a p lacenta szélét éri, a m agzat k ifejtése, a 
köldökzsinór e llátása, a placenta eltávolítása, a méhiireg alapos 
k itö rlése minden különösebb vérzés nélkül volt végrehajtható. 
A méh sebét áthato ló  és felületes catgut-csom ósöltésekkel varrtam  
össze. A rra  való tek in tette l, hogy az asszonynak m ár 4  élő  
gyerm eke volt, a retroflex iót korrigáló  álszalagot m eghagytam  és 
az újabb terhesség m egakadályozása czéljából tubaris castra lió t 
végeztem. H asfalreconstructio 4  rétegben. A k ife jtett magzat 
3 8 0 0  gm. súlyú, 5 2  cm. hosszú, 35  cm. fe jkeriíletü fiú volt. 
Az anya sebei per primam egyesültek és élő  m agzatával 3 héttel 
a mű tét után gyógyullan hagyta el a kórházat.

W erth e im -m ű té t a lka lm áva l fe líedezett k e ttő s  u re te r.

R o tte r  H e n r ik :  K. J.-né 26 éves asszony szeptem ber 11.-én 
kerü lt oszlályunkra és elmondja, hogy terhes még nem volt és 
míg havi baja ezelő tt rendes idő közökben jelen tkezett, most fél év 
óta rendetlen vérzései vannak, a melyek különösen közösülés 
után je len tkeznek.

A vizsgálat a következő ket deríte tte  ki : A vulva halvány, 
a vagina középtág, a nyakcsato rna az u jjat befogadó k rá te r, 
melynek fala m álékony, vérzékeny szövetbő l áll. A meldest két- 
akkora, kem ény, lapos, anteflectált és -vertá lt, korláto ltan  m ozgat­
ható. M indkét adnexum gyerm ekökölnyi tum orrá van átalaku lva 
és m indkét ligamentum cardinale in filtrá lt. A cervixböl próba 
excisioval nyert anyag szövettani v izsgálatkor (II. sz. kór- 
boncztani intézet) carcinom ának bizonyult. Ennek a statusnak 
megfelelöleg W ertheim -m ű létet ta rto ttu n k  java ltnak , melyet 1907 
szeptem ber 20.-án végeztem. A nyakcsato rna k ikanalazása, k i­
égetése és összevarrása után laparotom ia. Hasm egnyitás a közép­
vonalban a sym physistöl fölfelé a köldökig. M indkét tuba g y er­
mekökölnyi genyzsákká van áta laku lva és szívós adhaesiók 
által a  környezethez rögzítve. Ezen összenövések szét­
választása után alákötjük a jobboldali ligam entum infundibulo- 
pelvicumot és a ligamentum rotundum ot, szétválasztjuk a 
ligamentum latum  lem ezeit és az u re te r kikészítéséhez fogunk. 
És itt azt a meglepő  tény t ta lá ljuk , hogy jobboldalt 2 u reter 
van. Az ureterek  teljesen norm ális kaliberüek, szorosan egymás 
mellett haladnak rendes anatóm iai lefutásukban, egym ástól azon­
ban jó l kü lönválaszthatok. Fölfelé a vesékig nem követtük az

u réte rek et és a veséb ő l va ló  e red és iik e t  nem  lá ttu k ; a lsó  2/3 -ukat 

azonban  v ég ig k ö v e ttü k  és k o n sta tá ltu k , h o g y  eg y m á s m e lle t t  

u gyan , de k ü lön -k iilön  szá jad zan ak  be a h ó ly a g b a . Az a r te r ia  

u ter in a  a lá k ö tése  u tán  a m ásik  o ld a lon  e lv ég e zz ü k  a sz ü k ség e s 

le k ö té se k e t  és az u re te r  k ik é sz í té sé t . L e to lju k  a hó ly a g o t, á tv á g ­

ju k  a h ü v e ly t  és a m éh et a h ü v e ly b o lto za tta l, a p y osa lp in x e k k e l 

(m eg rep ed ésü k  nélk ü l) s a p aram etr iu m m al a  lig a m en ta  sacro- 

u te r in a  á tv á g á sa  u tán  eg y  darabban  e ltá v o lít ju k . Az a r te r ia  i l ia ca  

e lá g a zá sa  h e lyén  m in d k ét o ld a lt  b ab n y i-raogyo rón y i in f i ltr á lt  

m ir ig y  vo lt  lá th a tó , m e ly ek e t  k iir to t tu n k . A h ü v e ly  e lv a r rá sa 

után k ö tő sz ö v e t i á g y a t  k ész ítü n k  a k ip r a ep a rá lt  u réte rek n ek  ; a 

h ó ly a g  p er iton eu m án ak  a végb él p e r ito n eu m á v a l va ló  e g y e s íté s e 

á lta l a k is  m ed en czét a h a sü reg tő l jó l  e lzá r ju k . H asfa l varra t  

4 étageb an . S im a, láztah in  g y ó g y u lá s , a b e teg  a m ű tét u tán i  

1 0 . napon fe lk e l.
(F o ly t, k ö v )

P Á L Y Á Z A T O K .

4948/907. kig. sz.
Az üresedésben levő  t in n y  e -p e rb á li  k ö ro rv o s  á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása :
T innye község részérő l készpénzfizetés 1018 korona.
T innye község részérő l fuvarátalány 40 korona.
Látogatási díj nappal 1, éjjel 2 korona. H alottkém lésért 50 fillér. Hús- 

v izsgálatért 60 fillér. A községbő l elszállított hús v izsgálatáért 40, beszállított 
hústól 80 fillér.

Perbál község részérő l év i fizetés 582 korona.
Perbál község részérő l fuvarátalány 80 korona.
A község f. évi ju lius hó 26.-án tarto tt képviselő testületi ülésén k ilátásba 

helyezte a fuvarátalánynak 160 koronára felemelését.
Látogatási díj kör látogatások a lkalm ával 1 korona, más alkalommal szin­

tén 1 korona és természetbeni fuvar, éjjel a fuvaron kívül 2 korona.
Halottkém lésért 80 fillér.
Mű tétekért mindkét községben egyezség szerinti díjak.
A körorvos székhelye Tinnye. Perbál községet fuvarátalánya terhére 

hetenként háromszor, az elöljárósággal megállapítandó napokon meglátogatni 
köteles.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy képesítésüket és eddigi alkalm az­
ta tásukat igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám f. év i deczem - 
b e r  hó  3 1 -é g adják be.

A választás kitű zése iránt késő bb fogok intézkedni.
B i a, 1907 évi novem ber hó 22.-én.

2—1 G ere ly , fő szo lgab író.

4610/907. kig. sz.
Pest-Pilis-Solt-K iskun vármegye abonyi já rásához tartozó Zagyvarékás 

községben lemondás folytán m egüresedett község i o rvos i á l lá s ra  pályázato t 
hirdetek.

Ezen állás javadalm azása :
1. Fizetés a község pénztárából hav i elő leges részletekben 1200 korona.
2. Látogatási díj nappal 40, éjjel 80 fillér.
V ágatási biztosi teendő kért szabályrendeletileg megállapított, drb.-ként 

10—20 fi lér. (A 2—3 km .-nyíre levő  K ohner-uradalom rendszerint a községi 
orvost alkalm azza évi 240 korona tiszteletdíj mellett.)

Természetbeni la l 'ás nincsen, de van a községnek egy 4 szobás lakása, 
melyet az elő bbi orvos is évi 200 koronáért bérelt.

A választást f évi deczember hó 10.-én d. e. 10 órakor tartom  meg 
Zagyvarékas községházánál.

Felhívom a pályázókat, hogy képesítésüket és eddigi mű ködésüket iga­
zoló okm ányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket f . év i d eczem b er hó  6 .-a ig  
nyújtsák be hozzám.

A b o n y, 1907. évi novem ber hó 22.-én.
A  fő szo lg ab író .

161/907. ein. sz.
A pozsonyi m. kir. á llam i kórházban egy m á so d o rv o s i á llás  megüre­

sedvén, annak betöltésére a nagym éltóságú  belügym inister úrnak f. évi novem ­
ber hó 16.-án kelt 129,359/VIl — a. számú m agas rendelete alapján pályázatot 
hirdetek.

Fellövöm  azon m agyarhoni ille tő ségű  orvos urakat, kik ezen 1200 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, v ilág ítással és I. oszt. élelmezéssel ja v ad a l­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartam ra sz< ló állást elfoglalni óhajtják, 
hogy az 1893. évi I. t.-cz. 9. § -ában m egkívánt m inő sítést igazoló okmányokkal 
felszerelt s a belügyminister úr ő  nagy méltóságához czímzett folyam odványaikat 
f. év i d eczem b er hó  9.-éig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1907. évi november hó 21.-én.
P antocsek J ó z se f dr., igazgató-orvos.

3663/907. sz.
Az újonnan szervezett k ő te lk i község i o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályá­

zatot nyitok. Ezen állással 1000 korona évi fizetés és természetbeni Jak ás van 
összekötve. Az orvosi teendő kért a szabályrendeletileg m egállapított díjak szedhető k.

T artoz ik  a m egválasztott orvos a községi orvosi, halottkémi és a tö r­
vény, va lam in t a szabályrendeletek által reáruházott teendő ket végezni.

Pályázati határidő ül f. év i d e c z e m b e r hó  15. n á p já t tű zöm ki, mely 
ideig a szabályszerű en felszerelt kérvények hivatalom hoz beadhatók.

J á s z a p á t i , 1907. évi novem ber hó 25.-én.
2_i Cseh J ó z s e f, fő szolgab író.

3559/907. sz.
A  sz e n t jó b b i k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázato t hirdetek és felhívom a pályázni 

kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hivatalom hoz 
f. év i d eczem b er hó  25.-éig adják be.
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V O R V O S I  H E T I L A P 1907. 48. az.

Az állás javadalm azása 1000 korona készpénz a kir. adóhivatalnál u tal­
ványozva és szabad lakás.

Látogatási d íjak  nappal 1 korona, éjjel 2 korona, körúton kívül 4 korona.
A körhöz a székhelyen k ívül Hegyküzszentm iklós, Hcgyközszentimre és 

Csohaly községek tartoznak.
A körorvos kézi gyógyt ár ta rtására  jogosult.
S z é k e l y h i d , 1907. évi november hó 23.-án.

3—1 A  fő szo lg a b író .

3489/907. kig. sz.
Az 1600 korona fizetéssel és 600 korona úti átalánynyal rendszeresített 

g av o sd ia i k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázato t hirdetek.
A kör Gavosdia, Lugoshely, Zséna, K ricsóva, Cserestemes, Szendelak, 

Magur, Tapia, Harm adia, Zsidóvár, Zgribest, K iszorlencz, Szilváshely, Gyulai- 
telep, és Csukát községbő l áll. A községek egymáshoz igen közel fekszenek, egy 
részük vasúton beutazható, m aga G avosdia forgalm as vasúti állomáshelyet is 
képez. A községek összes lélekszáma 12,000 s a körhöz több nagyobb uradalom 
tartozik.

A körorvos a községeket havonta kétszer m eglátogatni, a vagyontalan 
betegeket ingyen kezelni ta rtoz ik . A vagyonos betegektő l a szabályrendeletileg 
megállapított díjak szedhető k.

L akást (4 szoba, megfelelő  m ellékhely iség, házi kert) a körorvos részére 
G avosdia község biztosít, melyet a körorvos a község által m egállapíto tt meg­
felelő  lakásbér ellenében köteles igénybe venn i. A pályázók az 1876. évi X IV. 
t.-cz. 143. §-ában, illető leg az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt m inő sítésüket s 
eddigi mű ködésüket igazolni kötelesek. A pályáz ati kérvényeket f. év i deczem - 
b e r  h ó  20.-áig  kötelesek hozzám benyú jtan i. A választást Gavosdia községházá­
nál f. évi deczember hó 30 -án d. e. 10 ó rakor fogom megtartani.

S z á k u l , 1907. évi november hó 16.-án.
2—2 I f j .  B iró  B é la, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

Minden gyógyszertarban kapható.

Irodalom és minta

Le g t ö k é l e t e s e b b

G U  A  J A C O L - P R A E P A R A T U M .
T a r t a l m a z : f a h é j s a v a s (h e t o l ) m a l á t a s z ö r f b e n

7 ° /o  KAL.SULFQ-tUAJAG.2 %  CALC.U HATR.GLYCEROPHOSFOR. 

1 %  N ATR.CAM PHO R. STB. A R O M Á S  A N Y A G O T . :

M A R B E R G E R  G Y U L A  Ü j r r e ‘ s t s i I á c i - u í 'Á T .

A B ó r -  és L i t h io n - ta r ta lm ú

Salvator-forrás
k itű nő  sikerrel használta tik

vesebajoknál, a húgyhó lyag bán ta ln ta inál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél,az em észtési éslélegzési szervek huru tja iná l, 

Húfiyhajtó hatáság
V asm entes! Könnyen em ész thető ! T eljesen  t isz ta !
Kapható ásványv izkereskedésekben  vagy a Szinye-L ipóczi Salvator- 

fo rrás V állalatnál Budapest, V. R udo lfrakpart 8.

N é v  v é d v e . E x t r a c t u m N é v  v é d v e

G h i n a e  „ M a n n i n g “

(A  J e le n k o r  l e g j o b b  s t o m a c h i c u m a . )

Rendelése a berlin i betegpénztáraknál m egengedve.
J a v a l l a t o k  :

1. S á p k ó ro so k  é tv á g y ta la n s á g a  (D y sm e n o rrh o e  eltű nt
l a tá n á l ) .

2 . G ü m ő k ó ro so k  é s  tü d ő b e te g e k  é tv á g y ta la n s á g a .
3. H eveny  é s  id ü l t g y o m o rk a ta r rh u s .
4 . L á zak  é3 s e b k e z e lé s . g
5. L á b ad o zó k n á l. 55
6. T e rh e s  nő k  h á n y á s á n á l
7. S z e s z e s  ita lo k  é lv e z é s e  á l ta l  e lő id é z e t t  id ü l t gy o m o rk a ta r rh u s .
8. Hg- é s  jo d k a l i -d y s p e p s ia .

E g y e d ü l i  g y á ro s  :

D r. H. NANNING, gyógyszerész, s ’G ravenhage
M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .

s z e r  h o s s z a b b  h a s z n á -

Eredeti üvegek  

ä 2 kor.
c s a k is  gyógy- 

tá ra k b a n .

e g y  sp ec if ik u s h a tó  lac tagogu m ,
A zsír- és iehémyetartalom, valamint a tejmeny- 
nyiségnek meglepő  gyors szaporodása már 1—2 

nap múlva világosan észrevehető .

^  V a s o g e n f a b r i k  P e a r s o n  &  C o ., H a m b u rg .
|9 k  Fő raktár Ausztria és Magyarország részére: M
a k .  Maager Vilmos, Becs, 111/3.

t f e n m a r k t  3 .

iE g y e t ie n  s z e r  s e m  s e g í t i  e lő  a n n y i r a  a  f e l s z í v ó d á st ,  m in t  a

Cam phor-Chloroform -Vasogen
Utő lérheteUen, gyorsan ható analgeticum bár­
minő  fájdalmak ellen, Jelesen rheumatibus és 

neuralgias fájdalmak esetén.

A z  é r t é k t e l e n  u t á n z a t o k  e l k e r ü l é s e  e z é l j á b ó l  k é r j ü k m i n d i g  
c s a k  „  P E A  H  8 0 N ( í~ fé l e  e r e d e t i  c s o m a g o l á s t  r e n d e l ni .
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51. évfolyam. 49. szám. Budapest, W07. deczember 8.

ORVOSI H E T IL A P .
A lapította: M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZER K E SZ TIK :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . ______________ SZERKESZTŐ .

M e l l é k l e t e i : SZEMÉSZET G r ó s z  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó t h  I s t v á n  és T e m e s v á r y  R e z ső ' szerkesztésében 

4 szám. ELME- ÉS ID EG KÓR TAN  B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3— 4 szám. —  E gyéb  tu d om án yos

m ellék le tek .

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

K an itz  H en r ik :  Közlés a kolozsvári egyetem bő r- és bujakórtani klin ikájából. 
(Igazgató : Marschalkó Tam ás dr. ny. r. egyet, tanár.) A syphilis atoxylos 
kezelésérő l. 867. lap.

K ovács Ö d ö n : Közlemény a szegedi m. kir. nő i klinikából. (Igazgató-tanár: 
Mami Jakab  kir. tanácsos). Amnionszalagok által okozott befííző dés két esete. 
870. lap.

V eszp rém i D ezső  és K an itz  H e n r ik : Közlemény a kolozsvári m. kir. tud.- 
egyttem  kórboncztani intézetébő l és bő r- és bu jakórtani k lin ikájából. Igazgatók : 
Buday Kálmán dr. és Marschalkó Tam ás dr. egyet. ny. r. tanárok. Heveny 
máj sorvadás a bujakor második idő szakában. 872. lap.

Tárcza. D eu tsch  E rnő  : II. nemzetközi csecsemő védelmi congressus. 874. lap.

Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. Tanárky Á r p á d : A szekszárdi Ferencz-köz- 
kórház évkönyve 1896—1905. — Lapszemle. Belorvostan. W alko : Az o la jkúra

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

Közlés a kolozsvári egyetem  bő r- és bujakórtan i k lin i­
kájából. (Igazga tó : Marschalkó Tamás dr. ny. r. egyet.

tanár.)

A  syph ilis a toxy los kezelésérő l.1

J r ta : K a n i t z  H e n r i k dr. k lin ika i tanársegéd.

A syphilis á lla tok ra való átv ihető ségének m egállapítása és 
a fertő zés közvetítő jének, a sp irochaeta pallidának felfedezése 
egészen új u ta t n y ito tt a therap iás ku tatásoknak  is. A kénesö 
alkalm azásában a czéltudatos, tudom ányos búvárkodás lépett a 
nyers em píria helyébe és a kéneső kezelésnek sok, igen fontos 
kérdése, m elynek tudom ányos eldöntése a sp irochaeta felfedezése 
elő tt a lig  vo lt lehetséges, b izonyára rövidesen tisztázódni fog az 
újabb vizsgálati eredm ények alapján. E  m ellett m egkezdő dtek az 
óvó és gyógyító savó e lő állítását czélzó k ísérletek is. Igaz ugyan, 
hogy e téren eddigelé csak tö rekvésekrő l szám olhatunk be, posi­
tiv  eredm ényekrő l még nem, de azért kétségtelen, hogy az immuni­
zálási k ísérletek  h ivatva vannak a syphilis gyógy ítását egészen 
új m ederbe tereln i. E  közben az aetiologiai ku tatások eredm ényei­
nek hatása a la tt egy új szer készül győ zedelmes pályafu tásra a 
syph ilis elleni küzdelemben. Ez a szer az atoxy l. M indenfelé nagy 
kom olysággal fo lynak e szerrel a k ísérletek és gyógyító h atásá t a 
syphilis legkülönböző bb ny ilvánu lásaira m ár is sok és megbíz­
ható  oldalró l hangoztatják.

Az orvosi v ilág a kérdés első rangú fontosságára való tek in ­
tette l feszült figyelemmel k iséri e v izsgálatok eredm ényeit és 
ezért helyénvalónak ta lá ltuk , hogy ezen, az érdeklődés góczpont- 
jáb an  álló kérdéssel mi is tüzetesebben foglalkozzunk. Midő n ez 
alkalommal a syphilis atoxylos kezelését illető  v izsgálata ink  ered­
ményeirő l óhajtok beszámolni, legyen szabad m indenekelő tt mélyen 
tisztelt fő nököm nek, M arscha lkó  T am ás egyetem i tan árn ak , e mun-

1 E löadatott az E rdély i M uzeum -Egylet orvosi sza ko sztá lyá n a k 
1907 novem ber 16.-I ülésében.

értéke gyomorbajokban. — Oestreich és S tr a u ss : A gyomorbélcsatornának az 
anaem ia perniciosában elő forduló szövettani változásai. — Idegkórtan. Aschaffen- 
burg : A hysteria ú jabb elméletei. — Sebészet, üa the lin  : A vesegümő kór dia- 
gnostikája és sebészi kezelése. — Conforti és F aven to : A prostata sarkom ája.
— K ü h n e r : Epulis. — M. H ofm ann : A tetanus serumkezelése. — Ch. H . 
F razier : A Matas-féle endoaneurysmorhaphia. — Venereás bántalmak. E . Metsch- 
n ik o f f : A syphilis prophylaxisa. — Kisebb közlemények a z  orvosgyakorlatra. 
E sm arch : Nagy sublimatpastillák. — N e u : Alsol-créme. 876—878. lap.

M agyar orvosi irodalom. Közlemények az összehasonlító élet- és kórtan körébő l.
— K linikai füzetek. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság 
879. lap.

V egyes h irek . — Pályázatok. — Hirdetések. 879. lap.

T u d om án yos tá rsu la tok  és egyesü le tek . 880—884. lap.

M ellék le t. Vereinigte Chininfabriken Zimmer Co. czég F rankfurt a . M. „Euchin in“ 
készítménye.

kával való szíves m egbízásáért, nem különben nagybecsű  érdek lő ­
déséért és tám ogatásáért, melyben v izsgálataim  közben m indvégig 
részesíteni szíves volt, mélyen érzett köszönetemet e helyen is 
kifejezésre ju ttatnom .

A syphilisnek atoxylos gyógy ítása e betegségnek m ár régeb­
ben is dívó arsenkezelésére hív ja fel a figyelmet. Az arsen 
ugyanis m ár régóta szerepel a bu jakór gyógyításában, ső t mint 
a r ra  B loch az atoxylos k ísérletek m egindulása alkalm ából figyel­
m eztetett, a syphilis arsen therap iá ja  épen ez évben éri meg száza­
dik évfordulóját. Vogel és Zugenbüh ler m ár 1807 ben a ján lo tta  
az a rsen t elhanyagolt syphilis ellen (H ufeland’s Journal, 1807. 
5. füzet.) és nem sokkal késő bb H orn , B a e r és Colhoun is dicsérte 
k itű nő  hatását. A higany és jód mellett az arsen volt egyik 
föalkotórésze a D onovan -féle gyógyszernek is, m elyért különösen 
D itter ich , a h íres belorvos, lelkesedett. 1855-ben G ashoin (Medi­
cal T im es u. G azette, I. kötet.) hangsúlyozza az arsennek fel­
tű nő  jó  hatását a h iganynyal és jóddal szemben m akacskodó syphi- 
lisesetek ellenében. L ew in a lichen lueticus ellen alkalm azza az 
a r s e n t ; Bloch pedig a syphilis eredetérő l i r t  m unkájában (1901) 
utal az arsennek  fajlagos h a tásá ra  a m aláriában és a syphilist 
is tropusos betegségnek ta rtv a , a kórok tan i analogia alapján 
aján lja ellenében az arsen t mint specificumot. Ha nem is m int 
olyant, de m int a szervezetet erő sítő , roboráló gyógyszert m inden­
esetre eddig is sokan alkalm azták az arsen különböző  készítm é­
nyeit a syphilisben, fő leg rosszindulatú kórform ái ellen és a 
súlyosabb, fajlagos anaem iával szövő dött esetekben. Ső t az ene- 
sol, egy nehány év elő tt forgalomba hozott bú jakórellenes szerünk 
arsennel köti össze a h igany t, hogy ily  módon m indkét szer 
egyesíte tt hatásával rendelkezzünk.

A syph ilisnek atoxyllal való gyógy ítása aetiologiai alapon 
indult meg és legújabb keletű . Az atoxy lt L a ve ra n a ján lo tta elő ­
ször az álom kór ellen. M iután nem sokára a búvároknak egy 
egész sora, m int Thom as és B re in l , Kopke, B roden és első  sor­
ban B . K och, az atoxyl h a tásá t különböző  trypanosom a-fajokra, 
különösen pedig az álom kór és a dourine kórokozóira m egálla­
p íto tta, U hlenhuth  Gross-szál és B ickel-le l egyetem ben k ísérleteket 
végzett annak a m egállap ítására, hogy e szer gyakorol-e gyógyító

n

T A R T A L O M :
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és védöhatást pathogen sp irochaetákkal szemben is, m elyek­
nek közeli rokonságát a trypanosom ákkal S ch a u d in n k im utatta. 
Az első  vizsgálatok, m elyeket a szerző k ez év januáriusában 
közöltek, a tyúksp irillosisra  vonatkoztak és az atoxy lnak h a tá ­
sát szembeötlő  módon b izonyíto tták, a m ennyiben elegendő  m ennyi­
ségű  atoxyl befecskendezésére egyrészt a sp irochaeták a beteg 
á llatok  vérébő l e ltű ntek, m ásrészt pedig korai befecskendezések 
fe rtő zö tt állatokon a betegség k itö rését m egakadályozták.

Ezen kísérleti eredm ények hatása a la tt adott U hlenhuth 
im pulsust az atoxyllal való k ísérletezésre syphilisben, valószínű nek 
ta r tv a , hogy közte és a trypanosom iasisok között nem csak aetio 
log iai, hanem therap iás analogia is fennforog. Az eszmét le lke­
sen fe lkaro lták  és azóta m indenfelé nagy kom olysággal folynak 
a v izsgálatok, úgy hogy a syphilis atoxylos gyógyításáró l már 
is terjedelm es irodalom keletkezett.

U hlenhuth , H o ffm a n n és Koscher elő ször syphilises majmo­
kon végeztek k ísérleteket. E  kísérletekbő l k iderü lt, hogy az 
atoxy l nem csak tű netileg hat, a mennyiben a jelenlevő  bujakóros 
elváltozásokat el lehetett vele m ulasztani, hanem védő  hatást is 
gyakoro l, a m ennyiben a syphilises fertő zéssel egyidejű leg meg­
kezdett atoxy lin jectiókkal a lueses tünetek  keletkezését az á lla to ­
kon meg lehetett akadályozni.

Az első  á llatk ísérleteknek ezen nagy perspek tívá t nyújtó 
eredm ényeivel szemben az emberi syphilis eseteiben végzett atoxy­
los k ísérletek  kezdetben negativ  eredm énynyel já r tak . így  L assa r, 
a ki —  felbuzdítva Koch nak  az álom kór atoxylos gyógyításával 
e lért sikere i á lta l —  m ár a múlt év ő szén, tehát tulajdonképen 
TJh lenhuth-ek idézett v izsgálati eredm ényeinek közlése elő tt kezdte 
meg k ísérle te it, a berlin i orvosegylet 1907 február !3 .- i  ülésén 
teljesen negativ  eredm ényekrő l számol be és még 2 hónappal 
késő bb is azt í r ja :  „E instw eilen h ilft A toxyl gegen Syphilis 
n ich ts“ .

H offm ann és Roscher a L esser-k lin ika 2 betegén szintéu 
eredm ény nélkül a lkalm aztak 0 '2 0  gm.-os atoxyl-befecskende- 
zéseket.

Z eissl 3  lueses betegen k ísére lte meg az atoxy lt és tapasz­
ta la ta i alap ján azt állítja , hogy az atoxyl a bu jakórban legfeljebb 
m int roborans adható, de nem mint specificum. I t t  em lítjük meg, 
hogy Z e iss l tu lajdonképen m ár 1903-ban alkalm azta az atoxylt 
syph ilis eseteiben, de szembeötlöbb eredm ényt nem ért el.

Nagyon kétkedve fogadja az atoxyl h a tásá t Vo lk is, a ki 
50  betegen m integy 1000 atoxylin jectioval k ísérletezett. A napi 
adag kezdetben 0 1 0  gm. volt, melyrő l a kezelés folyam án 0 ’20 
gram m ra em elkedett. Esetenként 3 0 — 40  injectioban 6 —8 — 10 
gramm ot ju tta to tt  a szervezetbe, Sok esetben hatásta lan  volt a 
kezelés, míg másokban a lueses tünetek szépen visszafejlő dtek. 
Volle sem tu lajdonít az atoxy lnak fajlagos hatást, hanem azt 
á llítja , hogy a készítm ény jó  hatása némely esetben inkább a 
szervezet erő sítésében, mint a sp irochaetáknak á ltala  való elpusz­
tításában keresendő .

A v izsgála tokat Sa lm on közlései tere lték  új m ederbe. Míg 
ugyan is a régebbi k ísérletező k az atoxyl mérgező  hatásátó l ta rtv a  
a dosis maximalis gyanán t aján lo tt 0 '2 0  gm.-ot nem m erték tú l­
lépni, addig Sa lm on, ki a Pasteur-in tézetben M etschn ikoff vezetése 
m ellett végezte k ísérlete it, sokkal nagyobb adagokat használt a be­
fecskendezésekhez és velük feltű nő en kedvező  eredm ényt é r t el 
eseteiben. E lein te fokozatosan egészen 1 gm.-ig emelte az egyes 
adagokat, késő bb úgy já r t  el, hogy m ásodnaponként 0'5 0  gm.-ot 
a lkalm azott 2 — 3 héten keresztü l. Ez év április 13.-án a Société 
de biologie-ban számolt be eredm ényeirő l, melyek 27 esetre vonat­
koznak. A hatás valam ennyi esetben kitű nő  volt, a prim aer, secun- 
daer és te rt iae r elváltozások —  ak á r csak kéneső kezelésre —  
egyarán t szépen gyógyultak. A gyógyulás idő tartam a 7 és 20  nap 
között ingadozott.

Sa lm on-nak  feltű nést keltő  közlései u tán, melyek valószínű vé 
te tték , hogy a régebbi k ísérletek  eredm énytelensége a csekély 
adagokon m últ, újból fe lvették a k ísérletek  fonalát az álta la aján­
lott nagy adagok alkalm azásával. H o ffm a n n és Roscher május 
15.-én m ár 11 esetrő l referá l. T apaszta la ta ik  a lap ján az atoxyl 
elegendő  nagy adagban fé lreism erhetetlen befolyást gyakorol a ! 
syphilises elváltozásokra. Legfeltű nő bb volt a  hatás lues m aligna 
praecox eseteiben. A korai syphilidek is k ifejezetten reagáltak  1

atoxy lra , de ezeken, különösen a mi a göbcsés k iü téseket illeti, 
lassúbb volt a hatás, m int a kénesös kezeléskor. A n y á lk ah á r­
tyák  elváltozásai is lassabban gyógyu ltak . A befecskendezések 
lokális kellem etlenséget nem okoztak, azonban a szerző k elég 
gyak ran  (11 eset közül 6-ban) észleltek általános mérgezés-tüne­
teket, így kólikaszerü fá jdalm akat, hasm enést, album inuriát.

L assa r, a k i — mint em lítettük — kezdetben kétségbe vonta 
az atoxyl gyógyító h atásá t a syphilisre, késő bben szin tént á tté r t 
a nagyobb adagok (0 '4 0 — 0 '6 0  gra. pro dosi 3 X  hetenként) 
a lkalm azására. Ezen kezelés 25  esetében kitű nő  eredm ényeket 
adott. A tünetek  úgy a friss, m int a régi esetekben gyorsan 
visszafejlő dtek. A hatás nagyjából egyform a volt a  syphilis m in­
den szakában. M érgezés-tüneteket nem észlelt. V izsgálatai a lap ­
já n  nem ta rt ja  az atoxy lt un iverzális szernek a syph ilis ellen, de 
valószínű nek ta rtja , hogy nagy adagokban fajlagos hatást 
fejt ki.

Lesser a bu jakór kezelésének mai állásáró l ta r to tt  nagy- 
érdekű  elő adásában (V erein für innere Medizin, Berlin , 1907 
jun ius 10) 28  syphilises egyénre h ivatkozik , kiken az atoxylos 
kezelést k ipróbálta. M indig 0 '4 0 — 0 ’60  gm. atoxy lt fecskendezett 
be in tram uscu lárisan  (10°/o oldatból), kezdetben másod-, késő bben 
harm adnaponként. Egy-egy beteg összesen 5 —6 gm. atoxy lt kapott. 
Az eredm ény, a mi a tünetek  eltű nését illeti, m indig jó  volt, néha 
meg épen feltű nő . A prim aer megkem ényedés gyorsan gyógyult, 
a másodlagos tünetek  m ár átlag  lassabban tű n tek  el, mint a kén ­
esös gyógyításkor. Három esetben kedvező tlen volt az eredm ény. 
N agyon sikeresnek látszott az atoxylkezelés ulcerosus m alignus 
syphilis esetekben. Szépen javu lt myelitis luetica és glossitis 
sclerosa 1 —  1 esete M indezekbő l Lesser szerin t bizonyos, hogy 
az atoxyl nagy dózisokban adva a legtöbb syphilises tünetet 
hosszabb rövidebb idő  a la tt elm ulasztja. M indazonáltal végleges 
íté let az atoxylkezelésrő l ma még nem m ondható. Különös figyel­
met igényelnek az atoxyl tox ikus m ellékhatásai, a melyek ily 
nagy adagokban korántsem  ritkák .

Az elő adást követő  vitában R osen tha l tek in te tte l az atoxyl 
mérgező  hatására , mely szerinte a r ra  vezethető  v issza, hogy a 
készítm énybő l a szervezetben eddig még ism eretlen okokból nagyon 
változó m ennyiségű  arsen hasad le, a tiszta arsenessav haszná­
la tá t a ján lja az atoxyl helyett. Ez szerin te annál indokoltabb, 
m ert az atoxy lban is csak az arsen hatása jö h e t szóba, az anilin- 
componensé nem. 0  10 esetben k ísére lte meg az arsenessavat 
syphilis ellenében. A hatás ugyanaz volt, m iut atoxy lkezeléskor.

A német búvárokkal majdnem egyidejű leg közölte H allopeau 
v izsgálati eredm ényeit, m elyek 72 betegre vonatkoznak. Nagy, 
0 ’5 0 — 0 ‘75 gm.-os adagokat alkalm azott háromszor hetenként és 
tapaszta lata i a lap ján m egerő síti Sa lm on észleléseit. A gyógyered- 
mény nagyon jó volt roseola, papulás kiütés, harm adlagos fekélyes 
folyam atok, lueses csontm egbetegedések eseteiben. Ellenben sy p h i­
lis palm aris, tú ltengett genitális és perianalis papulák, leukoplak iás 
elváltozások a szá jnyá lkahártyán  sokáig m akacsul e llenálltak  a 
kezelésnek. Feltű nő  gyorsan (hat 0 '7 5  gm.-os in jectiora) gyógyu l­
tak  a fekélyes syphilidek lues m aligna praecox eseteiben. H a llo ­
p ea u is elég gyak ran  észlelt m érgezés-tüneteket. T ek in te t 
tel arra , hogy a szerrel szemben való in to leran tia rendesen 
az 5 — 8. injectio után m utatkozott és tek in tette l a készítm ény 
cum ulativ hatására, rövid kúrák  alkalm azását és közöttük 
szünetek ta r tá sá t ajánlja. E czélból az első  injectioval 0 '7 5 , a 
m ásodikkal 0 '6 0  gm. atoxy lt ad. Ez u tán  következik még 4  
injectio 0  50  gm.-mal. Ily  módon két hét a la tt —  m ásod­
naponként adva az in jectiokat —  3 '3 5  gm. atoxy lt visz a szerve­
zetbe. Most 14 napi szünet következik, mely idő  a latt az arsen 
k iválasztatik  a szervezetbő l. 14  nap múlva fo ly tatja a kú rá t, 
m ert egyszeri kezelés a tünetek  eltüntetésére nem elégséges.

Moses (B ruhns osztályán) 19 betegen próbálta k i az atoxyl 
syphilisellenes hatását, miközben 0 ’3 0 —0 ’50  gm.-os in jectiokat a lka l­
mazott. Eredm ényei nagyjából kedvező nek m ondhatók. 6 eset k izáró ­
lagos atoxylkezelésre (1 '9 —4 '7  gm.) gyógyult, 7 eset lényegesen 
jav u lt. A gyógyulás ezekben körülbelül épen olyan gyors volt, 
m int kénesö-kúra esetén. 2  esetben nagyon csekély volt a 
javu lás, 4  esetben toxikus m ellékhatások m iatt félbe ke lle tt 
hagyni a kezelést. E  m ellékhatások között legtöbbször gastro- 
in testiná lis zavarok és album inuria szerepeltek , 1—1 esetben
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stenocard ias roham ot illető leg gyógyszeres exanthemát észlelt. A 
szerző  az atoxyl rendszeres alkalm azását a bu jakór gyógy ításá­
ban a kedvező  eredm ények ellenére sem aján lja, mert még nem 
tudhatn i, hogy elég erélyes és tartós-e a készítm ény hatása.

Scherber a F inger k lin iká jának  62 syphilises betegén k ísé r­
letezett atoxyllal. A szerző  m ásodnaponként 0 20  gm.-ot a lkal­
mazott a bő r alá (nem az izmok közé). Összesen 1 5 — 30 injec- J 
tiót használt 1— 1 kúrához. T apaszta la ta i szerint az atoxyl 
mindennemű  lueses elváltozásra befolyással b ir, a tünetek azonban 
lassabban m úlnak el, mint az ugyanolyan tartam ú  kénesökúra 
esetén. B m ellett az atoxyl hatása nem ta rtó s . A szerző  részérő l 
utólagos ellenő rzés a la tt állott 40  beteg, ezek legtöbbjében 3 — 4, 
süt néha m ár 2 héttel a kezelés után rec id iva m utatkozott. A 
korai recid ivák okát Scherber abban látja, hogy atoxylkezeléskor 
a lehasadt arsen gyorsan választatik  ki a szervezetbő l. Lues 
m aligna eseteiben sem tapaszta lt oly feltű nő en kedvező  eredm é­
nyeket, mint a többi k ísérletező , ellenben gyors és igen kedvező  
hatása volt az atoxylnak a gummás esetekben. Véleménye szerint 
az atoxy l a lueskezelés folyamán inkább csak közbenső  kú ra 
alak jában ajánlatos. M érgezés-tüneteket —  ny ilván az álta la 
használt alacsony adagok m iatt — nem észlelt, m indazonáltal 
szerinte is a szernek mérgező  volta m iatt a vesék, a tápcsato rna 
és az érzékszervek a kezelés idején gondosan ellenörizendök.

K reibich és K ra u s 31 esetben tanulm ányozta az atoxyl 
h a tásá t a syphilises elváltozásokra. Első  alkalommal 0 '2 0 , az 
után minden in jectioban 0 '4 0  gm. a toxy lt ad tak  a betegeknek. 
Az 1— 1 kúrához elfogyasztott atoxylm ennyiség átlag  2 ’0  gm. 
volt. V izsgálataik eredm ényeképen a következő  tapaszta latokat 
k ö z ü k : Az atoxyl kétségtelenül hatásos szer a syphilis ellen. 
H atása legszembeötlő bb a betegség harm adik idő szakában, azon 
ban a más szakbeli tünetek egy része is többé kevésbé kifeje­
zetten reagál az atoxy lra. R ecid ivákat az atoxylos gyógyítással 
nem lehet m egakadályozni, ső t azok sokszor m ár rövid idő vel a 
kezelés után jelentkeznek. Kénesövei sikertelenül kezelt esetek 
atoxylkezelésre sokszor szépen gyógyulnak. Sokkal gyakoribb 
azonban, hogy a tünetek  kénesös kezelésre gyorsan visszafejlő d­
nek, ha a megelő ző leg alkalm azott atoxylos kúra hatására a 
javu lás m ár megindult. Az atoxyl nem veszélytelen szer, azonban 

kellő  óvatosság m ellett súlyosabb mérgezés tünetek  elkerülhető k.
M indezekbő l a v izsgálatokból kétségtelenül az derül ki, 

hogy az atoxyl szembeötlő  módon hat a syphilis különböző  nyil- 
vánulásaira, a m ennyiben segélyével a jelenlevő  bujakóros tüne­
teket sikeresen lehet eltüntetn i. Azonban a rra  nézve, hogy vájjon 
az atoxyl csak tiinetileg hat-e, vagy hogy tudja-e m aguknak a 
kórokozóknak árta lm atlanná tételével az egész kórfolyam at kedvező  
lefolyását eredm ényezni, más szóval meg tudja-e a syphilist vég­
legesen gyógyítani, az eddigi ku ta tások  nem adtak útbaigazítást.
É s ez te rm észe tes is , m ert h iszen  e k érd és e ld ö n tésére  —  le g ­

alább  a mi az em ber i sy p h il is t  i l le t i  —  h o ssza sa b b  tan u lm án yozás, 

év e k ig  ta r tó  m eg f ig y e lés  sz ü k ség e lte t ik  C sak  a legutób b i idő ben 

—  v izsg á la ta in k n a k  m ár a b e fe jezése u tán  —- je le n t  m eg n éh ány 

rö v id , id ev á g ó  k öz lem én y , m ely  a fe lv e te t t  k érd ésb en  f igye lem re 

m éltó  ad a to k a t n yú jt. Ism er te tésü k e t teh á t h e ly én v a ló n a k  ta r t ­

ju k , an ná l in k áb b , m ert az a to x y l p ra ev en t iv  h a tá sa te k in ­

te téb en  is  -—  m ely  k ü lönben  m ár U hlenhuth-ék e lső  á l la tk ísé r ­

le te ib ő l k id e rü lt  —  újabb érd ek es té n y e k e t  hoznak  tud om ásu n kra .

N eisser, a ki most B atav iában experim entális syph ilis-vizs­
gálatokkal foglalkozik, majmokon próbálta ki az atoxyl hatását. 
T apasztalata szerin t az erélyes atoxylkezelés igen erő s hatást gyako­
ro l a syphilisre. Ezt nemcsak abból következteti, hogy pl. egy 
o rangu tangnak  m akacs syphilises tünetei 0 T 0  gm.-os atoxyl-in jec- 
tiók ra  rövidesen m eggyógyultak, hanem fő leg abból, hogy míg 
syphilissel beoltott és késő bb atoxylos kezelésnek a lávetett majmok 
szerveivel (lép, csontvelő ) az oltások rendszeresen negativ  ered­
m ényre vezettek, addig ha bujakóros, de nem kezelt állatok szervei­
bő l o ltott, a fertő zés mindig bekövetkezett. E k ísérletek nem 
m utatják  ugyan, hogy atoxylos befecskendezésekre a kezelt á llatok  
teljes csíram entessége, sterilizálása következett be, de m inden­
esetre valósziniívé teszik, hogy az atoxyl a generalizált v írusra 
nagy hatással van. Azonban praeventiv  hatást N eisser nem tapasz­
ta lt, a m ennyiben a syphilis kifejlő dött, ha az állatokon a syph i­
lises infectioval egyidejű leg atoxylos kezelést kezdett meg.

M ár határozottabb következtetésekre ju t  az atoxyl gyó­
gy ító  és praeventiv  ha tását illető leg U hlenhuth , H o ffm ann

és W eidanz, legújabb v izsgála ta ik  alapján. A szerző k syphi­
lissel beoltott cerocebus fuüginosussal k ísérleteztek, melyen 
atoxylkezelésre nem csak az első dleges kem ényedés tiin t el, hanem 
a beoltást nem követték általános tünetek  sem. Ezen a majmon 
sikerü lt 7 hónappal az első  beoltás után újabb inoculatio 
álta l a jellem ző  lappangási idő szak leteltével új typusos selerosist 
létesíteni, melyben tömeges sp irochaetákat ta lá ltak. (A szerző k 
szerin t lokális recid iva teljesen ki van zárva.) Ez az észlelet 
a szerző k szerin t azt bizonyítaná, hogy az álla t az atoxylos 
kezelés hatása a la tt a syphilisbő l teljesen k igyógyult. A teljes 
gyógyulást az b izonyítja, hogy 7 hónappal az eredeti fertő zés 
után, a m ikor a syphilises majmok az eddigi tapasztalatok  szerin t 
(N eisser) az új o ltással szemben rendesen immunisok, az állat 
fogékonysága a syphilises fertő zéssel szemben újra elő állott.

Az atoxyl praeventiv , védő  hatását illető leg a szerző k első  
sorban régebbi k ísérlete ik re h ivatkoznak , m elyekben syphilissel 
beoltott majm okat azonnal az oltás után erélyes atoxylkezelésnek 
vetettek  alá. Az állatokon, noha azóta hónapok teltek el, syphi 
lises tünetek nem m utatkoztak. Ezenkívül nyulakon is kísérleteztek 
a praeventiv  hatás tanulm ányozása czéijából. Ism eretes dolog, hogy 
syphilises anyag beoltása a házinyu lak elülső  szem csarnokába az 
állatokon fajlagos k era tit is t létesít, melyet a sp irochaeták óriási 
tömege jellem ez. A szerző k a 10. állatpassageból szárm azó anyaggal 
két sorozatban 8, majd 6 házinyu lat o lto ttak be. Az állatok egyik 
fele rendszeres atoxylkezelésben részesült, még pedig úgy, hogy 
m inden nyúl a beoltás napjátó l kezdve negyednaponként emel- 
kedöleg O'IO gm. atoxy lt kapo tt in travenosusan. A többi 7 nyúl 
—  ellenő rzés czéijából —  nem le tt kezelve. Míg a nem kezelt 
á lla tok  közül 5-ben (1 nyúl idő közben septicaem iában elpusztult) 
2 0 — 49 nap múlva az oltás helyérő l kiinduló és jól kifejezett 
syphilises ke ra tit is keletkezett —  a melyet a B erta ré ll i , Scherber, 
H offm ann , Greeff, C lausen, Schucht, Tom asczeívski és mások le írá­
saiból ism erünk —  addig az atoxy lla l kezelt állatok kivétel n é l­
kül egészségesek m aradtak. Ezen állatk ísérletekbő l a szerző k azt a 
nagy horderejű  tény t á llap ítják  meg, hogy az atoxyl nem csak 
tünetileg, hanem praeven tive is hat.

M etschn iko ff k ísérletei alap ján megerő síti az atoxyl praeven­
tiv hatását. Nagyszám ú v izsgá la ta i közül H allopeau a következő t 
k ö z l i : 7 m acacust syphilissel o ltott be. Míg az incubatio alatt 

! atoxyllal kezelt 2 állaton a syphilisnek semmiféle tünete sem 
! m utatkozott, addig az 5 nem gyógyíto tt majmon typusos sclerosis 

fejlő dött.
Egy 3 hét elő tt m egjelent második elöleges közleményben 

N eisser m ár határozottan á llítja , hogy a syphilissel fertőzött á lla­
tok atoxylbefecskendezésekkel (de kénesös és jodos kezeléssel is) 
teljesen m eggyógyíthatok. A teljes meggyógyulás abból volt meg­
állapítható, hogy az atoxyllal kezelt majmok ú jrao ltásra újból 
m egbetegedtek és új typusos prim aer affectiót kap tak , míg a nem 
kezelt állatokon a rein fectiós k ísérletek  állandóan negativ ered­
m ényt adtak . A praeventiv  h a tást illető leg N eisser nem m er még 
végleges Ítéletet mondani, de kísérleteibő l úgy látszik , m intha 
az atoxyl m ár m egtörtént fertő zés esetén a betegség fertő zését is 
meg tudná akadályozni.

K étségtelen, hogy ezek az újabb k ísérletek  m ár több be­
tek in tést engednek a gyógyszerhatás lényegébe és a gyógyulás­
folyam at m egértésébe, azonban még oly gyér számúak és oly 
kezdetiek, hogy a belő lük való következtetés az em beri syphilist 
illető leg merészség volna. Tulajdonképen a k ísérletek  m egbízható­
ságához is szó fér. így  U hlenhu t, H offm ann és Koscher raajom- 
k isérlete inek  bizonyító értékét a védöhatás szempontjából lénye­
gesen a lászá llítja  az a körülm ény, hogy a beoltás hatása —  mint 
azt a szerző k m aguk is bevallják —  egyes esetekben nagyon 
késő n m utatkozik, ső t „ném elykor teljesen e lm arad“ . E m ellett 
az is nagyon kétséges, vájjon az á llatk ísérletek  eredm ényei 
minden m egszorítás nélkül érvényesek e az em beri syphilis p a t o ­
lógiájában. N eisser maga figyelmeztet e lehető ségre, midő n a rra  
utal, hogy állatkísérleteiben oly dózisokat használt, melyek az 
emberi szervezet álta l tű r t adagokat többszörösen felülm úlják. Az 
sem jogosult ta lán  pathologiai szempontból, hogy a nyitlak spiro- 
chaetás keratitiséböl, a mely lényegében lokális fertő ző  folya*
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m at, következtetést vonjunk a mindig általános m egbetegedést 
okozó emberi syphilisre. De m indezektő l eltek in tve az eddigi k lin i­
kai tapaszta latok  összessége alap ján is nagyon kétkedve kell 
fogadnunk az experim entális vizsgálatok bizonyító erejét. M ert 
kétségtelen, hogy az atoxyl a lues legkülönböző bb tüneteit el 
tud ja m ulasztani. Az is valószínű , hogy a hatás közvetlen és 
specifikus. Azonban egyelő re a klinikai észlelések nem jogosíta­
nak fel a rra , hogy az atoxylnak a human syphilissei szemben 
praeventiv  és absolut gyógyító hatást tu lajdonítsunk.

A mig a k ísérleti búvárla t az atoxyl hatásának  lényegét 
iparkod ik  tisztázn i, a modern pharm akologia egyéb trypanosom a- 
ellenes, úgynevezett trypanocid anyagok elő állításán fáradozik Az 
E hr lich által kezdem ényezett chem otherapiai trypanosom atanulm á- 
nyok oly festékanyagok elő állítására vezettek, melyek az állatok 
némely trypanosom iasisát m eggyógyítják. Ezen festékanyagok 
között legnagyobb szerepet já tsz ik  az E hrlich és W einberg által 
synthesises úton elő állíto tt trypanvörös, melylyel az egereknek 
mai de C aderas nevű  trypanosom iasisa m eggyógyítható. Késő bben 
még több ilyen trypanocid  anyagot állíto ttak elő , melyek azonban 
nem egyform a hatásúak, a m ennyiben vannak trypanosom a-törzsek, 
melyek az egyik trypanocid anyagnak, pl. a trypanvörösnek ellen­
állnak, ellenben egy másik trypanocid  anyaggal, pl. a trypaukék - 
kel, vagy a parafuchsinnal, vagy az atoxy lla l könnyen befolyá­
solhatók. Közelfekvö volt tehát a gondolat ilyen trypanocid 
anyagok czélszerü kom binálásával k ísérletezn i a syphilisben is. A 
kezdeményezés érdeme U hlenhu th -é , a ki m ár első  közlem ényében 
u ta lt e kom binált th e rap ia  esetleges czélszerüségére. Ilyen irán y ú  
k ísérletek rő l csak N eisser tesz em lítést idézett közleményében, a 
hol egész álta lánosságban —  közelebbi adatokat mellő zve — 
csak azt jelzi, hogy k ísérleteiben az atoxyl és trypanvörös 
együttes alkalm azása hatásosabb volt a k izáró lagos atoxylkezelés- 
nél. Hozzáteszi még azt is, hogy az emberen a trypanvörös a lka l­
mazása nehézségekbe ütközik, m ert a szer a bő rt hosszú idő re 
intenzív vörös színű re festi.

Ezek a k ísérletek term észetesen még a kezdet kezdetén 
vannak. Felem lítésük csak a tökéletesség czéljából történt.

(Foly ta tása következik .)

II. F . K ., 27 éves hajadon, 1907 jú lius 12.-én jö tt  a klin ikára, 
I a hol veté lést fejeztünk  be rajta. A  b eteg  bal kezén a h üve lyk ­

ujj interphalangealis Ízülete alatt 2 mm. széles és 1 mm. mély' 
í  barázda észle lh ető . A  II. uij hossza 8 cm., m ig balo ldalt 9 cm.

A z első  interphalangeális ízü le t alatt 3 mm. szélen és 2 mm. m ély, 
I a m ásodik in terphalangeális Ízület alatt p ed ig  3 mm. széles és 4 
j  m illim eter m ély befű zödés látható. A  m ásod ik  befű ződéstő l d istá lisan 
j  fekvő  njjrészlet göm bszerű en felfú jtnak  lá tsz ik , rajta lencsényi köröm. 

A  III. u jjnak csak  a 4 cm. hosszú  első  percze van meg, a IV .-nek 
szintén ; ez azonban már csak  3 cm. hosszú. A z  V . ujj első  percze a

la. ábra. Ib. ábra.

i m ásik kézen levő vel m egegyező  méretű , a m ásodik perez azonban csak 
IV2 cm. hosszú. A  b eteg  ezt az ujját k iegyenesíten i nem tudja, úgy 
h ogy  a m ásodik perez állandóan tom paszögben  van behajtva. Továbbá 
a I I— V. ujj közt k isfok é syndacty lia  is van, m ely a II. ujjon az első 
perez fe jé ig , az V . ujjon a m ásodik perez alap jáig terjed, a IV. ujj  
rudimentuma egyálta lában nem, a IlI .-é p ed ig  csak  kissé em elked ik  ki 
az ujjak közti redöböl.

A  bal lábszár 3 cm.-rel rövidebb, mint a jobb  (28 és 31 cm.). A 
jobb lábszáron a kü lső  boka alsó csúcsa fe le tt 8 cm.-re eg y  csaknem

Közlemény a szeged i m. kir. nő i k lin ikából. (Igazgató­
tanár : Mann Jakab dr. kir. tanácsos.).

Am nionszalagok á lta l okozott befű zödés két esete.

I r ta : K o v á c s  Ö d ö n dr.

Az am nionszalagok által okozott fejlő dési rendellenességek 
nem tartoznak  a ritkaságok  közé. W inckel1 a müncheni szülészeti 
k lin ikán észlelt 3 0 ,0 0 0  szülés közül összesen 178 esetben ta lá lt 
fejlő dési rendellenességet s ebbő l 29  volt am nionális eredetű . M ind­
amellett részletesen le irt esetek arány lag  kis számban talá lhatók  
az irodalom ban s a szaklapok csak a tudományos üléseken be­
m utato tt esetekrő l számolnak be szű kszavú jelentések alak jában. 
Azért nem lesz érdektelen két ily'en esetet részletesen ism ertetn i.

I. F. L  -né, 28 éves, fér jes, 1907 ju lius 17 .-ón más term észetű 
baja m iatt je len tkezett a szeged i nő i k lin ika  am bulantiáján. A  beteg 
jobb  kezén az la . ábrán látható fejlő dési rendellenesség van. A
II. ujj egész hossza 4 cm. Ebbő l 3'/2 cm. az első  ujjperezre s V2 cm. a 
m ásodik ujjperezre esik . A  harmadik perez h iányzik . A z első  ujjperczen 
eg y  egyen es szélű , 2 mm. szé les és 1 mm. m ély barázda látható. A  
barázda a la tt fek vő  u jjrészlet körfogata  te ljesen  megegyezik  a m ásik 
kéz hasonló  ujjúnak k ör fogatáva l, m íg  a befű zödés fe le tt az ujj h irte­
len m egvékonyod ik . A  középujj a bal középu jja l m egegyező  m éretű . 
A z e lső  és a m ásodik  perczen eg y -eg y , a fen tivel teljesen  azonos be- 
füző dés van. A  IV . ujjnak csak az első  percze van meg, 5 cm. hosszú, 
az alapján 2 mm. széles, 1 mm. m ély  barázda van. A z V. ujjon, m ely  
teljesen  hason ló a bal V. ujjhoz, az első  perez közepe táján látható 
egy , az elő bb ivel m egegyező  befüzödési gyű rű .

A  csontok  állapotát a R öntgen-kép (Ib. ábra) m utatja. A z I.,
III. és V . ujj csontozatán sem m i rendellenesség sem észle lh ető . A  II. 
ujj alap ja normális képet ad, azonban fe lfe lé fo ly tonosan  vékonyod ik  s 
tetején  sipkaszerü leg ül a m ásodik perez csökevénye. A  IV . ujjnak  
csak a k issé vékonyodott első  percze látható.

A  b eteg  családjában hasonló baja senk inek sem volt. 0  — a mint 
anyjától hallo tta  — „burokban“ szü le te tt s ujjaira a mostani barázdák­
nak m eg fe lő leg  „lósző rform a szá lak “ vo ltak  csavarodva. A z utóbbi 
körü lm ény b izonyossá teszi, hogy7 a le fű ző dést am nion-sza lagok  okozták, 
bár ez a barázdák je lleg e  alapján már magában véve is kétségtelen .

II. ábra.

a cso n t ig  hatoló, 2 cm. m ély és alapján 1 cm. széles bevágódást látunk 
j  (II. ábra). Itt a lábszár kerü lete 16 cm. 5 cm.-rel a gyű rű  fe le tt 26 cm., 
j  ugyanannyival alatta 25 cm. Hasonló bevágódás van a bal lábszár m eg- 
I fe le lő  helyén. A  körfogat a barázda alapján m érve 13 cm., 5 cm .-rel 
I fe le tte  26 cm., ugyanannyiva l alatta 23 cm. M indkét o ldalon  a befű ző - 

dési gyű rű  alatt a bokák tája golyószerű en m egvastagodott, puha tap in ­
tató, de nem oedem ás, a bő r igen vékony, száraz. U gyan ilyen  a lábhát 
bő re is, azonban it t  a böralatti kö tő szövet m ég tömegesebb . A  bal láb 

J hossza, m iként a jobbé, 18 cm. (a tub. ca lcaneitől az öregujj h egyé ig 
I m érve). K erü lete a L isfranc-fé le vonalnál 16 cm., m íg  a jobb é 19Va cm.
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A  lábujjak is csökovényesen  fe jlő d tek . A jobb lábon az I. ujj  
hossza 4V2 cm., a II—IV. ujjé 3 cm., az V. njjé 2 cm. V alam ennyi 
ujjon rendetlen  alakú s körü lbelü l lencsény i nagyságú  köröm  van. A 
bal láb I— IV. ujja hasonló alakú és nagyságú , azzal a kü lönbséggel, 
hogy  az I. ujjon egy  3 cm. hosszú karom szerü görbe köröm van. A z 
V. ujj nem látható, azonban a bő r alatt tapintható 1 cm. hosszú rudi­
mentuma.

R öntgen-átv ilágításban nézve az ujjakat, m inden ujj perez jó l m eg­
kü lönböztethető  volt, bár eltorzu lt alakban és a rendesnél jóva l k isebb 
nagyságban . A  bal V . ujjnak ped ig  csak az első  percze vo lt  látható.

A  befüző dési barázdákat á tv ilág ítva , jobbo ld a lt semm i eltérést 
sem találtunk. B alo ldalt azonban a III. ábrán látható képet kaptuk . 
Itt, a barázda fe le tt néhány cm .-re, a tib ia  csúcsával a fibula felé néző 
szöget mutat. E helyen a fibula orsószerű en m egvastagodott és a tibiá- 
val egyesü lt.

A  b eteg  lábujjait m ozgatn i nem tud ja. P assive azonban jó l m oz­
gathatók. A  jobb bokaizü letben ú gy  a plantáris m int a dorsális flexió 
rendes. A bductio  és adductio nincs. Balolda lt csak  k isfokú  dorsális 
f lex io  észle lh ető . A  beteg k issé b iczegve és lassan, de bot nélkül jár 
s mint cseléd , fog la lk ozásának  eleget tud  tenni.

A z elő zm ények re vonatkozó lag azt tudhattuk m eg tő le, hogy 
hasonló baj a családjában nem fordult elő . Három éves korában kezdett 
járni s á llító lag 17 éves korá ig ú gy  szaladgált m int a több i gyerm ek. 
Ekkor kezdett járása rom lani, m ely rosszabbodás csakham ar a m ostani 
állapotát érte el. 24 éves korában szült, a gyerm eke egészséges.

III. ábra.
i

M ielő tt az am nion-befüzödések tárgya lásába fognék, néhány 
szóval aetio logiájukról akarok megemlékezni. Ezen befüző - 
déseket az amnion- vagy — felfedező jük után elnevezve —  
Sim onart-féle2 szalagok okozzák. Ezek kártyás, lapos vagy köteg- 
alakú h idak, melyek az am niontól a magzat valam ely részéhez 
vagy a foetuson át az amnion egyik részétő l a  másik részé­
hez vonulnak, végre pedig a foetusnak, esetleg a köldökzsinórnak 
egyes különböző  részeit kö tik  össze. Ezek szerin t különböztetett 
meg S im onart2 foetoamnionális, foetális és am nionális szalagokat. 
V annak azonban oly szalagok is, melyek a m agzattó l vagy az 
am niontól k iindulva, szabadon végző dnek. Ezek kettészakadt 
am m ionszalagoknak tek in thető k . A szalagok vastagsága néhány 
mm. töl több cm.-ig ingadozhat. Á ltalában véve az am nionális 
szalagok vékonyabbak, míg a foetális és foetoam nionálisak vas­
tagabbak.

S im onart2 e szalagok eredetét úgy m agyarázza, hogy az 
amnion és a foetus bő rének gyuladása összenövést okoz, mely 
késő bb a vongálás folytán köteggé nyúlik ki. Ez Credé3 nézete 
is, ki még hozzáteszi, hogy az em bryonális gyu ladásoknak kevés 
hajlam uk van a genyedésre, ellenben annál több a p lastikus 
exsudatiora. Mások ellenben kétségbe vonják, hogy az amnion, 
m int érnélkü li szövet egyálta lában gyuladásba m ehetne át. így  
B raun G.4 is, a ki úgy m agyarázza a dolgot, hogy az amnion í 
túlságosan gyors növése m iatt redök képző dnek. Ezek belelógnak 
a peteüregbe s összetapadnak a m agzattal. Ily összetapadást j  
okozhat a magzatvíz kevés volta is.

K üstner6 szerin t összetapadások gyuladás nélkül is létre- i

jöhetnek  a korai em bryonális idő szakban, midő n az epithelsejtek 
még fiatalok és nincsenek elszarusodva. Ilyenkor elegendő  az össze­
tapadásra a m agzatvíznek kevés volta vagy a foetusnak az amnion 
valam ely redöjével való véletlen érintkezése Ha az érin tkezés 
elég ideig ta r t ,  az összetapadások organizálódnak és állandóvá 
lesznek. A késő bbi em bryonális korban keletkező  szalagok m agya­
rázata  m ár nehezebb. Ilyenkor ugyanis összetapadás m ár nem 
jöhet lé tre . K üstner5 ezt úgy m agyarázza, hogy az amnion és a 
magzat egymáshoz való dörzsölödése decubitust okoz s az ilyen 
módon hám fosztotta terü le ten  az összetapadás a fenti módon meg­
tö rténhe tik . K üstner5 ezt a folyam atot a serosus hárty ák  v iselke­
déséhez hasonlítja, a m ennyiben az endotheljétöl megfosztott hártya 
is hajlamos összenövésekre.

Az amnionszalagok á lta l okozott anomalia gyak ran  csak e 
szalagok jelen létében áll. Sokszor azonban súlyos rendellenessé­
geket okoz. Ezen anom áliák három  csoportba oszthatók : 1. hasa- 
dékképzödések, 2 . befüzödések és am puta tiók, 3. törések.

A hasadékok úgy keletkeznek, hogy az em bryoban je len ­
levő  hasadékok széléhez odatapad az amnion s a szélek egye­
sülését m egakadályozza. íg y  jön létre a nyúlszáj, az agysérv, a 
m ájectopia stb.

A lefiiző déseket a foetus végtag ja ira, esetleg más kiálló 
részeire csavarodó kötegek okozzák. A lefű zödés foka az illető  
köteg álta l k ife jtett nyom ástól függ. H a a nyomás csekély, semmi 
következm ényt sem okozó barázdák  képző dnek. H a pedig nagyobb 
m érvű , akko r a strangu lation  tú l levő  véglagrészlet a fejlő désében 
v isszam arad. P l. Seitz L .6 esetében a jobb felkaron a csontig hatoló 
befüző dés volt s ennek következtében oly gyengén fejlő dött ki 
az izomzat, hogy az a lkar és a kéz müködésképessége majdnem 
teljesen hiányzott.

Ha még nagyobb a nyom ás, az illető  végtagrész raumifi- 
kálódik és lelöködik. E zt a folyam atot „in statu  nascend i“ 
dem onstrálja Séheffczyk7 esete, a melyben a bal II. és III. ujj volt le­
szorítva s a gyű rű  a la tt oedemásan kétszeresére duzzadva és el­
feketedve. E lő rehaladottabb állapota e folyam atnak Seitz O.8 esete, 
a m elyben a k iho rdo tt és jó l fe jle tt gyerm eken a bal térd  a la tt 
volt a lefű zödés s ezen túl egy a III hónak megfelelő  mumifi- 
k á lt lábszár.

Az am putatio érheti mind a négy végtagot (Rothe8 esete) 
vagy szorítkozhatik  kevesebbre is. íg y  Owen10 esetében a jobb kar 
a delto ideus tap ad ásátó l kezdve hiányzott. Végre, s ez az am putatio 
legenyhébb és leggyakoribb  esete, csak egyes ujjak vagy ujj- 
perczek lefű zödése észlelhető . I lyet sokat ta lá lunk az irodalom ban. 
V annak azonban átm eneti esetek is. I lyenkor még a csont is le- 
fű zödik s csak a bő r ta r t ja  össze a két részletet, m iként a S pringer11 
álta l le irt esetben. Itt egyéb rendellenességeken kívül a jobb  láb­
szár közepén mély barázda volt, melyen tú l lógott a láb. A 
R öntgen-kép a lefű zödés helyén a csont teljes h iányát m ulatta. 
Ily  lógó részek az egész életen át m egm aradnak, azonban elő ­
fordu lhat, hogy évek múlva e lhalnak  és lelöködnek. E folyamat 
azonban a befüzödések enyhébb fokán is m egtörténhetik . A 
bő r hám ja burjánozni kezd, nyom ása m iatt a csont felszívódik, 
majd obliterálódnak az erek , az illető  rész elhal s leválik 
(daktylo lys is spontanea). Menzel12 ir le esetet, a melyben 44  
éves asszonyról v á lt le ily módon a bal kéz középujja.

Eseteimben a leftízödéseknek majdnem valam ennyi fa jára van 
példa. Az első  esetben a barázdaképző dés legártatlanabb formái 
lá thatók  az I., III. és V. ujjon, a hol jelen létükön kívül egyéb 
elváltozást nem okoztak. A II. és IV. ujjon azonban a gyű rű  
feletti rész m ár jóva l vékonyabb, m int a gyű rű  a latti. Továbbá 
—  m int az Ib. ábra m utatja  —  a II. ujj első  perezének köze­
pén és a IV. ujj első  perezének végén még erő sebb strangu latio  
lehetett, mely az u jjak  leválását okozta.

Hasonló dolog észlelhető  a második esetben is. A II. ujjon 
levő  befüző dés folytán a II . és I IP  u jjpercz —- fő leg hosszirány­
ban —- hiányosan fejlő dött, a III. IV. és V. ujj pedig spontan 
am putálódott. E három  u jjm aradvány közt ezenfelül még syndac­
ty lia  is van, a mennyiben a IV. ujj egyálta lában nem, a II I. 
és IV. pedig csak kissé emelkedik k i az u jjak  közti redöböl.

A lábszárakon látható  befüzödések a lábaknak , különösen pedig 
a lábu jjaknak  hiányos fejlő dését hozták létre. Az ujjperczek —  a 
bal V. ujj második és harm adik  perezét kivéve —  szám szerin t
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mind m egvannak ugyan, de fejlő désükben elm aradtak. Sorvadt az 
izomzat is, az Achiiles-ín csak összehúzódáskor különböztethető  
meg. Ezenkívül bizonyos troph iás zavarokra m utat a bő r száraz­
sága, a körm ök rendetlen, tö redezett volta, fő leg pedig a bal 
láb öregujján levő  karom szerü köröm.

Végre a bal lábon az am nionális rendellenességek harm adik 
csoportjával, a törésekkel is találkozunk. A lábszár Röntgen-képén 
(III. ábra) ugyanis a tib ia csúcsával a fibula felé néző  szöget 
alkot. E helyen a fibula m egvastagodott és a tib iával egyesült. 
I t t  nézetem szerint a fibula törésével van dolgunk. Hogy jö tt 
ez létre ? A régibb szerző k (G urít,13 B raun14) az in trau te r in  tö ré­
sek okául a terhes m éhet é r t traum ákat ta rt ják . M int prae- 
disponáló okok szerepelnek azonban a rach itis  foetalis, a lues, az 
osteogenesis im perfecta stb. Az újabb szerző k, nevezetesen Hoffa15 
szerin t az am nionszalagok odanövése és húzása okozná a törést. 
Szerinte a törés közelében m indig lehet heget ta láln i, melyet az 
odanött s késő bb levált amnionszalag okoz Jelen esetben azonban 
nincs heg. Nézetem szerint i t t  úgy tö rténhe te tt a dolog, hogy a 
lábszárra csavarodott szalag a végükkel egymáshoz rögzíte tt két 
csontot egymás felé nyom ta s egyben az egész lábszárat abdu­
kálta. A nyomás fo lytán a vékonyabb fibula e ltö rt s ezután a 
nyomás megszű nvén, csak a kifelé húzó erő  érvényesült s elg'ör 
h itette a tib iát. Hogy a törés nem a barázda legmélyebb pontjá­
nak megfelelöleg tö rtén t, az is érthető , ha meggondoljuk, bogy 
egy, a két végén fixált pálcza, ha az egyik végéhez közelebb éri a 
nyomás, nem o tt, hanem a közepéhez közelebb tö rik  el.

Esetemben kiem elendönek tartom  még azt, hogy ily jelen ­
tékeny anatóm iai elváltozások m ellett a beteg járóképessége oly 
kevéssé zavart, hogy m int cseléd, h ivatásának egészen jól meg 
tud felelni.

Végül Mann tanárnak  az esetek átengedéséért s m unkám ­
ban való szíves tám ogatásáért hálás köszönetemet fejezem ki.

I rod a lom : 1. W in c k e l: V olkm ann’s Sam m lung kiin. Vorträge. 
N. F. 1904. 373. 1. Cit. Schm id t’s Jahrtdicher 286. k. 254. 1. — 2. 
S im o n a r t : A rch iv  de méd. b e ige 1846. Cit. M üller: Handbuch der 
Geburtshülfe. II. k. 631. 1. — 3. C r e d i : M onatschrift f. Geb. XXXIII.  
Cit. M üller: Handbuch d. Geb. II. k. 631. 1. —  4. B r a u n  G. : Zeitschrift  
d. Ges. der A erzte zu W ien, 1854. Cit. M ü ller: Handbuch d. Geb II. k. 
632. 1. — 5. K ü s tn e r : Müller’s Handbuch d. Geb. II. k. 632. 1. — 6. 
S e itz  L . : Centralblatt f .  Gyn. 1905. 466. 1. — 7. Schejffczyk: Centralblatt  
f. Gyn. 1905. 1420. 1. —  8. Se itz  0 . : Centralblatt f. Gyn. 1904. 875. 1.

9. R o th e : Centralblatt f. Gyn. 1904. 1517. 1. — 10. O ven: P racti­
tioner, 1899. Cit. Centralblatt, 1899. 39. 1. — 11. S p r in g e r : Centralblatt  
f. Gyn. 1903. 624. 1. — 12. M en ze l: T illm ann’s Lehrbuch d. Chirurgie,  
II. k. 606. 1. — 13. G u r l t : Monatschr. f. Geb. 1857. Cit. Müller’s Handbuch 
d. Geb. II. k. 639. 1. — 14. B ra u n  G . : W iener W ochenschr ift d. Ges. 
d. A erzte, 1857. Cit. Müller’s Handbuch d. Geb. II. k. 639. 1. — 15. 
H o ffa : O rthopädische Chirurgie, 11. és 724. 1.

Közlemény a kolozsvári m. kir. tud -egyetem  kórboncz- 
tan i in tézetébő l és bő r- és bujakórtani klinikájából. 

Igazga tók : Buday Kálmán dr. és M arschalkó Tamás dr. 
egyet. ny. r. tanárok.

H eveny máj sorvadás a bujakór második idő szakában.

I r ta : V e s z p r é m i  D e z s ő dr. egyetem i m agántanár, kórboncztani 
adjunctus és K a n i t z  H e n r i k dr. bő r- és bujakórtani k lin ika i tanár­

segéd.

(Foly ta tás.)

A  szövettan i v izsgá la tra különböző  szervekbő l k ivágott d a ra ­
bokat sublim atban, form aiinban rögzítettük , haem atoxylineosinnal 
festettük s mindezekbő l több darabot Levaditi szerint is kezel­
tünk. (A rgent, n itr. +  pyrogalius). A m egvizsgált szervek közül 
csak azoknak a górcsövi leletét közöljük, a melyekben fontosabb 
elváltozásokat ta lá ltunk .

Máj. R endes szöveti szerkezete úgyszó lván  te ljesen  tönkrem ent. 
A  sejtsorok  hiányzanak, a lebenykék  elpusztu ltak , fel nem ism erhető k, 
csupán a lebenykék  között levő  k ö tő szövet s az ebben haladó epeutak 
maradtak aránylag jó l m egtartott állapotban a máj alk otó  elem ei közül. 
A  jobb lebenyben  jóform án csak a kötő szövetes váz maradt m eg, m in­
denütt tág hajszálerekkel, a m elyek  erő sebb nagyításoknál valam ely sza­
bálytalan hálózat, reticulum  benyom ását tesz ik , a melynek hézagait fő leg 
vörösvértestek  tö lt ik  k i. Ezeken k ívü l hol sű rű bben, hol gyérebben 
szétesett sejtek  apróbb-nagyobb m aradványai lá thatók a sejtm agvak

te ljes h iányával. H elyenként nagyobb protoplasm atömegek vannak m eg­
rakva finom sárgásbarna ep efesték szem csék k e l; gyéren  szétszórva 
néhány nagy zsíreseppes se jt is felism erhető . Még valam ennyire is ép 
m ájsejt egyálta lán  sehol sem található. A  vörösvértestek  egyes h e lye­
ken egyen letesen  élénken festő dnek  ugyan, le g tö b b é ir e  azonban csak 
körvonala ik  vannak m eg, plasm ájuk  m in tegy k ilúgozódott. A z e lp u sz­
tu lt lebenykékhen egyen letes, de gyér elosztódásban sötétm agvú  apró 
göm bölyded  lym phocyták  vannak szétszórva. A  lebenykék  közt levő 
kö tő szövet igen sű rű n tartalmaz egym agvú  apró lym phocytákat, ú gy 
h ogy  határozottan lobos beszürő dés képét mutatja. Nagy szám m al talál- 

J hatók  továbbá epeu tak  is. Ezeknek nagy része nem fe le l m eg teljesen 
j  az ép májban látható szabályos köbös hámm al bélelt s észrevehető 

lum ennel bitó rendes epevezetékeknek . U gyan is részin t ovális, részint 
kerekded, néhol azonban m eglehető sen  hosszú  tubulusszerű  járatokat 
alkotnak , a m elyek  m agas, sok szög letű , álta lában k esk en y  hám sejtek ­
kel bírnak. Lumenük vagy  nagyon szű k, vagy  egyálta lán  nincs. A  se j­
tek  protoplasm ája eosinnal erő sen festöd ik , ú gy  hogy ezek  az epeutak 
sö té t rózsaszínük által élénken k iválnak az alapszövetbő l. A  sejtek 
m agvai is chromatinban dúsak ; m agoszlási a lakot nem sikerü lt ta lá l­
nunk. I lyen  apró epeutak olyan nagy szám ai vannak a kü lönböző  h e lyek ­
rő l k ivágo tt darabokban, hogy nagyrészük  fe ltétlenül újonnan képző ­
dött epeutaknak  fe le l m eg s ig y  fe lvehetjük , h ogy  a máj jobb  lebe­
nyében az interlobu láris epeutak pro liferatio ja m egindu lt. A  bal lebeny 
górcső i képe némi tek in tetben  kü lönbözik  a jobb  lebenyétő l. N evezete­
sen a bal lebenybő l készü lt m etszetek  inkább egyszerű nek  látszanak, 
a m ájszövet teljes elha lásáva l és a m agfestés teljes hiányával. A  se jt­
sorok egészen  fe lb om lottak , a se jtek  szorosan egym ás m ellett rendet­
lenül feküsznek, töredezettek , sejtm agot egyetlen  sejtben sem lehet 
talá lni. Hajszálerek a szétesett sejtek  között szinte a lig  ism erhető k 
fe l, vörösvértestek  hiányzanak. A  m ájsejtek  vá ltozó nagyságúak , ném e­
ly ek  duzzadtak, m ások széttö redeztek , m iudannyia telve finomabb-dur- 
vább zsircseppekkel. N agyobb proto|ilasm atöm egek  is ta lálhatók sárgás 
ep efesték rögökkel m egrakva. A  bal lebeny interlobu láris k ö tő szövete 
a jobb lebenyéhez v iszony ítva  szin tén m utat kü lönbséget. U gyan is igen 
csek ély  fokú  a gömb.sejtes beszürő dés, sok  hely t egészen  hiányzik  is, 
egyszersm ind az epeutak pro lifera tio ja  is csak nagyon  m érsékelt fokú. 
(Ú gy hogy a górcső i kép szerint is a jobb lebeny elvá ltozása i már 
elő rehaladottabb á llapoto t tün tetnek  fe l, tehát valam ivel régebbi kele- 
tünek  m inő síthető k, mint a bal lebenyéi. A  szövettan i le let m eg­
egyez ik  tehát a máj kórboncztani képével, a m ennyiben a jobb lebeny­
ben a vörös sorvadás je le it  ta lá ltuk , m íg  a bal lebeny k inézése 
inkább a sárga sorvadásnak fe le l meg.) Sudannal festett fagyaszto tt 
m etszetekben  m indenütt nagy m enny iségben  lá thatók  szabálj ta lanu l  
sű rű  csoportokban finom zs ircsep pekk el te lt se jtek . Levaditi szerint 
keze lt készítm ényekben  sp irochaetáka t nem sikerült találnunk.

Vese. Ú gy a kanyarulatos, m int az egyen es húgycsatornácskák  hám­
sejt je i erő sen duzzadtak, szem csések , nagyobbára rendetlenül feküsznek. 
L egnagyobb  részükben a sejtm agvak  egyá lta lában  nem festő dtek , 
ném elyikben  p ed ig  karyorrhexis és karyo lysis jelei lá tszanak. A z elhalt 
hám sejtekben sárgászöld  finom epefestékrögök  is vannak. A z in terstitiá lis  
k ö tő szövet, a glom erulusok  aránylag m indenütt épek , sejt je ik , m agvaik 
jó l  festő dnek  ; néhol a glom erulusok szom szédságában egyes szű kebb 
húgycsatornácskakanyaru la tok  egészen  épek, hám sejtjeiken  az elhalásnak 
sem m i nyom a. Sudannal festett fagyaszto tt m etszetekben  a hám sejtek 
legnagyobb  része te lve  van finom zsircseppekkel. L eva d iti szerint kezelt 
m etszetekben  egye t len  sp irochaetát sem ta láltunk.

B ő r. A  k im etszett papu losus részlet górcső i v izsgá la tkor k ifeké-  
lyedést egyá lta lán  nem m utat, hanem ellenkező leg , egy  a bő r szintje 
fö lé  is jó l k iem elkedő  területet a lk ot, a m elynek  fe lü le tét igen  vastag, 
egyenetlen , szabálytalan  elszarúsodás fedi. A z elszarúsodott hám rétegek 
erő sen repedezettek , itt-o tt nagyobb p ikkelyekben  a fedöhám tól e lvá l­
tak. N éhol, így  k ivá ltképen  a fedő hám  bem élyedéseiben, nagy töm e­
gekben  többm agvú fehérvérsejteket zárnak m agukba. Á k iem elkedő 
rész területén a fedöhám m aga is jóva l szélesebb  a rendesnél és a 
kötő szövetbe m élyen benyúló széles hám csapokkal bir, a m elyek  szabály ­
talan elágazódásokat, m ásodlagos ujjszeríí n yú lványokat m utatnak, 
helyenkén t hám léczek  által összekötve. Míg a m egvastagodott hám 
egy  részében  az ép tő l egyéb k én t sz in te sem m iben sem tér el, e ltek in tve 
az erő sebb elszarúsodástó l, a m elyben a stratum spinosum  közepén 
levő  se jtek  is résztvesznek , addig m ásutt a hámnak bazális részében, 
valam int a határos kötő szövetben, az irhában aránylag sú lyos elvá lto ­
zások  ta lá lhatók. N evezetesen  a hám sejtek fellazu ltak , egym ássa l való 
összefü ggésü k et többé-kevésbé elvesztették , a sejtközök  sű rű n m eg 
vannak rakva gen yse jtek k e l és p ed ig  néhol o ly  töm egesen, hogy egész 
genysejtcsoportok , m in tegy  apró tá lyogok  keletkeztek . E m ellett a 
M alpighi-réteg sejt je i között m indenütt szétszórva nagy  m ennyiségben 
láthatók többm agvú fehérvérsejtek , a m elyek  egyenkén t igen  m esszire, 
a hám legfe lső bb  rétegeibe is elvándoro ltak  és a szarúrétegben leirt 
genysejtcsoportokba nyom ultak. A z irha vérerei az egész k iem elkedő 
részben feltű nő en tágu ltak , vörösvértestekkel teljesen k itö ltö ttek , a 
k isebbek többm agvú fehérvérsejteket is nagy m ennyiségben  tartalmaz­
nak, a m elyek  ellep ik  az erek falát is. A kötő szövetnek  a hámmal 
határos részében, valam int az irha szem ölcseiben  változó kiterjedésű , 
többé-kevésbé in tenzív  lobos beszürő dés észle lhető , a m oly nagyobbára 
többm agvú fehérvérsejtekbő l áll s csak  csek ély  számban láthatók közöttük  
apró kerek egym agvú  sejtek  és p lasm asejtek. E llenben a kötő szövet 
m élyebb rétegeiben, k ivá ltképen  az erek m entén apró göm bsejtes be- 
szíírő dés van, általában köriilirtan, góczszerüen . A z irha a gen yse jtek ­
kel infiltrált helyeken  fellazu lt, hézagos. A  m ost leirt e lvá ltozásokat 
m utató bő rrész lette l —  tehát a papulával — k éto lda lt közvetlenü l hatá­
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ros vészén a bő r sem m i eltérést nem mutat, a hám rendes vastagságú, 
az elszarúsodás igen csek ély , a hám csapok szabályosak , a k ö tő szövet­
ben a gyu ladásn ak  sem m i nyom a.

A L eva d it i sze r in t kezelt  bő rm etszetek igen  m eglepő  górcső i 

képet adnak. A z elvá ltozást m utató terü let eg y  b izonyos rész letében 

már gyen ge nagy ítássa l feltű n ik  az irha szem ölcseinek  laza k ö tő szöveté­

ben halványsárga alapon valam ely rendk ívül finom, de igen  sű rű 

fekete rajzolat. Ez eg y es m etszetekben  o lyan süríí és töm eges, h ogy  a 

gyen ge nagy itásos kép olyanform a, m intha az a lapszövet va la ­

m ely finom és feketére festő dött gom bafonalakkal rendk ívül gazdagon 

át m eg át vo lna sző ve. Im mersiós nagyításnál igazán feltű nő  az a 

kép, a m elyet az ilyen  helyek  m utatnak. U gyan is a sp irochaetáknalc olyan 

töm ege tű nik elő , a m inő t csak  valam ely baktérium m al zsú fo lásig  m eg ­

rakott szövet szokott m utatni. L egnagyobb m ennyiségben  vannak az 

irhaszem ölcsök  kötő szövetében (1. ábra), s néhol a fedő hám  elágazódásai 

által közrefogott kö tő szövetszigetekben , m ég p ed ig  helyenkén t o lyan 

töm egesen, h ogy  az a lapszövetet te ljesen fed ik. E losztódásuk  épen nem 

m ondható egyen letesnek , néhol igen  sű rű n vannak, szin te csom ókban, 

m ásutt gyérebben szétszórva. A lak juk  k ifejezetten  csavarulatos, dugó­

húzószerű , a mi legjobban a m ik iom etercsavar ide-oda forgatásakor 

tű nik fe l ;  le fu tásuk te ljesen szabályta lan, vag y  egyenes irányú, vagy 

ketté hajlott, vagy  egy ik -m ásik  vége v isszagörbü lt, egym ás fe le tt 

keresztü l-kasu l feküsznek, m ásutt a kötő szövetes rostokkal párhuzamo-

telve van finomabb-dtirvább fek ete  szem csékkel, rögökkel. Erő sebb 

nagyításokná l o lyanok , m intha sejtekben, néha nyú lványos, e lága­

zódó sejtekben volnának felhalm ozódva, vagy szabálytalan  csom ókba 

g y ű lv e ;  m íg  a kötő szövetben  sokkal csekélyebb  m ennyiségben  fordu l­

nak elő  s szintén inkább csom ókat alkotnak. Legjobban pl. p igm entes vagy 

zsírcseppes se jtekhez hasonlíthatók . A  m agában a hámban lévő  kép letek , 

a m elyek  a rendkívü l finom fek ete szem cséket m utatják, alakjuk szerint 

nagyon em lékeztetnek  a Langerhans-féle, elágazódó nyú lványokka l biró  

sejtekre (S tö h r ) . Ezek az ezüstözésnek  tulajdonítható kép letek  azonban 

annyira kü lönböznek a sp irochaeták tól, o lyan durvák, hogy velük  sem m i­

képen össze nem téveszthető k . Sejthatárok, k ö tő szöveti rostok , rugal­

mas rostok úgy a kötő szövetben, m int a vérerekben egyálta lán  nem 

adnak fek ete  rajzolatot, m indenütt ha lványsárga színű ek, tehát már ez 

által is alapjában különböznek a sp irochaetáktó l, s szintén egyá lta lán 
nem téveszthető k  össze velük .

A  Levaditi szerin t keze lt tüdő -, agy-, tonsillam etszetekben  sp iro- 
chaetákat nem ta láltunk.

*

A heveny m ájsorvadás kóroktan i tényező i között a bujakór 
m ár régóta szerepel. így  L ebert 1857-ben „Ic terus typho ides1 11 
czímíí dolgozatában az irodalomból összegyű jtött 72 esetbő l 7-et 
talál olyat, a melyben egyidejű leg a bu jakór korai tünetei is fenn-

1. ábra. Spirocbaeták a hámban és az irhában. Papu la syphil. L evaditi
szerint kezelve.

2. ábra. Spirocbaeták a fedő hám ban. Papu la syph il. . L evad iti szerin t
kezelve.

san haladnak. A z ilyen  módon sp irochaetákkal elárasztott irharészletek­

ben levő  hajszálerek  fa lában szin tén  változó m ennyiségben, de általában 

ném elyikben  ugyancsak  feltű nő  számm al láthatók . N émely hajszálérnek, 

ső t egy -egy  nagyobb érnek a belse jében a vörösvértestek  között is 

k önn yű séggel fe llelh ető k . A z irha k ö tő szövetébő l azután elárasztják  a 

hám bazális rétegét, a m elyben m inden szabályos elrendező dés teljes 

hiányával vá ltozó m ennyiségben  lep ik  el részint a sejteket, részin t a 

se jtköztí hézagokat a legváltozatosabb helyzetben. (2. ábra.) N éhol 

csek ély  számm al vannak a hámban, noha az irhában egész töm e­

gekben fordulnak elő , m ásutt inkább arányos, egyen letes az elosz­

tódásuk a kötő szövetben és a hámban is. A  hám réteg közepe felé 

m indinkább gyérü lnek , de azért egyesek  m ég a keratohyalin rétegben, 

ső t az elszarúsodott részben is ta lá lhatók. K i k ell em elnünk m ég a sok 

m etszet átv izsgálása után fe ltű n t azon körülm ényt, hogy  a sp irochaeták 

a papulának csak  egy  b izonyos részében vannak igazán töm egesen, és 

ped ig  az aránylag m ég épebb részében, az eg y ik  átm eneti határhoz 

közel, s ezzel szem ben a gen yse jtek ke l jobban elárasztott részekben, 

valam int a hol már va lóságos genysejtcsoportok , apró tá lyogocskák 

képző d tek  a hámban, a spirochaeták feltű nő en  gyér  számm al láthatók , 

m indazonáltal m ég a genysetjesoportokban  is néhány jó l felism erhető .

E m lítést k ell tennünk  már csak a tá rgy ilagosság szem pontjából  

is , hogy a papula területén  az eztistözéskor néha igen nagy m ennyi­

ségben képző dő  csapadék, fek ete szem csék  te ljesen hián yzan ak ; e llen ­

ben a szom szédos ép hámrétegnek az irhával szom szédos része erő sen

állo ttak. Hasonló sta tistika i v iszonyt ta lá l T h ierfe lder is. Az a 
kórkép azonban, a melyet L ebert „ Icterus typho ides“-nek nevez 
— a mint R ich ter is m egjegyzi —-, nem felel meg teljesen a 
heveny sárga m ájsorvadásnak, továbbá eseteiben m int kórokozó 
a bu jakór sem egészen biztos. Ámbár egy évvel késő bb (1858) 
Oppolzer is említést tesz a bu jakó rra l kapcsolatban keletkező  
m ájsorvadásról, mégis E nge l-R e im ers volt az, a ki idevágó k i ­
fogástalanul észlelt esetei alapján 1889-ben a heveny m ájsorva­
dásra a syphilis kora i szakában külön is felhív ja a figyelmet. Ső t 
a két bántaiom  között levő  összefüggést k lin ika i és kórbonczolás- 
tani alapon hangsúlyozza. A XII. belorvosiam  congressuson 1898- 
ban Senator az addigi észle leteket két esettel erő síti meg.

Az összes idetartozó eseteket az irodalomból 1898-ig P . F . 
R ich ter —  felhasználván M oxter és M eder összefoglaló dolgozatát 
is —  gyű jtö tte egybe és hozzácsatolta egyúttal sa ját két észlele­
tét is. Ebben a m unkában —  a melybő l csak a leglényegesebb 
dolgokat óhajtjuk  kiemelni —• R ich ter 41 olyan esetet említ, a 
melyben a heveny m ájsorvadás virágzó bu jakórral egyidejű leg 
állo tt fenn. E 41 beteg közül csak 5 volt férfi, igen élénk 
ellentétben azzal a tapasztalati ténynyel, hogy a jóindulatú sárg a­
ság a lues korai szakában m indkét nemben körülbelül egyenlő  
arányban észlelhető . Az esetek túlnyomó többségében a m ájelvál­
tozások a secundaer idő szak első  tüneteivel egyidejű leg kelet­
keznek, többnyire a k iü tések jelenlétében, ritkábban recid ivával

Brought to you by Petőfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC



874 O R V O S I  H E T I L A P 1907. 49. sz.

kapcsolatban vagy a bujakóros fertő zésnek bizonyos hosszabb 
ideig  fennállása után. Az ilyen heveny sárg a m ájsorvadás klin ikai 
képe és lefolyása a bántalom nak jó l ism ert k lin ikai képétő l 
lényeges e ltérést nem m utat. A rész le tek re  vonatkozólag — ism ét­
lések elkerülése ezéljából —  utalunk R ich te r -n ek em lített dolgo­
zatára, a mely nemcsak teljes á tte k in té s t nyú jt az erre  vonatkozó 
irodalomról 1898-ig , hanem  a két bántalom  között levő  okozati 
összefüggés még igen v itás kérdéseit is behatóan tárg y a lja  és 
pedig az összegyű jtött elég gazdag anyag  nyú jto tta k lin ikai 
tapasztalatok és kórboncztani le letek a lap ján.

Nem hagyhatjuk  azonban említés nélkül, hogy a R ich ter 
által összegyű jtött egyes észleletek elem zésekor több o lyat lehet 
közöttük ta lá ln i, a m elyeket az adatok b izonytalansága vagy 
épen h iányossága m iatt csak nagy óvatossággal szabad értékesí­
tenünk. Hogy a heveny m ájsorvadás és bu jakór között oki össze­
függést vehessünk fel, term észetesen első  sorban is a lues k ó r­
isméje minden kétségen felül álló kell hogy legyen. Ha a bu ja­
kor kétséges, a megfelelő  észleletek sem lehetnek kifogástala­
nok. Ebbő l a szempontból nem értékesíthető  kellő képen B u d á ­
nak 2 esete, a melyek közül az első ben a b u jak ó r egyedüli jeléül 
egy nem indurált fekély, a m ásikban pedig minden közelebbi 
ada t nélkül lueses fekélyek em lítte tn ek ; továbbá K u tsch m a n n 
esete, a melyben a felvétel a lkalm ával a nagy- és kisajkakon csak 
3 sanker-fekély  ta lá lta to tt. Másfelő l csak akkor vehetjük fel a 
bu jakó rt valamely szokatlan v isceralis megbetegedés okozója gya­
nánt, ha —  a m int R ich ter maga is hangsúlyozza —  ez utóbbi 
a lues egyéb ny ilván ításával egy idejű leg tám ad. Mert ha a belső  
szervek megbetegedése a tünetm entes idő szak ra esik látszólagos 
egészség közepette, és különösen, ha a sze rze tt fertő zés és a vis- 
cerális megbetegedés között tú lságosan hosszú idő  telik  el, első  
sorban mindig a rra  kell gondolnunk, vájjon nem csak véletlen 
szövödménynyel állunk-e szem ben? Ha e rre  is tek in tette l akarunk  
lenni, még 3 o lyan esetet ta lá lunk , a melyet kellő  m egnyug­
vással nem sorolhatunk az idetartozók k ö z é ; és pedig E ngel- 
R eim ers 4., A rn h e im  2. és R ich ter  2. esetét. Az első ben a sárg a­
ság a kenökúra bevégzése éB a beteg elbocsátása után 6 hét 
múlva je len tkezett, tehát a tünetm entes idő szakban. A másik 
2 esetben a bujakórnak felismerhető  jelei, tünetei épenséggel nem 
voltak, a fertő zés pedig az egyikben fél évvel, a  másikban 
körülbelül 2 évvel azelő tt tö rtén t. Nem voltak továbbá szám unkra 
hozzáférhető k s így kellő képen ellenő rizhető k A ndrew , Ory és 
D ejé r in e , L aporte esetei, továbbá . H ilto n  Fagge első  esete, a 
m elyrő l csak anny it találunk röv iden megemlítve, hogy a beteg 
„syphilisben szenvedett és m ájsorvadásban pusztu lt e l“ . Leszám ítva 
tehát e nem mindenben k ifogástalan észleleteket, marad 31 é r té ­
kesíthető  eset.

A R ich ter közlése óta fr iss bujakórhoz csatlakozó heveny máj­
sorvadás még néhány újabb esetének észlelésérő l is —  bár röv i­
den —  be kell számolnunk.

T á lam on esete 17 éves leány, a kin a bu jakór másod­
lagos tünetei m ellett h irtelen erő s izgalom u tán  sárgaság ke le t­
kezik. A 25. napon az icterus grav is kórképe fejlő dik ki, v é r ­
zésekkel, delirium okkal, görcsökkel és comával. Halál 4  nap 
múlva. Bonczoláskor a máj a heveny sárg a sorvadásra jellemző  
képet m utat, jó llehet a máj m egkisebbedése nem volt valami 
nagyon kifejezett. A górcső i v izsgálatkor heveny interstitiá lis és 
parenchym atosus hepatitis ta lá lta to tt.

Goldscheider és M oxter egy 18 éves leány esetét ism erteti, 
a  k in m ikropapulosus k iü tések, a m andulákon papulák, általános 
m irigyduzzadás m ellett sárgaság  van jelen. Úgy a k iü tések, mint 
a sárgaság kenökúrára v isszafejlő dnek, az icterus azonban a 
kezelés k im aradása után ú jra  je len tkez ik . Az újból alkalm azott 
h iganybedörzsöléseknek ellenére szabály talan rem ittáló lázak 
je len tkeznek, hányás, ön tudatzavar, majd két hét múlva comá- 
ban beáll a halál. Bonczoláskor a savós hártyákon , gyomorban, 
belekben vérzéseket, azután m yocarditist, neph rit is parenchym ato- 
sát és a máj igen erő s m egkisebbedését ta lá lják . A szövettani 
v izsgálatkor a kötő szövet nagyfokú bu rjánzása m ellett helyenként 
a máj állom ányának elpusztu lását, a vesékben pedig elzsírosodást 
m utatnak ki.

T h u rn w a ld észlelésének tá rgya 24  éves tiszt volt, a 
ki 1900 szeptem berében kem ény fekélyt szerzett. Ugyanez év

deczemberének végén a másodlagos bujakór k ife jezett tünetei 
je len tkeznek, apró foltos k iütések a törzsön, általános m irigy ­
duzzadás, bujakóros angina, papulák a m andulákon. Öt bedörzsö- 
lés után enyhe sárgaság keletkezik , a mely a rákövetkező  két 
hét a la tt állandóan és fokozatosan súlyosbodik, úgy hogy a m áj­
sorvadás jellemző  kórképe alakul ki (a máj megkisebbedése, a 
vizeletben leucin és tyrosin , delirium ok, görcsök, coma stb.). A 
4 . napon az általános állapot súlyosbodása m ellett halál. Bonczo­
láskor vörös m ájsorvadást, heveny vesegyuladást, a szívizom zsíros 
elfa ju lását, tüdő vizenyő t ta lá ltak . A szövettani v izsgálat le leté­
bő l kiemelendő , hogy a májban a sárga és töm öttebb részletek  
még m egtarto tták  ugyan valam ennyire az acinosus szerkezetet, 
de a lebenykék közti kötő szövet m ár erő s burjánzást m utat, vala­
m int az epeutak újraképző désének jelei is felism erhető k, a máj- 
sejtek pedig nagyfokú zsíros szétesésben vannak. A vörös rész le ­
tekben felism erhető  m ájállom ánynak úgyszólván nyoma sincs.

Végre a legújabb idő ben N iko lsk i közöl esetet, mely 
16 éves leányra vonatkozik, a k in az általános bujakóros 
tünetek kitörésével egyidejű leg heveny sárga m ájsorvadás fejlő dik 
ki, a mely a beteg ha lá lá ra  vezetett. Górcső i v izsgálatkor a 
m ájsejtek teljes pusztulása a lko tta  a májelváltozások lényegét. 
F o u rn ie r és Sereday-L em a ire eseteit - -  a m elyeket N iko lsk i em lít 
dolgozatában — , m inthogy közléseikhez hozzájutnunk nem sikerü lt, 
részletesebben nem ism ertethetjük. Ha ezek után e két utóbbi 
esetet, valam int a R ich te r á lta l Összegyű jtő itekbő l a nem egészen 
k ifogástalan észleleteket mellő zzük, 35 olyan biztos esetet ism erünk, 
a melyben a florid bu jakórral egyidejű leg heveny m ájsorvadás ta lá l­
ta to tt. Ez a m ájsorvadásnak arány lag  r i tk a  elő fordulásához képest 
elég tekintélyes szám, a melyhez most m ár hozzácsatolhatjuk a 
mi esetünket is.

(Vége következik.)

T Á R C Z A ,

II. nem zetközi csecsem ő védelm i congressus.

(B ruxelles, 1907 szeptem ber 12— 16.)1

(Vége.)

A  tejtermelés és eladás törvényes rendezése.

D eutsch (Budapest): Az 1 8 9 5 : XLVI. m agyar törvény rendel­
kezik a te jv izsgálatró l, eladásról és h am isításró l; a csecsemő - 
te jre  vonatkozó külön elő írások nincsenek.

W eisz (B écs): Az 1896-ból szárm azó, a tápszerek  nyerését 
és eladását szabályozó osztrák törvény a te jre vonatkozólag 
felette hiányos. Egyes városok külön szabályzatta l rendelkeznek 
(például K arlsbad). A különböző  szakem berekbő l álló „M ilch- 
w irtschaftliches Comité“ kellő  tö rvények elő készítésével fog­
lalkozik.

Carpenter (L ondon): Az angol törvények, különösen pedig 
az 1875-böl szárm azók, pontos elő írásokat adnak a tej nyerésére 
és eladására vonatkozólag. Egyes városokban hatósági „m ilk 
estab lishm ents“ vannak. A „G reat O rm ond-street“ -i gyerm ekkór­
házban a csecsem ötejre vonatkozó szabályok és követelm ények 
összeállítására gyű ltek össze a közelm últban London gyerm ek- 
orvosai.

Thom son (E d in b u rg h ): Skócziában az istállók s te jkeres- 
kedök vsszonyait az 1885., 1887. és 1899. évi törvények, az 
1897-bő l szárm azó közegészségügyi tö rvény és a tápszerek  e l­
adására  vonatkozó 1875. és 1879. évi tö rvények  szabályozzák ; 
pontos elő írással szolgálnak mindazon tényező kre nézve, melyek 
a fejéstöl a te jnek  a fogyasztókhoz ju tásá ig  szerepet já tszan ak . 
A „M unicipal m ilk depots“ gondoskodnak egyes városokban kellő  
minő ségű  csecsem ötápszerrő l.

Johannessen (C hristiania): Törvényük nincs, de a christian ia i 
s az 1898-ból származó közegészségügyi intézkedések átlag  o rszág­
szerte el lettek fogadva. 1895 óta ingyen tuberculinoltások vannak 
bevezetve. A tejterm elés és eladás körül foglalkozók egészségét 
hatóságilag ellenő rzik.

L u n d d a h l (A a rh u s): A tejham isítást szigorúan büntető  tö r­
vényeken kiviil m intaszerű ek a „K jöbenhavns M aelketfoersyn ing“ 
és A arhus városának a csecsem ötejre vonatkozó elő írásai.
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D u fo u r (F écam p): 1888-ból szárm azik az istállók ellen­
ő rzését czélzó, 1905-böl a te je ladásnak ellenő rzését szabályzó, 
1904-bő l a tej ham isítást elbíráló franczia törvény. N éhány város 
külön ezirányú hatósági in tézkedéssel bir.

H en ry (B ruxe lles): A tejham isítást üldöző  belga törvény 
1890 böl szárm azik.

V an  W e ly (H o lland ia): Országos törvény nincs, csupán 
egyes városi hatóságok, például R otterdam , intézkednek a tej 
nyerésének és eladásának ellenő rzése tárgyában . Az elő adó 
szigorú állam i s hatósági rendelkezéseket követel, melyek kü lönö­
sen a csecsem ő knek szánt tej nyerését és forgalomba hozata lát 
ellenő rizzék.

B orob ia  D ia z (Z aragoza): Spanyolország bün tető tö rvénye a 
tápszerham isítás tárgyában  erélyesen intézkedik , a te jkezelésre 
vonatkozó hatósági szabályrendeletek nagy számban vannak. 
1904-bő l szárm azik az állatok ragályos m egbetegedéseire vonat­
kozó törvény.

A d erka s (O roszország): Oroszországban, egyes hiányos s 
czélra nem vezető  intézkedéstő l eltek intve, a te járúsítás e llen­
ő rzése törvényesen szabályozva nincsen. A viszonyok jav ításán  a 
belügym inisterium  egy osztálya dolgozik.

Violi  (Chichli) : Pap íron  m egvannak Törökországban a te j­
term elést s eladást szabályozó törvények és rendeletek, keresztü l­
v ite lük  azonban vajmi h iányos.

P elle tier (M ontréal): A canadai intézkedések javarész t váro ­
siak  s községiek, k is részben állam iak s absolute nem egységesek. 
Megfelelő  Québec szabályzata, hol a tuberculin alkalm azása kő telező .

Vo ider (Cuba): A „departam ento de san idad “ dolgozott ki 
egy a tej term elését, ham isítását s forgalomba hozata lát szabá­
lyozó rendeletet.

Ö sszefog la lás: Á llami és városi törvénykezés kidolgozása 
és foganatosítása szükséges, h o g y :

1. A tehenek h ivatalos állatorvosok ellenő rzése a latt á l l­
janak . Kötelező  tuberculinalkalm azás !

2 . Az istállók a modern hygiene követelm ényeinek felelje­
nek meg.

3. A fejő  személyzet s családja orvosi felügyelet alatt
álljon.

4. A tej nyerése, szállítása, feldolgozása s eladása az 
asepsis elveinek feleljen meg.

5. Csecsemötej néven csupán bizonyos követelm ényeknek 
megfelelő  árú  bocsátható a p iaczra.

6. A te jham isítás szigorúan büntettessék.

A  te jkonyha-in tézm ény szerepe a güm ökór elleni küzdelem ben.

Cornby (P á r is ) : Az anya álta li szoptatás propagálása és 
megfelelő  mesterséges táp lá lék  kiosztása által a csecsemő k emésztő ­
szervei megbetegedéseinek megelő zésében és gyógyításában a te j­
konyháknak  elő kelő  szerepe van. A güm ökór Cornby nézete szerin t 
„contagion fam iliale“ s nem a tápszerek  útján jön  létre s így a 
te jkonyhának  a güm ökór elleni küzdelemben fontossága alig van.

M arié i (P á r is ) : K im utatja, hogy a tehenek 40°/o a gyöngy­
kóros, 4TO°/o-ban a tő gy maga is meg van betegedve.

Calmette és Potelet (P á r is ) : A te jkonyha a gyerraekhygiene 
ism eretének terjesztése által közvetve küzd a tuberculosis ellen ; 
közvetlen szerepet nem tu lajdonítanak neki. A fertőzés módjának 
és jelenlétének k iderítésére a tuberculinnal végzett „ophthalm o­
reaction “ t  aján lják .

L efévre (Gembloux) : A güm ökór csak kivételesen veleszü­
le te tt, rendesen szerzett. A fertő zés a köpet vagy a tej révén 
megy végbe, a hajlam  szerepe tagadhatatlan . A gyermekvédelm i 
intézmények tág értelem ben m indenesetre nagy szerepet já tszanak  
a gümökór elleni küzdelemben.

P a ttyu (N ieu p o rt): A jánlja, hogy azon gazdák, k ik tuber- 
culin-reactiót végeztetnek, bizonyos elő nyökben részesüljenek.

D eutsch (B udapest): Az orvosi vezetése a la tt álló in téze t­
nek nagy fontosságot tu lajdonít a güm ökór elleni küzdelemben, 
m ert I. Küzd a term észetes táp lálás érdekében. II, A giimökóros 
anyától elválasztja a k isdedet. III. Gümöbacillustól (typus bovi- 
nus) mentes tehénte jet osztogat. IV. A gyerm ekhygienét nép­
szerű síti. T h e rap eu tice : I. G yógyítva az emésztő  szervek meg­

betegedéseit, a fertő zésnek esélyeit csökkenti. II. A görvély- s 
güm ökórosokat szakszerű en kezeli.

F erre ira (San P au lo ): A te jkonyhának elő kelő  helye van 
a gyermekvédelm i intézm ények között s m int ilyen közvetve a 
güm ökór prophy lax isában is fontos szerepet já tsz ik .

D ’E sp in e (Génévé): A gyöngykór baktérium ainak megsemmi­
sítésére a sterilizálást a ján lja ; tubercu lin ra nem reagáló állatok 
tejét elegendő  pasteurizáln i. Giimökóros szülék a tejkonyhák 
orvosa által k itan ítandók , hogy mily módon óvhatják meg g y er­
m ekeiket a fertő zéstő l.

Schrötter (B écs): Ha a tejkonyha a csecsemövédelem összes 
irányzata inak  szolgál, term észetszerű en hatalm as prophylaxisos 
eszköz a tuberculosis ellen is.

Ö sszefog la lás: A te jkonyha a gümökór elleni küzdelemben 
közvetve s közvetlenül fontos szerepet já tsz ik , m e rt : 1. a gyerm ek­
hyg ienét népszerű síti.

2. A giimökóros szülét k itan ítja , mily módon óvja meg 
gyerm ekét a fertő zéstő l.

3. A term észetes táp lá lás érdekében küzd.
4. A giimökóros anyát a szoptatástó l e ltilt ja  s a gyerm eket 

kellő  minő ségű  m esterséges táp lá lékka l lá tja  el.
5. Az em észtő szervek betegségeit orvosolva, meggátolja 

bizonyos m értékben a giimöbacillus letelepedésének lehető ségét.

A  csecsemő  táp lá lása és anyagcseréje.

M ichel és P ervet: E lm életi okoskodások alapján a term é­
szetes és m esterséges táp lálás adagolását határozzák meg. A 
szám ítások m esterkéltek, de határozottan helyesek abban a tek in ­
tetben, hogy a tú ltáp lá lás k ikerü lésére „legkisebb adagokat“ 
aján lanak.

Siegert (K öln): A csecsemő nek naponta 4 — 5-ször nyu jta t 
term észetes vagy m esterséges tápot, az első  hat hónapban 
9 0 — 100, a második félévben 8 0 — 90 ca loriát számítva k ilo­
gram m onként.

L a n g e lez (M arc inelle): Azon helyes álláspontot vallja, hogy 
m inim ális tápadagokon kezdve em elkedünk, míg norm ális súly­
görbét kapunk.

L even és B a rre t (P á r is ) : Radioskopiával figyelték meg a 
csecsemögyomor v iselkedését a táp lálás a la tt és után. E redm é­
nyeik a két órai táp lálás ellen szólnak.

F in ke ls te in (B er lin ): A te jfo rra lás csupán a saját fa jtának 
táp lálásában szerepel m int kártékony  tén y ez ő ; vagyis a fo rra lt 
nő i tej nem olyan tápláló a csecsem ő re nézve mint a nyers, 
ellenben a fo rra lt tehéntej a csecsemő re nézve táplálóbb m int a 
nyers.

Triboulet (Páris) : A nyers tej, vagy a mint a franczia szerző k 
nevezik „Iáit v iv an t“ , physikai, vegyi és biológiai tulajdonai nem 
változtak meg ; de nehéz a nyers tej conserválása, az ára pedig 

.fe lette magas. A nyers tej ma még gyógyszer számba megy.
D u m o n t (L ouva in ): A  term észetes csecsemötáplálás érdekében 

küzd. A  nyers tehéntej alkalm azása csupán azon esetekben lehet 
séges, melyekben a tejnyerés asepsises voitáról és az á llatanyag 
gyöngykórm entességéröl meg vagyunk győ ző dve. Az egyszerű  
fo rra lás nem megbízható, csupán falun vihető  eredm ényesen 
keresztü l. A  ster il izá lás a legaján latosabb conserváló e l já rá s ; 
a p a steu r izá lá s csupán az esetben m egbízható, ha a fejés után 
rögtön alkalm azzák.

D eutsch (Budapest) : Az egészséges á lla tanyag, az asepsises 
tejnyerés, az istállóhygiene, a fejöszemélyzet egészséges volta, a 
te jszállításnak és eladásnak gyors és kellő  kau té lák  melletti 
keresztü lv ite le a mesterséges csecsemötáplálás ny itja. Szép e red ­
m ényeket é r t el a Székely féle eljárással egészséges és gyomor- 
bélbeteg csecsemő kön. A zsíros tej nyú jtása java la tának  a linzi 
osztrák-m agyar te jgyár „ R am ogen“-)éve\, az íróhasználat jav a la ­
tának  ugyanezen válla la t riB u tterm ilchconserveíi-^éve\ tesz eleget. 
N yers tej helyett a v Perhydrase-te jet'1 alkalm azza, mely m int d iaete- 
ticum dyspepsiák, dystroph iák , eczemák, rhach itis  s scorbutszerü 
m egbetegedések ellen bevált, de nem alkalm as hosszas ada­
golásra.

Graanboom (A m sterdam ): Az író t leginkább leves alak jában 
nyújtja , nyilván könnyen emészthető  casein jának s tejsav-tartalm á-
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nak köszönheti eredm ényes alkalm azását. Az adagolás első  ide­
jében je lentkező  dyspepsiák kezelés nélkül is elm úlnak.

M ayera l O liver (M alaga): A száríto tt te jet (polvo de leche) 
aján lja egészséges és az emésztő szervek bántalm ában szenvedő  
csecsemő k táp lálására.

B a u d n i tz (P rá g a ): A tehenek galalctophoritisében streptococ- 
cusok és leukocyták talá lhatók  a tejben. Tengerim alaczra áto lto tt 
nyers te jjel k im utatható a tő gyek tuberculosus volta. A B ern ste in - 
féle piszokmérövel állap ítjuk  meg a te j tisztaságát, fr iss  voltát ped ig 
a z acid itás m eghatározásáva l.

M oro (M ünchen): A z  a lim en tá r is intoxica tiő ban a b ak té r iu ­
mok csupán másodlagos szerepet já tszanak , a mennyiben a meg 
változott béltarta lom  elő nyös talaj a baktérium ok szaporodására 
és v iru len tiá juk  fokozódására.

Selter (S o lingen): Úgy az egészséges, m int a beteg csecse­
mő k székletétében a táplálék minémüsége szerin t zsír, szénhydratok 
vagy fehérjeanyagok lesznek nagyobb m ennyiségben k im utathatók ; 
ezek kóros állapotokban (például „F e ttd ia rrh o e“ , „Mehlnähr­
schaden“ stb.) kórosan fokozott mennyiségben lesznek ta lá lhatók .

Besage (Páris) : Az em észtő m irigyek m unkája közös, nem 
mű ködnek oly élesen elkülöníthető  m unkafelosztással, m int azt 
még nem régen h irdették .

M u ts (B ruxe lles): A z  em észtő szervek m ű ködését elemzi s 
azon végeredm ényre ju t, hogy a nő i tej emésztése kevesebb mun 
kával já r ,  m int a tehéntejé.

B a sen a u (A m sterdam ): A tej güm öbacillus-, streptococcus - 
és baktérium  co litarta lm a ellen a fo rra lást ajánlja.

Összefoglalás : Az egyetlen ideális csecsem ötápszer a nő i tej. 
Nő i tej h íján  egészséges állatanyagból az asepsis elvei szerin t 
nyert, szállított és feldolgozott tejet nyú jtsunk kis  adagokban s 
nagy idő közökben, k ikerü lendő  a tú ltáp lá lás árta lm ait. A nyers tej 
jelenleg m int diaeteticum  szerepel. A sterilezés az „artfrem d“ te jet 
biológiai szempontból nem denaturálja. D eutsch E rn ő dr.

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

Könyvism ertetés.

A szek szárd i F eren cz-k ö zk ó rh áz  évkönyve 1896— 1905. Szerkesz­
te tte  T an á rk y  Á rpád  dr. igazgató-fő orvos. Szekszárd, 1907.

343  nagyoctáv oldalra terjedő  vaskos kötet számol be a 
szekszárdi közkórház 10 esztendő s mű ködésérő l.

A kö tetet a kórház 10 éves történetének vázlata vezeti b e ; 
ebbő l értesü lünk, hogy a kórház 1895-ben bő vült ki 20 0  ágygyal 
s így jelenleg 350  ágya van, m elyeket az igazgató-fő orvoson 
kívül 2 osztályos fő orvos és 2 alorvos lá t el. A forgalom bő vü­
lése m ellett azonban ezen ágyszám  is kevés, úgy hogy a kórház 
kibő vítése m ár 1896-ban tervbe vétete tt ; a kórház saját jöve­
delmébő l meg is v e tt valami 70 ,0 0 0  korona értékű  telket s a 
kórház kibő vítése csak azon m úlik, hogy az ezen telekcsoport és 
a kórház közt fekvő  lakatlan  és használatlan utczát Szekszárd 
nagyközség nem ak a rja  a kórháznak átengedni. M indenesetre el­
szomorító je le annak, hogy m ennyire m éltányolják nálunk a k ó r­
házak ku ltu rá lis és közegészségügyi jelentő ségét.

Pedig hogy a köz szempontjából mily fontos szerepet, mily 
áldásdús h ivatást tö lt be ez a tisztán alapítványaiból és betegápolási 
díjaiból fenn ta rto tt kórház, azt m egm utatja egy p illan tás azokra a 
s ta tis tik a i adatokra, m elyeket a könyv második része tarta lm az. Ezek 
szerin t 1896-ban 1711, 1905-ben 23 8 5  egyén ápo lta tott; az ápolási 
napok száma 1896-ban 78 ,640 , 1905 ben 114,967  volt. A k ó r­
ház nagy forgalm át mi sem bizonyítja jobban, m int hogy a 350  
ágyas kórházban m ár 1897 végén 405  beteg feküdt, sőt egy év 
(1903) utolsó napján 4 6 2  volt az ápoltak száma s olvassuk is, 
hogy a zsúfoltság pótágyak fe lá llítását s a betegeknek a folyosón 
való elhelyezését teszi nem egyszer szükségessé.

A kórház 3 osztályból á l l : belorvosiam , elm ekórtani és sebé 
sz e ti ; ez utóbbihoz tartoz ik  a szülészeti és nő orvostani osztály, mely­
nek keretén belül bábaképezde mű ködik, mely 1905 végéig 121 
másodosztályú és 82  az egész országban gyako rla tra  jogosító 
bábadip lom át állíto tt ki.

A könyv harm adik részében T an árk y  igazgató-fő orvos az

á lta la  vezetett sebészeti osztály 10 éves mű ködésérő l számol be. 
Ezen idő  a la tt 5 0 4 3  sebészi beteg kezeltetett, a k iken 26 2 9  mű - 
tevés tö rtén t A kezelt betegeknek több m int negyedrészét sérü ­
lések teszik ki, 10°/o-át rosszterm észetü daganatok. Szomorú je len ­
ség, hogy ezen rosszterm észetü daganatok 5 0 %  a egyálta lán  nem 
operálható állapotban je len tkezett és a kétségen felül operabilisak 
száma nem te tt ki többet 30°/o-nál. A sebészi kérésetekrő l a 
m unka egész részletességgel beszámol, érdekes esetekrő l rövid 
kortö rténeteket nyújtva, a többiekröl összefoglalólag. A m unka 
ezen része rövid re ferátum ra alkalm atlan, csak  annyit konsta tá l­
hatunk ró la, hogy több érdekes esetet tarta lm az és különösen 
érdekes betek in tést enged a kórház beléletébe. Az acut esetek, 
sérülések, gyuladások ellátásán kívül á lkép le tk iirtások , szabad- 
sérvm ű tétek, húgyköm ütétek, vaginális nöorvostani mű tétek szere­
pelnek nagyobb számmal.

M indenesetre fényes tanúbizonyságát szo lgá lta tja  e könyv 
annak, hogy a szekszárdi közkórházban in tensiv , a tudom ány leg­
modernebb m agaslatán álló mű ködés folyik s ennek megfelelő  
szép gyógyeredm ényeket érnek  el. Vajha mentő i több hasonló 
buzgalommal, hasonló operativ  és klin ikai tudással vezetett gyógy - 
intézm énye volna modern színvonalon álló vidéki kórházakban 
oly szegény hazánknak 1

Lapszemle.

B elo rvostan

Az o la jk ú ra  é r ték érő l g yom orba jokban  ir W a lko prágai 
docens. Alig 5  esztendeje, hogy Cohnheim, Ageron és W alko egy­
mástól függetlenül a ján lo tta az o lajat bizonyos gyom orbajokban, 
a mennyiben a sósavterm elést h á trá lta tja , a gyom oracid itást csök­
kenti, bevonó és csuszam lássá tevő  hatásával a py lorusgörcsöt 
szünteti, a hyperacid itas eseteiben úgyszólván rendszerin t meg­
levő  székszorulást jav ítja , e mellett nagy a tápláló értéke és a 
többi táplálóanyag emésztését nem zavarja. Az e ljárást azóta nagyon 
sokan használták  s többnyire elég jó , ső t kitű nő  h atásá t lá tták  
pylorussztikület, hypersecretio  és hyperacid itas, valam int gyom or­
fekély eseteiben. Jelen közlésében a szerző  fő leg a gyom orfekély 
eseteiben elérhető  kedvező  eredm ényekrő l szól. F riss fekély ese­
tén 14 napi szigorú ágynyugalm at rendel, 1 — 2 napra minden 
táp lálékot e ltilt és naponként többször ad 100 r. oleum olivarum- 
ból, 5 r. bismutum subnitricum ból és 3 r. m agnesia ustából álló 
rázókeveréket evő kanálnyi m ennyiségben. Olajból, tojássárgából 
és czukorból álló emulsio is adható három  ó ránként. A 3. n ap ­
tól kezdve hideg tejet is kap a beteg s egyébként a Leube-féle 
eljárás foganatosítandó. Idült fekélyképzödés esetén F leiner-féle 
bism utbeöntést használ a szerző , a m elyet anny iban m ódosított, 
hogy kicsiny vízm ennyiségekkel elő bb m indig jó l kiöblíti a gyom­
ro t s csak azután önti belé a bism utot tarta lm azó ola ja t;  u tána 
V*— 1 ó rára a jobb o ldalára vagy a hasára fek te ti a beteget. 
Ezt az eljái’ást két héten át naponként, késő bb 2 — 3 naponként 
végzi a tüneteknek teljes elm úlásáig. A d iaeta a 2. héttő l kezdve 
a Leube-féleével egyezik. Vérzéssel já ró  fr iss esetekben 2 — 3 
nap ig  a száján á t semmi táp lá lékot sem kap a beteg, hanem 
naponként 4-szer 25  cm3 oleum olivarum ot 1 — 2 gm. bismutum 
subnitricum m al, közbe pedig fehér gelatinából készült jeges 
gelée-t. A tu lajdonképeni táp lá lás a végbélen át történ ik , 2 — 3 
tojásból, 25 0  cm3 50°/o szölöczukoroldatból, egy táb la fehér 
gelatinából és 2 — 3 evő kanálnyi vörös borból álló k lysm a segé­
lyével ; késő bb plasm onnal, hygiam ával stb. kevert te jet, hús- 
gelée-t, tejbe áz ta to tt kétszersü ltet, tejes r izst stb. s minden 
étkezés elő tt egy órával olajból, bismutból és m agnesia ustából 
álló rázókeveréket ad evő kanálnyi m ennyiségben.

Feltű nő  jó eredm ényeket lá to tt a szerző  az o lajkúrátó l 
gyom ortú lérzékenység ese te ib en ; o lyankor, a m ikor egyébként 
norm ális gyomormüködés m ellett m inden étkezés u tán  súlyos 
em észtészavarok (émelygés, hányás) je len tkeztek , naponként vég­
zett gyomoröblítés s utána natrium  bicarbonicummal emulgeált 
oleum olivarum (50 cm3) beöntése néha m ár egy hét alatt a zava­
roknak  végleges megszű nését eredm ényezte.

Az o lajat a betegeknek nagyobb része jó l t ű r i ; csak 20%  
viseltetik  vele szemben leküzdhetlen undorral, i lyenkor használa­
tát nem szabad erő lte tn i. Az olajban levő , vagy belő le a gyomor-
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ban képző dő  zsírsavak izgató hatásának  megelő zése czéljából alkali- 
ákka l készült rázókeverékben adjuk, A szerző  rendszerin t úgy 
já r  el, hogy 10 gm. nátrium  bicarbonicum ot lehető leg kevés vízben 
old, ezt az adandó olajm ennyiséggel jó l összerázza s az így finom 
em ulsiojúvá vált o la jat leöntve, hidegen vagy melegen használ­
ta tja . Iz jav ítás czéljából oleum m enthae, O’l — 0  2 gm. menthol, 
elaeosaccharum  citri vagy m enthae cum saccharo lactis adható 
az olajhoz. H yperacid itas eseteiben m ár évek óta nagyon jó  ered­
m énynyel rendeli a  szerző  a következő t: Rp. E x tr. belladonnae 
0 '3 , Magnesiae ustae 10 0, E laeosacchari m enthae cum saccharo 
lactis 6 '0 . M. K ávéskanálny it az étkezés után. O lyanokon, a kik 
nem tű rik  az olajat, k ísérletet lehet tenni sardm a-o lajjal vagy 
m andolatejjel. Igen jó hatású a csontvelő  is. 3 — 4 hétnél hosszabb 
ideig nem jó  használtatn i az o lajkúrát, m ert a gyomornedvelvá- 
lasztás erő s és tartós csökkenését okozhatja. E lő nye az o la jkúrá­
nak az is, hogy másféle gyógyításm ódokkal (karlsbadi kúra, 
gyógyszerek, d iaeto therap ia stb.) kom binálható. (W iener k lin ische 
W ochenschrift, 1907. 4 7 . szám.)

A g y o m o rb é lcsa to rn án ak  az an a em ia  p e rn ic io sá b an  e lőfo r­
duló szö v e ttan i v á lto zása iró l i r  Oestreich és S tra u ss . Az ezen 
kérdéssel foglalkozó régebbi szerző k gyak ran  észlelték anaem ia 
perniciosában a gyom orbélcsatorna nyá lkahártyá jának sorvadását, 
a melyet egyesek első dlegesnek, a vérelváltozás okának, mások 
m ellérendelt vagy következm ényes elváltozásnak tek in tenek. A 
sorvadáson kívül többen a nyirokszövet m egszaporodását is ta lá lták  s 
ezt gyu ladásosnak íté lvén, gastritis illetve gastroen teritis in te r­
stitia lis progressiva atroph icansró l beszélnek. Ezekkel szemben 
a szerző k m ár 5 évvel ezelölt anaem ia perniciosa 10 jó l kór- 
ism ézett esetét vizsgálva, 6 esetben többé-kevésbé k ifejezett 
m irigysorvadást, 5 esetben a nyirokszövetnek nagyfokú, 2 esetben 
kisebb fokú szaporodását ta lá lták  (3 esetben nem volt változás), 
a mely kifejezettebb volt a nyá lkahártya bazális részeiben. M int­
hogy a gyuladás je le it (föképenkötöszövetképzödést) csak r itk án  s 
akkor is nagyon csekély m értékben észlelték, a nyirokszövet 
m egszaporodásában egyszerű  hyperp lasiá t lá ttak , melyet össze­
függésbe hoztak a vér lym phocytatarta lm ának ezen betegség nem 
kom plikált eseteiben gyak ran  ta lá lható  nagyobbodásával. Azóta 
O estreich kezdem ényezésére Rojas más betegségben elhunyt 150 
egyén béltractusát v izsgálta az em lített szempontból s csak egy 
syphilises m ultiplex vékonybélszükületet mutató esetben ta lá lt 
ny irokszövettú ltengést. Ennélfogva a gyom orbélcsatorna ny irok­
szövetének hyperp lasiá já t az anaem ia pern ieiosára eléggé jellemző  
elváltozásnak kell tek in tenünk. A vér ny irokse jttarta lm át ú jra 
v izsgálat tárgyává te tték  S trauss és Rohnstein s azt az esetek 
(24) felében ta lá lták  megnagyobbodva. A ny irokszövethyperp lasiát 
azon ártalom  okozatának tek in tik , a mely m agát az anaem ia 
pern ic iosát hozza létre. Nem hozzák közvetlen összefüggésbe a 
gyom orbélcsatorna m irigyeinek tönkrem enetelével, a mely csekély 
m értékben elég gyak ran  elő fordul s nincs ro thadás álta l fe lté te­
lezve, m int F aber és Bloch állítja. Az anaem ia perniciosa 
első dleges okának azért nem tek in tik  a gyom orbélcsatorna emlí­
te tt elváltozását, m ert körü lbelül 1 6 — 20°/o ban sósavat ta lá l­
hatunk a betegek gyom ornedvében, az apepsia javu l, ha az 
anaem iás beteg állapotában javu lás áll be, ső t e ltiinhetik , ha 
meg tudjuk gyógyítan i a beteget (botryocephalus-anaem ia), m ásrészt 
tud juk, hogy obstipatio esetén sohasem keletkezett anaem ia 
perniciosa, úgyszintén a bél egy harm adának k iirtása sem veze­
tett a vér lényeges m egváltozására. M indazonáltal nem tagad­
ható, hogy az em észtő szervekben is tám adhatnak néha oly fo lya­
m atok, m elyek a vérképző  szervek mű ködését károsítják . (Béri. 
med. W och , 1907. 41. sz.)

Id eg k ó rtan .

A h y s te r ia  ú jab b  e lm éle te i czimmel Aschaffenburg (Köln) 
czikkében fő leg F reu d nézetével foglalkozik. Ez a nézet nem 
nagyon különbözik a legrégibb görög felvételtő l. A régiek azt 
h itték , hogy a kielégítetlen méh elhagy ja helyét és a testben fel- 
és leszáll, m indenütt kóros tüneteket okozva. F reu d pedig ma 
minden h ysteriás tünet mögött ki nem elégített nemi vágyakat 
lá t. F reu d addig vallatja a betegeket, esetleg hypnosisos vagy 
„éber álom “ -ban, míg a nemi eredetre bukkan és segítségül

veszi az álom képek pontos elm ondását is, beléjük m agyarázva a 
nemi gondolatot azon hitben, hogy azt azokból hám ozta ki. J u n g 
(Zürich) e m ellett egy saját m ódszert is alkalm az, abból a helyes 
gondolatból indulva ki, hogy a gondolatkapcsolásban az affectus- 
tól k isé rt képzeteknek sajátos reactioidövel kell birn iok. Ezért 
az elömondott ingerszavakat követő  feleletben tám asztópontot kell 
találn i a r ra , hogy nem érin te ttünk -e fe lindu lással kapcsolt gondolat­
kört. J u n g felfogásában elhanyagolja a szokásassociatiók fel­
tám adását, a mely a sajátlagos reactió t elnyomja. J u n g ezen­
kívül elhanyagolja, hogy az egy- és többtagú ingerszók közt van 
különbség a reactio idöben is.

Míg F reu d psychoanalysisnek mondja az ő  módszerét, 
addig B ezzo la a m agáét psychosynthesisnek nevezi. 0  betegét 
bekötött szemmel, pihenő  helyzetbe teszi, a melyben a m aga 
kellem etlen érzéseire kell gondolnia. így  a beteg hypnoid 
állapotba ju t, a mely megfelel a b a jt kiváltó élm énynek. A sch a ffen ­

burg nem ta r t ja  helyesnek ezt a k ísérle te t, a mely az amúgy is 
zavarosan gondolkozó betegnek alkalm at nyú jt, hogy játékszere 
legyen újabb zavaros képzeteknek.

A zokra a gondolato lvasás-eredm ényekre, a m elyeket ezek 
a szerző k így elértek, mások nem ju to ttak . Ezeket a le irt mód­
szerek hívei azzal vádolják, hogy a „m ethodikát nem teljesen 
b ír ják ;£. A schaffenburg ezzel szemben azt gondolja, hogy a beteg ­
gel bánni tudó orvos e módszerek nélkül is meg tud ja ta lá ln i 
a baj k iváltó okát. Azok az öntudatlannak ta rto tt okok, a 
m elyekre F reu d és tá rsa i hosszú faggatás után ju tn ak , a v izs­
gálók subjectiv gondolkozásában gyökereznek és belőlük ju tnak  
erő szakos m agyarázások segitségével a betegekbe. Nem valószínű  
az, a mit többen hisznek, hogy F reudhoz más betegek jönnek, 
mint más orvosokhoz. Az sem hihető , hogy Bécsben a nemi gon­
dolat inkább e lő térben  állana m int máshol. A schaffenburg értékes­
nek ta r t ja  F re u d azon felfogását, hogy az affectus okoz ideges 
tüneteket, de nem ta lá lta , hogy az affectusok erő szakos elnyom á­
sakor azok tünetekké „convertá lódnának“ . Ső t ellenkező leg, ha a 
beteget reá  tudjuk bírn i, hogy nyom ja el kényszerképzeteinek 
kiinduló pontját az által, hogy ne beszéljen és ne panaszkodjék 
ró la senk inek, javu lást lehet elérni.

Azokat az eredm ényeket, a m elyeket F reu d az ö m ódszeré­
vel elér, nélküle is el lehet érn i, s a psychoanalysis káros 
lehet az á lta l, hogy a beteg gondolkozását a nemi kérdések felé 
viszi. Különösen káros lehet —  mint azt F reu d legújabban teszi —- 
m indenkiben homosexuálos és vérfertözö gondolatokat ku tatn i. 
Némely betegre ezen gondolatok felvetése anny ira  kínos, hogy 
neurasthen iá ja fokozódik.

Feltéve, hogy a hysteria  úgy keletkezik, m int azt F reu d 
állítja, felmerül az a kérdés, hogy hasonló je lenségek m iért nem 
okoznak m indenkin bajt. Az e felett való gondolkozásban kezdő ­
dik a hysteria  elmélete. A lényeg az inger és reactio között 
fennálló arány ta lanság , a reactio vagy tú lzo tt vagy elégtelen. 
Ennek alap ja endogen, azaz öröklött. F erde nevelés és kényezte­
tés fokozza az ingerre való a rány ta lan  reactió t. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1907 október 31.) K o lla r its  Jenő dr.

S ebészet.

A vesegüm ő kór d iag n o s tik á já ró l és sebészi keze lésérő l
értekezik  Cathelin és 2 0  végzett nephrektom iája alapján a korai 
m ű tét hívének vallja m agát. O perativ halálozása egy esetben volt. 
A vesegümő kór rendesen egyoldali m egbetegedés, a m ásik vese 
megbetegedése haematogen úton jő  létre, a mely fertő zést az 
álta la le irt canalis venosus reno-capsulo-d iaphragmaticus köz­
vetíti. A kétoldali u re terkatheterezésnek  nem híve s a cystitissel 
szövő dött vesetuberculosis esetén v izele tseparato rjá t ajánlja. A 
m ű téti techn ikát illető leg a lumbális ex tracapsu laris nephrekto- 
m iát aján lja, a vérérkocsány en masse e llá tást elveti, hanem a 
vérerek  egyenkénti lekötését végzi. Felh ív ja a figyelmet arra , 
hogy a cystitis tuberculosa rendesen renalis eredetű . (Folia Uro- 
logica, 1907. 1. k. 2. f.) Ste iner  F á i dr.

A p ro s ta ta  sa rk o m á já ró l értekezik Nico lich osztályáról 
C onforti és F avento. Az irodalom ban eddig 30  prostatasarkom a- 
eset ism eretes, ezen esetekhez já ru ln ak  egy újabb esettel, a melyben 
transvesicalis prostatektom iát végeztek, de a daganat m ár a húgy-
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csövet és a hólyagot is in f i l t rá l ta ; a beteg 4  hóval a mű tét 
után cachexiában meghalt. A kórszövettani v izsgálat a prostata 
első dleges lym phosarkom áját m ata tta . Az irodalm i adatok á ttan u l­
m ányozása u tán  azon következtetést vonják le, hogy a p rostata- 
sarkom a gyerm ekfejny ire m egnövekedhet, gyak ran  in filtrálja a 
hó lyagfa lat s a búgycsövet, ellenben ritkán  az urétereket. Á ttéte­
lek gyakoriak . A k lin ika i tünetek a beteg kora szerin t változnak. 
H irtelen complet retentio  rendesen csak fiatal egyéneken je len t­
kezik, idő sebbeken h iányzanak a vizelési panaszok, rendesen 
késő n m utatkoznak s kevéssé kifejezettek. G yakoriabbak a vég- 
bél com pressioja á lta l okozott sym ptom ák. A diagnosis gyak ran  
nehéz. A sebészi kezelés eredm énynyel inkább idő s egyéneken 
já r ,  m ert ezekben lassan növekszik a daganat és r itk án  ér el 
terjedelm esebb nagyságot. (Folia Urologica, 1907. I. k. 2. f.)

Ste iner P á l dr.

E pu lis . A tüb ingeni sebészeti k lin ikán K ü h n er összeállítása 
szerint 31 év a la tt 90  epulis-esetet kezeltek. Négy esetben nem 
tö rtén t m ű tét. Ezek közül három  az epuhs következtében meghalt, 
míg egy öt éves fiún, a m int azt a 25  év múlva véghezvitt 
vizsgálat bizonyítja, a daganat visszafejlő dött. A 86  operált eset 
közül 7 esetben nem sikerü lt a végleges eredm ényt megtudni. 
72 beteg állandóan m eggyógyult a m ű tét u tán, míg 7 esetben 
recid iva keletkezett. Ezek közül 5  gyógyult recid iv operatio i l le ­
tő leg spontan gyógyulás útján. A spontán gyógyulás három ese­
tében valószínű leg nem valódi, hanem granu latiós tum or volt 
jelen. K ét beteg a recid iva következtében ha lt meg. Az egyik 
eset, igen rosszterm észetű  óriássejtes sarkom a, 7 héttel a m ű tét 
után halálosan végző dött, a m ásik esetben a recidiva szintén köz­
vetlen a mű tét után keletkezett és rövid idő n belül vezetett halálra. 
97 '47°/o-a az eseteknek ezek szerin t teljesen m eggyógyult, 
vagyis az epulis megfelelő  kezelés mellett csaknem  minden eset­
ben gyógyítható. (B runs’ B eiträge zur kiin. Chir., 55  kötet,
3. füzet.) L i .

A te ta n u s  serum keze lésérő l ir  M . H o fm a n n , a gráczi 
sebészeti k lin ikán 30  esetben szerzett tapaszta latai alapján. 
13 esetben subeutan tö rtén t a serum alkalm azása 53'8°/o h a lá ­
lozással, egy esetben subeutan és endoneurálisan (f), 16 eset­
ben subeutan és dura l infusiók form ájában. Ezen esetekben a 
halálozás csak 12'5°/o-ot te tt ki, vagyis meglepő en alacsony, 
a mi nagyon báto rít a methodus további k ip róbálására. A tech ­
n ika azonos a közönséges lum balpunctioéval: körülbelül 20  cm3 
liquor lebocsátása után a höchsti gyár antitoxin jából 20 cm:i-t 
(100 A. E.) fecskendeztek a durá lis zsákba. 2, 3, 4 nap múlva, 
esetleg többször is, m egism ételték a befecskendezést. (B runs’ Bei­
träge zur kiin. Chirui’gie, 55. k. 3. füzet.) L i.

A M atas-féle en d o a n eu ry sm o rh a p h iá t két Ízben végezte 
Ch. H . F ra z ie r . Az egyik esetben egy popliteális sacciform 
aneurysm át Esm arch-pólya által b iztosított vérte lenségben fel­
hasíto tt, a benne levő  throm busokat k ihám ozta, az ér lumenéhez 
vezető  közlekedő  ny ílást finom selyemmel bevarrta, s azután az 
aneurysm a fala it két sor selyem varratta l egym ásra varrván , az 
aneurysm a üregét e ltün tette. Sima gyógyulás. A tib ialis an ter io r 
pulsusa, a mely a m ű tét elő tt sem volt érezhető , nem állt ugyan 
hely re, de a láb táp lálkozása jó  m aradt s 9 havi észlelés alatt 
nem á llt be recid iva. A másik esetben a Poupart-szalag a la tt 
volt femoralis aneurysm a 3 nyílással közlekedett az érre l, úgy 
hogy, annak ellenére, hogy az eret az aneurysm a felett és alatt 
k lam m errel lefogta, borzasztó vérzés állo tt be s a beteg
majdnem az asztalon m aradt. A nyílásokat e lvarrta  s az 
aneurysm a üregét elzárta, a lábszár azonban a popliteában kép ­
ző dött throm bus folytán elhalt s am putálni kellett. Az irodalom ­
ban ism ertetett 3 5 — 40  M atas-mütét között ez az egyetlen, m elyet 
gangraena követett. (Annales of surgery, 77. f.) Pólya.

V enereás b án ta lm ak .

A syph il is  p ro p h y lax isá ró l ir E . M etschn iko ff (Paris). Be­
számol azon újabb v izsgálatairó l, m elyeket B o u x val és Salm on-nsd 
egyetem ben az Institu t Pasteur-ben végzett. M etschn ikoff most is 
meg van győ ző dve a m integy D/ 2  év elő tt a ján lo tt calomeles 
kenő cs prophylax isos hatásáró l. Azon kifogásra, hogy az álta la

elő ször a ján lo tt 2 5 — 33°/o-os calomeles lanolinkenő cs nem eléggé 
zsíros és sikam lós, ú jabban igen sok módosító k ísérlete t te tt  a 
kenő cs a lapanyagát illető leg. Végül m egállapodott a következő  
összetételű  kenő csben: 33 gra. calomel, 67 gm. lanolin, 10  gm . 
vaselin. Ez a fertő ző  v irus behatolása után közvetlenül vagy 
egy-két óxa után alkalm azva megakadályozza a syphilis k ifejlő ­
dését. Ennek b izonyítására felhozza M aisonneuve d r. esetét, a ki 
bő séges syphilises anyaggal beoltatva m agát, az inoculatio utáni 
órában a kenő csöt használta s így a syphilistö l m egm enekült. 
A szei’zö ily sikeres k ísérleteket majmokon is végzett és pedig 
nagy számmal. A calomelkenöcs összetételét sokféleképen v ar iá l­
ták , fő leg a calomelt csökkentették benne, s innnn ered, hogy 
sok vizsgáló csakis negativ  eredm ényt kapott. K ikel az ellen, 
hogy „Metschnikoff- féle kenő cs“ s egyéb hasonló czímen rossz 
kenő csöket gyártanak , a m elyektő l azután ha tást várn i nem lehet. 
M etschn iko ff újabban prophylacticum ként az atoxyllal is tett k ísé r­
leteket ez irányban. Ismei’etes, hogy m ár U hlenhuth , H o ffm a n n 
és Koscher is bátorító  eredm ényekrő l tettek említést. A szerző  
v izsgálatai azonban ezektő l teljesen függetlenül foly tak. Első ben 
két syphilissel inoculált jávai macacuson tette kísérlete it. Az 
egyik a fertő zés napján 0 '1 5  gm. atoxy lt kapott injectio a lak já ­
ban, 17 napon belül pedig összesen 0 '9 0  gm.-ot. Ez tú lnagy 
adagnak bizonyult. A második állat 4  injectioval összesen 0 '3 0  
gm .-ot kapott. M indkettő n a syphilises tünetek  elm aradtak . 
Ugyanazon vírussal oltott 5 másik macacus-majom atoxylos keze­
lés nélkül syph ilist kapott. De úgy látszik , hogy sokkal kisebb 
adagok is elegendő k a prophylax is czéljából. így  egy esetben 
egy macacust 0 ’20  gm. atoxyl m entett meg a syphilistöl. Egy 
másik esetben egy a szemöldök ívén o lto tt 3 kgm.-os macacus 
rhesus a virus beoltása után csak nyolezadnapra kapott 0 4 5  gm. 
atoxy lt s a syphilis mégis elm aradt. Három ellenő rző  kísérletben 
az állatok ugyanazon vírustól m egkapták a syphilist. M etschn iko ff 
erre  még más irányban is fo ly tatta k ísérlete it. M ajm okat, a 
m elyeket a syphilisv irussal végzett o ltásoknak ellenére s ik erü lt 
a syphilistö l megmentenie, 77, 91 nappal az első  o ltás után 
syphilises vírussal ú jra  beoltott. Az oltások fogtak és az állatok 
a syphilist m egkapták. E k ísérletek tehát azt b izonyítják, hogy 
az első  oltás alkalm ával a vírus nem tex-jedt el a szervezetben, 
tehát nem is tám adt ennek kapcsán immunitás sem. M etschn iko ff 
említést tesz még arró l, hogy 2 oly férfin is végeztek látszólag s ik e ­
res p raeventiv atoxy l-in jectiokat (2 X 0 '5 0  gm. atoxyl), k ik  lueses 
infectióktól ta rto ttak . Ezek az injectiók, melyek különben csakis 
az illető k határozo tt k ívánaté ra  tö rtén tek , nem sokat b izonyíta­
nak, de M etschn iko ff sem von belő lük semmiféle következtetést. 
(A nnales de l ’Institu t P asteur, 1907. 10 sz.) G uszm an .

K isebb  közlem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

N agy su b l im a tp a s ti l lá k . Eddig csak az Angerer-féle pastillák  
voltak forgalomban Va és 1 gramm sublim at-tartalom mal. H asz­
nálatuk  a nagyban való fe rtő tlen ítéskor némileg kényelm etlen 
volt, a m ennyiben a nagym ennyiségű  oldat készítéséhez szükséges 
sok pastillának egyenként k ibontogatása idő veszteséggel já r t ,  m ás­
részt pedig a pastilláknak túlságosan m egfestettsége m iatt a velük 
készült o ldat a finomabb fehérnem ű n néha e ltávo líthatlan  vöröses 
fo ltokat okozott. E sm arch tan ár u tasítására tehát a M erck-gyár 
újabban 5 és 10 gramm sublim atot tartalm azó pastillákat hoz 
forgalomba, még pedig nagyon kevés festéktartalom m al. E lő nyük 
az is, hogy körü lbelül 10u/o-kal olcsóbbak. (Zeitschrift für Medi­
zinalbeam te, 1907. 13. füzet.)

Az also l-crém e l°/o aluminium aceto-tartaricum ot tartalm azó 
közömbös kenő cs ; a szaga kellemes, a színe fehér, testhöm érséken 
m eglágyul, könnyen eltávolítható a bő rrő l s a fehérnem ű t nem 
piszkítja. A budapesti po lik lin ika derraatologiai osztályán N e u dr. 
több olyan esetben használta, a melyben lobellenes és antisepsises 
hatásra volt szükség, így fő leg súlyos in tertr igo , nedvező  derm a­
titis  és eczema, valam int Röntgen-fény okozta bő rlob eseteiben. 
Az alsol-créme mel végzett kötözések ezekben az esetekben jó l 
beváltak, a viszketés, égetés és fájdalom gyorsan mérséklő dött s a 
lobnak objectiv tünetei is csakham ar jav u ltak . (P ester medizinisch- 
chirux'gische P resse, 1907. 38. szám.)
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M agyar o rvosi irodalom .

Közlemények az összehasonlító élet- és kó rtan  körébő l, VII.  
kötet, 4. füzet. Kóssa G y u la : A  tox ikus köszvény  term észetérő l. F e tt ic k 
O ttó : A  vajban elő fordu ló baktérium ok, er jesztő - és penészgom bák. 
Besskó J ó z s e f: E k top ia  cordis.

Klinikai füzetek, 1907. 11. füzet. K o n rá d i D á n ie l: Ö röklő dik-e 
a ragály ellen i m en tesség?  P á n d y  K á lm á n : A z elm ebetegek  ügyének 
haladása néhány észak- és nyugoteuropai államban.

Gyógyászat, 1907. 48. szám. P u r jesz Z s ig m o n d : Van-e a Calm ette- 
fé le ophthalm oreactionak specifikus reactio-értéko. Széke ly  Z s ig m o n d : 
Curettage közben  m ű szerrel átfúrt m éh esete.

Orvosok lapja, 1907. 48. szám. H a u sn er  J ó z s e f : A z endocard itis 
tanának mai állása. T a fn e r  V id o r :  A tiikörcondensor.

Budapesti orvosi újság, 1907. 48. szám. J rsa i A r tú r  : Collaterális 
venapálya ritka esete. „D iaetás és physik a i gyóg y m ód o k “ m elléa le t, 3. 
szám. O rszág O szk á r : A  hasnyálm ir igy funetionális diagnostikájáról. 
M oh iá r B é l a : A  nucle in anyagcserefo lyam atok  és a köszvény diaetás 
k ezelése. „Bő r- és bujakórtan“ m ellék let, 4. szám. B rezo vsky  E m i l : A  
luesnek  a toxy lla l va ló orvoslásáról. H a ft l  D ezső : A m erikából hazatért 
gyerm ekeken  észle lt sa já tságos bő rkiütés. Schein  M ó r : A z ő sz hajszálak 
növése, v iszony ítva  a p igm entáltakhoz. W einer M iksa : Extragenita lis 
syph il is-fertözós ritka esete. „Fürdő - és v izg y ó g y ászá t“ m ellék let, 4. 
szám. O ko licsány i-K u th y  D ezső : A  sk ro fu lózis hydrotherapiájai

V egyes hírek .
Alexander Béla dr. késm árk i orvost a vallás- és közok ta tásügy i 

m inister a budapesti egyetem  köte lékében  lé tesife tt orvoskar i közép ­
ponti Röntgen-laboratorium  vezető jévé nevezte ki.

Új egyetemi m agántanárok. A  vallás- és k özok ta tásügy i m inister 
Schottz K o rn é l dr.-nak, a budapesti tudom ány-egyetem  orvostudom ányi  
karán a „szem észeti d iagnostikábó l“, H udovern ig  K á ro ly dr.-nak ugyan­
ezen egyetem  orvostudom ányi karán az „elme- és id egb etegségek  határ­
kórform áiból“ és Poór F erencz dr.-nak ugyanez egyetem  orvostudom ányi 
karán a „bő rbetegségek kór- és gyógy tan áb ó l“ egyetem i magántanárrá 
történt k ép esítését jóváh agyó lag  tudom ásul vette és ő ket e m inő ségü k ­
ben m egerő sítette.

Kinevezés. D erekassy Is tvá n dr.-t Debreczenben vasúti egészség- 
ü g y i tanácsadóvá nevezték  ki. — Fejérm egye fő ispánja F ra n k  G éza 
dr.-t a székesfehérvár i szen t György-közkórházhoz alorvossá nevezte ki. 
— H o rvá th  G éza dr.-t a székesfő város fő polgárm estere a jobbparti kór­
házakhoz segédorvossá nevezte ki.

Választás. Téchy J ó z s e f dr.-t Marczaliban, B a rá ko  G ábor dr.-t  
pedig Kumáron körorvossá választották.

A budapesti és a kolozsvári tisztiorvosi vizsgálatok ered­
ménye. A z 1907 novem ber hó lO.-étöl 20.-áig B udapesten m egtartott  
t isz t io rvosi v izsgán  a k övetkező  orvosok  k épesít tettek  : B orha  Jenő kör­
orvos Szalárd, Chierego J ó z s e f kerü leti orvos Fium e, D óczi Im re bel- 
iigyroin isteri sogédfogalm azó Budapest, F euer L ip ó t község i orvos M ohol, 
G önczi M ór m agánorvos Budapest, G rv s z m r th  Z sigm ond  Sa lam on m agán­
orvos Héthárs, G u rd é ly i G éza nyugalm azott honvédezredorvos Buda­
pest, H a jd ú  B é la m agánorvos Jásza lsószen tgyörgy , H ru sk a  Já nos kör­
orvos N yustya , J a n k u lo v  Sándo r m agánorvos Budapest, K iss Ö dön elme- 
g y ógy in téze ti m ásodorvos Budapest, K ovács M ór körorvos N agysom kut, 
K ra em er  L ip ó t városi orvos N agysző llös, Lefkov ics Sa lam on m agánorvos 
L ip tószentm ik lós, M attyaso ivszky H onor egyetem i gyakornok  Budapest, 
P lósz S á n d o r körorvos Pacsa, P o lle rm ann  A r th u r k özség i orvos Gilád, 
P ru zs in szk y  Z o ltá n körorvos N agy tószeg, S ch ra n k  F erencz m agánorvos 
Budapest, Sch w a rz V ik to r uradalmi orvos L engyel, S ch w a rz V ilm os kór  
házi m ásodorvos P écs, S in g e r  J ó z s e f kórházi m ásodorvos Arad, T ih a n y i 
Béla k lin ikai gyakornok  Budapest, W eltner Sándo r városi orvos Pápa.

A z  1907. év i novem ber hó 3 —5.-é ig  K olozsváro tt m egtartott tiszti-  
orvosi vizsgán a következő  orvosok  k ép esíttettek  : C serm ák B éla mütő - 
növendék Kolozsvár, G rünw a ld  Iz id o r körorvos Bonczhida, K appe l 
I z id o r tanársegéd Kolozsvár, K in cs M iklós kórházi m ásodorvos Zilah, 
K lim ó  B éla k lin ikai gyakornok  Kolozsvár, B u d n a y  Im re pénztári orvos 
Salgótarján, V ékás J ó z s e f k lin ika i gyakornok  K olozsvár, Z sakó  Is tvá n 
tanársegéd K olozsvár.

Fejér Vilmos dr., S toósz fürdő  igazgató-fő orvosa a télen  át Buda­
pesten, V III., József-u tcza 16— 18. szám alatt lak ik.

A m agyar orvosi szaklapok szerkesztő ségének  tagja i lapunk fő - 
szerkesztő jének  m eghívására f. hó 2.-án értekezletre gyű ltek  össze s m eg­
alak ították  a „Magyar Orvosi Lapok E g y e sü le t ié t , m elynek czélja  eg y ­
felő l, hogy a m agyar orvosi sajtó tek in té lyét és erkölcsi sz ín vonalá t 
em elje és k özös érdekeit elő m ozdítsa és m egvédje, másfe lő l ped ig , hogy 
m int az 1902-ben m egalaku lt „A ssocia tion  Internationale de la P resse 
M édica le“-nak m agyarországi szakosztá lya m ű ködjék. A z  alakuló ü lés 
az egyesü let e lnök évé Lenhossék M ih á ly dr. egyetem i tanárt, ügyvezető 
titkárává G yö ry  T ib o r dr. magántanárt választotta m eg.

Az „Országos védő egyesület a nem i betegségek ellen“ e hó 
9.-én szak tanácskozást kezd  m eg a sexuális paedagogia  kérdésérő l. A 
m egny itó  ü lés tárgyrendje : L ieberm ann  Leó ■ ' E lnök i m egnyitó . K em ény

F erencz: A  sexuális paedagogia  története, mai á llása és jövő je . A  szak ­
tanácskozás co referen se i: Schuschny H e n r ik (A z isko laorvos sexual- 
paedagogia i h ivatása) és H a h n  D ezső (Sexualp aedagogia  és társadalom - 
egészségü gy ). A  tanácskozást az újvárosháza közgyű lési term ében tart­
ják  este 6 órakor s m inden hétfő n este ugyanakkor folytat ják .

M eghaltak . L a n g fe ld e r  D á v id dr. 78 éves korában D ebreczen­
ben. — M á tra y  M iksa dr. 52 éves korában G yöngyösöm  — F ölét dr., a 
sebészet tanára a lil le-i egyetem en. — J .  C. S im es, az uro lógia  tanára 
a philadelph iai po lik lin ikán.

Kisebb hírek  külföldrő l. Helferich tanár u tód jává a k ié li egyetem 
sebészeti tanszékén  W. A n sch ü tz boroszló i rendk ívü li tanárt, az ottani 
sebészeti k lin ika  e lső  tanársegédét h ív ták  m eg. —  C. A . E w a ld tanár 
Berlinben a Berliner k lin ische W ochenschr ift szerkesztő ségétő l vissza lép. 
Ew ald  tanár 27 év óta szerkeszti a lapot, az utóbbi években  K. Posner 
tanárral együ tt, k i m ost a lap fő szerkesztő je lesz s szerkesztő társu l 
H . K ohn dr.-t vesz i m aga m ellé. —  A  bécsi Ferencz József-am bu lato- 
rium I. u ro lógia i osztá lyának  vezető jévé R a p sa m m er dr.-t, a II. u roló­
g ia i osztá ly  vezető jévé p ed ig  S ch ü lle r dr.-t nevezték  ki. —  A  Koch 
Róbert-alapítványra, a m elyet a g iim ökór tanulm ányozására fognak 
szánni, edd ig  126,000 márka g y ű lt  össze. — S. A sk a n a z y kön igsberg i 
docens (belorvostan) a tanári cz im et kapta. — A  heidelberg i nő orvos­
tani tanszéken  Rostborn tanár u tód ja M enge er langen i tanár lett.

Az ez évi egyik Nobel-díjra, m int hírlik, L a vera n -1, a malaria-
parasiták  felfedező jét hozták javasla tba.

Az Edinger ta n á r vezetése a la tt  álló neurológiai intézet Frank­
furtban a napokban új, tágasabb in tézetbe kö ltöz ik  át. E d inger tanár 
je len leg i és vo lt tanítványai ez alkalom m al ünnep lésben  részesít ik  a 
je les neuro lógust, k i 20 éve áll az in tézet é lé n  s ez idő  alatt nem csak 
m aga ér tékes do lgozatokka l gazd agíto tta  a neuro lógiai irodalm at,  
hanem je les tanítványokat is nevelt. A z ünn ep ély  folyó  év i deczem ber 
10.-én lesz.

Folia neuro-biologica czím m el új fo lyó irat indult m eg, m ely az 
idegrendszer anatómiájára, élettanára és kortanára vonatkozó haladások 
ism ertetését tű zte ki feladatául, s a m ely  ezirányú eredeti cz ikkeket is 
hoz. A  lap szerkesztő je E. Hekm a dr. G roningenben, kiadója W. K link-  
hardt L ipcsében  ; e lő fizetési ára 25 márka.

Jelen szám unkhoz a Vereinigte C h in in fabriken Zimmer Co. czég 
F rank fu rt a. M. „E uchin in“ czímü p rospek tusa van csatolva.

A  Bier tanár berlin i k lin ikáján sikerrel alka lm azot t kúszó kúrát 
sco liosis eseteib en  m assage-, testegyen esitö - és gyógygym nastik a i 
in tézetem ben én is bevezettem . H alperth  dr., Budapest, VI. kerület, 
A ndrássy-ú t 25. szám.

A ntivulnerin néven rövid idő  óta új összetételű  kenő cs került 
forgalom ba, m ely görvélyes daganatok, va lam in t syp hilis okozta  m inden­
nemű  sebek, k iü tések  és bő rm egb etegedések  ellen k itű nő nek  b izonyu lt. 
E szer elő nye, hogy  a sebet nem izgatja  s h o g y  m érgező  hatása n incsen. 
K észítő je a „Fehér galam b“ gyógyszer tá r  laboratórium a.

„ F a s o r -  (Dr. H erczel-fé le) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épü lt m agán­
gyógy in téze t sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
V árosligeti fasor 9. —  Á llandó orvosi fe lü gyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. —  T ele fon . — M érsékelt á ra k . — K ívánatra p rospek tus.

Vízgyógyin tézet
a „ F a s o r “ (D r . H e rc z é l - f é le )  s a n a t o r i u m b a n ,  B u d a ­
p e s te n ,  V I I . ,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . E g é s z  é v e n  á t  
n y i t v a  b e já r ó  é s  b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V íz -  

_  g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y o s
fé n y fü rd Ö k , s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o rv o s i  f e l ü g ye le t .  —  M é rs é k e l t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  

p r o s p e k tu s .  T e le f o n .  R e n d e lő  o r v o s : Dr. Jakab László. 2513

g y ó g y í t ó 
i n t é z e t e .JU S T U S  Dr. borbajosokat

B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14.
Fürdő k, sugaras gyógyítás, p Ii y s i k  á 1 i s g y  ó s y m d d o h .

D r. G a r a  G é z a ,  M e r a n .  l^sSctus
V ezető  : D r . V a s  B e r n á t ,  P o l i k l i n i k a .

(Szövetség-u tcza  14— 16.) Tele fon  sz. 90—46.Orvosi lab o ra tó r iu m :
V f t n i t c  " ío n n  fit* testegyenesítő  in tézetét VIII., Gyöngytyük-utcza

J L l l ü  U l .  i4_ sz _ aiá (R ókus-kórház közelébe) h elyezte át.

f lru n o i b h n r o t n r i n m  ■  ®r - M átrai Gábor v. egye tem i tanársegéd. 
UllUOl IdUUI a lü l  Id ill . A ndrássy-út 50 (Oktogon-tér). Tele fon  26— 69,

S Z É C H E N Y I-T E L E P I  S A N A T O R IU M a z  E r z s é b e t  k i r á l y n é : ú t i  v i l l a m o s  v é g  
á l lo m á s á n á l  id e g -  és k e d é ly b e te g e k ,  a l k o ­

h o l i s t á k ,  m o r p b in is tá k  s z á m á r a .  V e z e tő  o r v o s  S a lg ó  J a k a b  d r . ,  e g y e t  m . - t a n á r ,  k i  
v á r o s i  r e n d e lő jé n  is  s z o lg á l  f e l v i lá g o s í tá s s a l .  P r os p e c tu s .  S  ü r g ö n y  : B u d a p e s t .  T e le fo n  

7 9 — 72. P o s t a  R á k o s p a lo ta .  1703

F K l l E l l i r  I B s * .
14 163109 S A N A T O R IU M  A .

B u d a p e s t ,  I X . ,  B a k á c s - t é r  IO . 
N ő b e te ge k  é s  sz ü lő n ő k  r é sz é re

Simonyi Béla dr.
Harm inczad-utcza 6. (Erzsóbet-tór sarok)

= = = = =  T e le f o n  49— 57. = = = = = =

M o d e rn  R O N T  G E  N - l a b o r a tó r i u m  
R ö n t g e n - t h e r a p i a ; á t v i l á g í t á s ; R ö n t ­

g e n - f e l v é te le k .
V ibratiő s m assage.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T arta lom . Budapesti k ir. Orvosegyesület. (XXI. rendes tudományos ülés 1907 november hó 16.-án.) 880.1. — Közkórházi orvostársulat. (X I. bem utató ülés 
1907 október 23.-án.) 882. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-term észettudom ányi szakosztálya. (1907. október hó 16.-án tarto tt X V II. szakülés.) 882. 1. — Szemel­
vények külföldi tudom ányos társu latok üléseibő l. 883 1.

Budapesti kir. O rvosegyesület.

(XXI. rendes tudom ányos ülés 1907 novem ber 16,-án.)

E ln ö k : P ro ch n o v  József. Jegyző : V erebély  T ibor.

(V ége.)

M ájszúrás gyógyult esete.

B orszéky  K á ro ly : A nnak az eldöntése, hogy a hasi sérülés 
a hasüregbe hatoló e vagy sem, a legtöbbször nem ütközik n e ­
hézségbe ; ma m ár több olyan helybeli és általános tünetet isme­
rü n k , a m elynek segítségével a kérdést biztosan eldönthetjük. A 
légzés felü letes m ellkasi jellege, az érverések száma, valam int a 
defense m usculaire je len léte a sérülésnek a hasüregbe hatoló 
vo ltát m utatja és ezzel a mű téti beavatkozást javalja.

Azonban azok az esetek, a m elyekben mindezek a tünetek 
hiányoznak, nem feltétlenül árta tlanok . A bem utatandó eset pél­
dája annak , hogy m ennyire óvatosnak és körü ltek in tőnek kell 
lennünk, ha nem akarjuk  a beavatkozás elodázásával a mű tét 
szerencsés kim enetelének esélyeit csökkenteni.

29 éves, jól fejlett napszám ost szállíto ttak be f. évi október 
21.-én este Réczey tan á r k lin iká jára. B eszállíttatása elő tt fél 
órával hasbaszúrták . A bal egyenes hasizom külső  széle mellett 
a köldök a la tt három harán tu jja l volt a szúrt csatorna 1 5  cm.-es 
külső  ny ilása, a mely véra lvadékkal volt k itö ltve. A szúrás á t­
hatoló voltának minden tünete h iányzott ; a beteg érverése 80, 
elég telt és feszes, légzése nyugodt, a has érin tésre sehol sem 
fájdalmas, a defense m usculaire h iányzik , szabad folyadékgyülem  
nem m utatható ki. A beteg öntudata zavarta lan , nem csukló it, 
nem hányt. Szondával v izsgálva a szúrt csatornát, a szonda az 
egyenes hasizomban akad meg. A szúrt csato rna lefu tásának fel­
derítése és az izom sebének ellátása czéljából chloroform narcosis- 
ban a ny ílást tág ítjuk  úgy a bő rön m int az izomzaton keresztü l 
és ekkor tű nik csak ki, hogy a szúrás mégis áthato ló . A peri­
toneum sebének tág ítása után körü lbelül egy liter részben alvadt, 
részben folyékony vér ömlik. A metszés m eghosszabbítása u tán a 
vérzés fo rrását a m ájban ta lá ljuk  m eg ; bal lebenye a szabad 
széltő l 6 cm. nyi darabon egész vastagságában keresztü l van 
metszve. A sebet vastag catgu tvarra tokka l egyesítve, a vérzés 
megszű nt. Z avartalan gyógyulás.

Ez az eset tehát m utatja , hogy az eddig jellegzönek ism ert 
összes tünetek h iánya sem zárja ki a hasi sérülés áthatoló v o l tá t ; 
csak a szúrt, ille tve lő tt csatorna fe ltá rása adha tja  meg a biztos 
felv ilágosítást.

H a addig várunk , míg a penetráló sérü lésre jellegzö tünetek 
k ifejlő dnek, a beavatkozást sokkal kedvező tlenebb körülm ények 
között leszünk kénytelenek végrehajtan i.

M ann in ger V ilm os: A  m ájsérü lés-esetek nem ritkák. A z  u to lsó 
2 hónap alatt a szt. János-kórház sebészi osztályára két esetet vette 
fe l. A z  egy ik  28 éves m unkás, a k i kocsiró l esett le, 24 óráig 
sú lyos állapotban vo lt , harmadnap hozták a kórházba. Külső  sérü lés 
nyom a nem volt, de sú lyos volt az anaem ia, m ely fokozódott. V idako- 
vich látta elő ször és subcutan m ájsérülést á llap ított m eg. 39 C° vo lt a 
höm érsék. Laparotomia, a has te le vo lt  vérrel, a máj hátulsó szélén  egy 
közel 3 ujjat befogadó repedés. A z  eset m eggyógyu lt.

A  m ásik esetben a 45 éves m unkás csép lő gép  tetejéről esett le. 
M ásfél óra m úlva hozták a kórházba sú lyos állapotban. Öt bordája vo lt  
betörve, ök ö ln y i összem orzso lt töm eg a jobb máj hátulsó felü letén. 
Noha in fusió t végeztek , az operatiót kő vető  napon meghalt. A  bonczolat 
már nem  ta lált sok  vért.

A  defense m usculaire igaz, hogy  nem je len tk ez ik  m ind ig korán, 
de ha jelen  van, a has belse jében történt sú lyos sérülésre utal. Ez 
fon tos subcutan ruptura esetéiben . E gy  leánynak bal oldalába lő ttek  : 
lépsériilés, nagy haem atoma, defense m usculaire nem volt, tehát vártak  
s a beteg m eggyógyu lt. V idéken, a hol nem kapni gyorsan sebész- 
seg ítséget, a gyakorlóorvos csak a sú l jo s  esetek et szállítja  kórházba. 
L egideálisabb  a m etszett, szúrt m ájsebnek a varrása, de ha zúzódás 
van, tam ponálni kell. N égy  ilyen esetünk volt, csak eg y  halt m eg. Igen 
nagy kellem etlenség a m ájsérülés után je len tkező  epefo lyás.

Millió V ilm os: Á thato ló  hassebzésre gyanús esetekben laparoto- 
m iát k e ll végezn i. Két év alatt ö t m ájsérülést operáltak , n égy  m eg­
gyógyu lt. A  diagr.osist mindjárt m egállapították . Acu t anaemia, défense 
m usculaire. Újabban thoraxsérü lésekbon is észle ltük a défense muscu- 
lairet.

Szabály, hogy  csak friss sérü lést szabad varrni, nem friss sérü­
lést vag y  hozzá nem férhető  sérü lést tam ponálunk. Legczélszeriibb  per 
laparotomiam b eh a to ln i;  bordatörés esetén  transpleuralis úton hatolha­
tunk be.

B orszéky  K á ro ly  : Manninger félreértett. Én csak a n y ílt  sérü lések 
differential’s d iagnosisáró l beszéltem , m elynek  keretében nem akartam 
k itérn i a m ájsérü lések therapiájára.

A  défense m usculaire fontosságára nézve egyetér tek  a fe lszó ­
la lókkal. A lapján  fel lehet venni a hasű rbeli szervek  rupturáját. De a 
défense m usculaire késő bben fe jlő d ik , nem az első  félórában.

V akbé lcsavarodás gyógyu lt esete.

B orszéky K á ro ly : A 40  éves napszám os folyó évi október 
8.-án teljes jó lé t közepette h irtelen rosszul le tt , erő s hasgörcsöket 
kapott és több Ízben hányt. M inthogy ezen idő  óta széke nem 
volt, szelek sem távoztak, és állapota belső  kezelésre és be­
öntésekre sem jav u lt, ok tóber 11.-én Réczey tan á r klin iká jára 
vétette fel magát.

Felvételekor a hasat egyöntetű en puffadtnak ta lá ljuk , fölötte 
a kopogtatási hang váltakozóan d o b o s; a m ájtompulat meg­
kisebbedett. N yom ásra a has m indenütt fá jdalm as, a bal alhasi 
tájékon a rectus széle mellett m élyebb tap in tásra  homályos resi- 
s ten tiá t lehet érezn i; e helyen locscsanás is van. A végbél üres, 
a D ouglas-üreg nincs kitöltve. A hó lyagban 100  cm3 szalm asárga 
vizelet. A höm érsék 38°, az érverés 86.

Ezen lelet a lap ján belső  béle lzáródásra te ttük  a kórjelzést 
és a beteget ch loroform narcosisban azonnal m egoperáltuk. T ek in­
tette l a baloldalt tap in tható  res is ten tiá ra  és az e helyen érezhető  
locscsanásra, legvalószinübbnek látszott, bogy az S romanum vol- 
vulusa oka az elzáródásnak. E zért a hasüreget a középvonalban 
a köldöktő l a sym physisig vezetett metszéssel m egnyitjuk . A h as­
üreg m egnyitása után erő sen tágu lt vékonybelek to lulnak  elő , a 
melyek serosája m indenütt erő sen belő  veit. Az elzáródás helye 
u tán  ku tatva k iderül, hogy a belek a rendestő l teljesen eltérő  
elhelyezödést m utatnak ; a colon transversum  a hasüreg  hossz- 
tengelyében fekszik, a minek következtében az egész vastagbél 
M alakot m u ta t ; a colon transversum  két szára közvetlenül egymás 
m ellett fekszik teljesen összeesett állapotban ; az S-rom anum  és a 
végbél am pullája jobboldalt fekszik és egészen üres.

Baloldalt a csípő árokban fekszik a vakbél, ra jta  a kis 
ujjnyi fé regnyu lvány ; a vakbél erő sen k itágu lt, kékes-vörösen 
elszínesedett, a legalsó ileum részlet és a vakbél mesenterium a 
m egnyúlt, gyiijtöerei erő sen tágu ltak . Közelebbi v izsgálatkor k i­
tű n ik , hogy a vakbél a beleszájadzó m integy 5  cm .-nyi ileum- 
kacscsal együtt a mesenterium körül körü lbelül 1 8 0 °-n y ira  meg 
van csavarodva. A visszacsavarodás könnyen sikerü l és a vastag­
bél többi része erő s korgással m egtelik. Zavartalan, p er primam 
gyógyulás.

A m ű téti lelet tehát azon fe lvételünket, hogy az akadály  
helye a bal alhasban van, csakugyan beigazolta ; azonban nem 
az S-romanum volt csavarodva, hanem a vakbél. A betegben u. i ' 
a belek részleges situs inversusa volt je len  és a csavarodott bél­
részlet a vakbél volt.

Azon tengelycsavarodások között, a m elyek a beleken elő ­
fordu lnak, tudvalevő leg az S-romanumé a leggyakoribb, a vakbélé 
a legritkábbak  közé tartoz ik . Hogy egyálta lán  létrejöhessen a 
m esenteriális tengely körüli csavarodás, okvetlenül szükséges 
(mint azt Zoege von Manteuffel k im utatta), hogy elegendő  hosszú 
m esenterium  commune ileocoeci legyen je le n ; csakis ilyenkor 
jöhet létre a vakbélen csavarodás, de így is igen ritkán  észlelték. 
W einreich 1901-ben csak 24  esetet tudott összegyű jteni az 
irodalomból.
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U jabb fa jta  tü k ö rco n d en so r u ltram ik ro sk o p i tes tecsk ék  lá th a tó v á
té te lé re .

P re is  K áro ly  : A Reichert K. czégtöl való bem utatott 
készülék elő nyösen különbözik az eddigi tükörcondensoroktó l 
abban, h o g y : 1. Auei'-fény vagy spiritus-izzólám pa m ellett is
h asználható ; 2. minden rn ikroskopra a lkalm as; 3. olcsóbb.

Im mersiós lencsékre nem alkalm as, hanem csakis száraz 
tárgy lencsékre, de ezek elegendő k is, a mennyiben Reichert 7/a, 
Zeiss-féle D vagy hasonló nagyítású tárgy lencsével megfelelő  
eljárás m ellett még az élő  sp irochaeta pallida mozgásai is k itünő en 
láthatók.

P sychosis  a r te r io sc le ro tica .

O láh G u sz tá v : K izárja referátum ából azon agy- és ideg- 
rendszer - bántalm akat, a melyek m int az általános arte rio ­
sclerosis közvetlen következm ényei tám adnak, és nem azt ta rt ja  
tisztázandónak, hogy mi minden keletkezhetik  agy-arteriosclero- 
sisban a psyche vagy idegélet körében vagy viszont, mely elme- 
és idegbántalm akban látunk  különösen gyak ran  arteriosclerosist 
kifejlő dni, hanem hogy felvehető -e az arteriosclerosissal kapcso­
la tba hozott különböző  és változatos állapotok között oly alaku lat, 
mely színezetének, tüneteinek, k im enetelének sok esetben való 
megismétlő désében a k lin ika i ind iv idualitás kellékeivel bir ?

Egy ilyen k lin ika i syndrom a valóban létezni látszik és 
alkalm as a rra , hogy psyeh iatriás typust alkosson, vagyis k ó r­
a lakot sok közös vonással, közös kifejlő déssel, szóval kóregyén i­
séget, a mely m egdiagnostizálható és megprognostizálható.

Az elő adó ism erteti mindazon szerző k véleményét, a k ik  az 
arteriosclerosissal kapcsolatba hozott psychosisos állapotokat leír 
ták . Majdnem valam ennyiben m egtaláljuk azt a form át is, melyet 
az elő adó m int önálló, külön, typusos lefolyású psychosist, a 
többi fő bb psychosis közé b e ik ta th a tn a k  vél. Felfogását a 
következő kben foglalja össze :

1. A konstatá lt arteriosclerosisból, akárm ilyen életkorban 
je len tkez ik  és akárm ily  k iterjedésű  és fokú, egyálta lán nem 
következik az ag y -a rte r iák  sclerosisa, sem ennek a veszélye.

2. Az agy -arteriák  sclerosisa sem já r , m int olyan, elm e­
vagy idegkóros tünetekkel, még az igen súlyos form ákban sem, 
ső t azt lehet mondani, hogy a physiologiai agy-arteriosclerosis 
épen nem disponál a psychosis arteriosclero ticára.

3. Á ltalános arteriosclerosis m ellett, ha subjectiv agy-tüne­
tek, szédülés, fejfájás a r ra  utalnak, hogy agy-arteriosclerosis is 
fennforog és ha ilyenkor psychosisos tüneteket látunk kifejlő dni, 
még nem következik, hogy rosszindulatú fajlagos psychosis a r te ­
riosclerotica forog fenn, m ert agyarteriosclerosis más dem entiás 
kórform ákban is elő fordul.

4. Azon életkorban, melyben az arteriosclerosis je lentkezni 
szokott, ta lá lunk  egy chronikus, rossz prognosisú psychosisos 
alaku lato t, melynek a megismétlő désében való egyform asága, 
kifejlő dése, lefolyása jogot ad arra , hogy a psychosisok körébe 
m int önálló kóralakot belevonjuk, beleik tassuk, és a mely psycho­
sis ép úgy, m int más involutiós psychosisok, agy-arteriosclero- 
sissal já r ,  a nélkül, hogy az utóbbinak terjedelm e vagy súlyos 
volta boncztani kifejező je volna a psychosisos a laku latnak

5. A lényeges és leggyakoribb tünetek a következő kben 
foglalhatók össze : helyi zavarok a mozgató körben az ideiglenes­
ség jellegével, hem iparesisek egyes végtagokban, múló beszéd­
zavar, az apperceptio idő nkénti gáto ltsága, az em lékező tehetség 
cserbenhagyása, psychés kiesések és gátlások, aphasiás jellegű  
fogyatkozások, érzékzavarok, esetleg látó térszű kület, m úlékonyan 
fokozott reflexek, de norm ális pupillák.

Az elő adó ismételten hangsúlyozza, hogy még ha a boncz- 
leletböl meg is csinálhatjuk a diagnosist, a boncztani elváltozás 
még nem alkotja m agát a betegséget, mert a psyche szerve, 
agypatholog iailag m ár betegen, érin tetlenül fenn ta rtha tja  a psychés 
mű ködést.

A psychosis arteriosclerotica elnevezést nem ta rt ja szeren­
csésnek, m ert ugyanannyi joggal a dementia para ly tica is ugyan­
ezt a nevet kaphatná, a melyhez pedig ezen kórform ának semmi 
köze sincs.

(XXII. rendes tudom ányos ülés 1907. novem ber 23.-án.)

E lnök  : Bókay Árpád. J eg y ző  : Kiss Gyula.

T e tan u s gyógyu lt esete.

S chm id l E m il:  S. A., 15 éves vasöntön sérülés után súlyos 
tetanus je len tkezett, egész testére k iterjedő  tónusos görcsökkel, 
40  C°-on felüli höm érsékkel. A beteg két Ízben kapott 50  cm3, 
összesen 100 cm3 antitox in t subcutan. A betegség hatodik napján 
a roham ok gyakorisága és in tenzitása csökkent, két hét múlva 
pedig teljes gyógyulás következett be.

Ih r ig  L a jo s : A z a kérdés, tehetö-e valami p rophy lax isos in téz­
kedés a tetaniára gyanús esetekben. Manninger eg y  ilyen  esetben Bier- 
pólyát a lkalm azott sikerrel. Be is m utatta az esetet a sebészeti szak ­
osztályban. Ezen esetben is használtam , mint m inden szennyezett friss 
seb esetén  szoktam , a B ier-pólyát az első  három napon át. A  lobos duzzanat 
v isszafejlő dött és a seb 5— 6 nap m úlva m eggyógyu lt, de a 12. napon 
m égis je len tkezett a tetanus. A B ier-féle eljárás tehát nem prophylac- 
ticum a letanus ellen.

H irsch le r  Á goston : E gy g y ó g y u lt  esetrő l referál. A  35 éves vasúti 
pályaő r elő adja, hogy  fe lvé te le  elő tt három héttel rozsdás vasszeg  fúró­
dott jobb  lábába, m elyet k ihúzott, de a seb nem gyóg y u lt. F elvéte le 
elő tt öt nappal görcsei voltak  a törzs izmaiban, száját nem tudta ny itn i,  
nehezen nyelt. A  jobb lábháton a b isu jjnak  m egfele lő  lábközépcson ton 
fillérnyi, rendetlen szélű  anyaghiány, m ely  2 em. mély, fr iss sarjakkal 
fedett, kevés gen yet vá laszt el. T etanusbaciilust a sebbő l nem lehetett 
k itenyészten i. K ife jezett trism us, tetanus, a táplálás nehezített. A  has- 
izom zat feszes, a láb izm okban tónusos görcsök . Érintésre az egész 
testre k iterjedő  görcsök  1—2 perczig, utánuk nagy  kim erü ltség. A  vese 
ép, a höm érsék rendes.

A  bal ku lcscsont alá 30 cm8 antitox in t fecskendeztek  ; másnap 
az á llapot változatlan ; AU gm. chloralhydratot és 4 —5 cgm . m orphium ot 
is adtak naponként. Másnap 30 cm 3 serum, s késő bb még ötször 20 cm 3. 
Erre jobban lett. Lassankén t elhagyták  a chloralt és a m orphium ot. A  
beteg  összesen  160 cm 3 serum ot kapott. A  14. napon a görcsök  m eg­
szű ntek . E gy  hónap m úlva gyógyu ltan  hagyta  el a kórházat.

A g lo ss it is  th e ra p iá ja  p ro th es isse l.

B a lassa  B é la : H. L., 54  éves orvos, nyelvében égető fáj­
dalm ai vannak három év óta, m elyektő l aludni sem tud. Elő kelő  
bécsi, majd berlin i spec ia listákat keres fel. K órism éjük : glossitis 
parenchym atosa.

Hónapokon át ecseteléseket végez és különféle szájvizeket 

használ a nélkül, hogy állapota javu lna.
Hozzám kerülve, fe ltű nő nek találtam  a nyelv szélén levő  

erő s fogbenyomatokat. E zért az alsó fogsor lingualis felü letére 
kaucsuksínt alkalm aztam , a minek viselése következtében a nyelv 
nem nyom ulhatott a fogazathoz, s ennek következtében fá jda l­
massága, mely három év óta szakadatlanul fennállott, két hét 
a la tt teljesen megszű nt.

Érdekes, hogy a fogak, noha teljesen épek, rendesek, mégis 
fenn ta rto tták  a nyelv fájdalm asságát.

A neurysm a ao r ta e  és ta lá n  m ed ias tin a l is  tu m o r esete.

B au m g arten  E g m o n t : A 4 9  éves nő beteg három  hét elő tt 
í  je len tkezett po lik lin ikai rendelésem en nyelészavarok m iatt, melyek 

nyolez nap alatt anny ira fokozódtak, hogy még vizet sem tudott 
nyelni. A garatban  fekélyek vannak, a gégében pedig első  tek in ­
te tre  úgy látszik , m intha az in terary taeno id  redő  közepén beszürem- 
kedés állna fenn. A késő bbi v izsgálatok azonban k iderítik , hogy 
a beszürem kedés nem a gégében, hanem a g ara t hátalsó  falán a 
középvonalban a gége fölött székel. A gégében csak hurut je le n ­
ségeit találom , motorius zavarok n incsenek. A nyakon nagy m iri­
gyek tap in thatók . A beteget a belső  vizsgálat m egejtése czéljából 
S tern kartárshoz küldtem , a ki a betegen aneurysm a aortaet 
á llapíto tt meg. Ezután röntgeneztem  az illető t, a minek eredm é­
nyérő l késő bb számolok be. A Röntgen-kép alap ján Stern k a r tá rs  
a következő  részletes kórrajzo t adja a betegrő l. A szívcsúcs az 
ötödik bordaközben, a bimbóvonalon kívül, emelő  ; a szívtompulat 
a negyedik bordán kezdő dik, befelé a szegycsont bal szélén 
valam ivel tú l, kifelé a csúcslökés helyéig ér. P u lsatio  a ku lcs­
csont a la tt azon terü leten, mely árnyékot ad, ugyanott tom pulat, 
mely a szegycsont jobb szélétő l valam ivel kifelé kezdő dik, s a 
bal parasterna l vonalig, felfelé a kulcscsontig, alsó fele a h a r ­
madik borda felső  széléig ér. Az ao rta  íve k itap in tható , a sym- 
m etriás veröerek egyenlő  erejű ek, synchronok, a szívcsúcslökéssel
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egybeesnek. A szív és a nagy erek hangjai tiszták, az aorta 
fölött igen erő sek. A környék i veröerek rig idek. A tüdő k felett 
e ltérés nincs, a nyakon m irigyek tap in thatók .

Pozsonyban ta rto tt elő adásomban (gégetünetek a szív és 
nagyerek megbetegedéseiben) kiem eltem, hogy sokszor csak a 
gégetünetek (hüdések, nehézlégzés, köhögésrohamok) áru lják  el 
a nagyfokú szív- vagy érelváltozást és feltű nő , hogy a betegek 
sokszor fogalommal sem b írnak súlyos bajukró l. A jelen  esetben 
tanulságos, hogy még a gégetünetek is hiányoznak, noha a belső  

és a R öntgen-v izsgálat alapján gégehüdés várható  lett volna.
A R öntgen-átv ilág ításkor az aorta!v helyén nagyobb árnyék 

m utatkozott, de feltű nő  volt, hogy csak az alsó belső  része pul- 
zált, míg az árnyék  sokkal nagyobb felső  és külső  része pul- 
satió t nem m utatott. M inthogy a mások álta l és általam  is láto tt 
aneurysm aárnyékok mind egészben pulzáltak, nem lehetetlen, 
hogy az árnyékot az aneurysm án kívül még egy tum or, ta lán 
egy in filtrá lt m irigy is okozhatja, ám bár alvadékok is okozhatnák 
az em lített leletet.

A nyelési fá jdalm ak aneurysm a eseteiben is elő fordulnak, 
de rendesen hüdések k ísére tében , m ikor m ár oly nagy az aneu­
rysm a, hogy a bárzsingot is összeszorítja.

Betegem jellegzetes fekélyei és heszürem kedeít m irigyei 
m iatt jodká lit kapo tt, m elyre állapota lényegesen javu lt. N y ak ­
m irigyei k isebbek, a garatban és a gége fö lött levő beszürem- 
kedés anny ira  visszafejlő dött, hogy most a gége hátulsó fala is 
látható, úgy hogy a nyelési nehézségeket, melyek m ár teljesen 
elm últak, mégis inkább a g ara tnak  elváltozásai okozhatták.

M aka i E n d r e : A  múlt évben bonczolt Ángyán osztályáról egy 
esetet tumor mediastinalis diagnosissal; consolidált aneurysma volt. A  
Székács osztályáról került bonczolt esetben pedig nem lehetett a boncz- 
asztalon eldönteni, aneurysma-e vagy tumor, csak a górcsövi vizsgálat 
derítette ki, hogy organizált aneurysma volt.

B a u m g a r ten  E g m o n t: Fenntartja az aneurysma diagnosieát, de 
lehető nek tartja, hogy egyúttal tumor is van.

(F o ly t, köv.)

Közkórházi orvostársu lat.

(XI. bem utató ülés 1907 október 23.-án .)

E ln ö k : D irn e r G usztáv. Jeg y z ő : T ö rök  B éla.

(Folytatás.)

P em p h ig u s  fo liaceus e t veg e tan s esete.

H avas Adolf : A pem phigus foliaceus et vegetans progno- 
sisa absolute rossz, csakis egyes k ivételes esetek vannak az iro ­
dalomban felsorolva, a melyekben ideiglenes gyógyu lásra jutott a 
dolog. A tankönyvek is úgy Írják le a kórfo lyam atot, hogy pár 
hét vagy hónap a la tt  a cachexia tünetei között ha lálra  vezet. 
Ezelő tt két évvel volt alkalm am  it t  a társu la tban  egy pem phigus 
vegetans-esetet bem utatni, a melyben a tünetek visszafejlő dtek 
és a mely kb. másfél évvel a bem utatás u tán  phth isis pulmonum- 
ban pusztu lt el.

A most bem utato tt beteg, Sch. N ., egy év óta áll gyógy­
kezelésem alatt. Midő n osztályom ra felvettem, a fejbő rön a nyak- 
sz irt táján, a ftilczimpán, m indkét hónaljban az emlő k a la tt, a 
köldök körü l, a mons V enerisen, a  nagy és kis szeméremajkakon 
beterjedő leg a vu lvára és kifelé a czombok bel fe lületére, a vég­
bél körül, a kézujjakon, a térdaljban, az alsó ajkon a köztakaró 
lencsényi vagy nagyobb terü lete in  hámtól fosztott vörös plaqueok 
vagy p iszkosbarnás pörkkel fedett helyek vannak, a melyek 
zavaros tarta lm ú  petyhüdt hó lyagokkal szegélyzettek.

A hónaljban, az emlő k a latt, a fejtető n és az ivarszervek 
körül a fent le irt elváltozások egym ással egybefolyva körkörös 
vagy polycyclusos nagyobb terü le teket a lkotnak, a melyek fe lü­
lete d u d o rza to s; a bő r felületén 1/2— 1 cm .-nyíre kiemelkedő , 
részben p iszkosbarnás pö rkke l, részben piszkosszürkés elhalt 
hámmal fedett, különösen a hasi tájon és az ivarszervek körül 
erő s bű zt terjesztő  elváltozások ta lá lhatók. A tünetek mind e l­
m últak és most sötét pigm entatio je lz i a helyüket.

A gyógyeljárás tüneti volt. Az egyszerű en hám juktól fosz­
to tt helyekre bórkenöcsöt. a vegetatiókra kénz inkpastát a lka l­
maztam. H ét heti kórházi tartózkodás után a beteg az osz­
tá ly t jav u ltan  hagy ta el. Azóta am bulanter kezeltem Most néhány

hónap óta atoxy lin jectiokat is kap. A tünetek  most m ár majdnem 
tökéletesen visszafejlő dtek, csak az alsó ajkon és a vulván látható  
még csekély kis m aradványa a bajnak, a mely pro targo l- 
kenöcsre rövidesen meg fog gyógyulni. M inthogy a beteg köz­
érzülete immár jó, testsú lyban pedig feltű nő en gyarapodik, joggal 
mondhatom, hogy pemphigus vegetansa a gyógyulás útján van.

E ry th em a exsu d a tiv u m  m u ltifo rm e bu llosum .

H avas Adolf : A 14 éves leányka három  hét óta szenved 
a betegségben. M indkét kezén, különösen háti oldalukon és az 
a lkarok  alsó harm adán, valam in t m indkét lábfejen élénk vörös, 
egész lencsényi, a felü leten k issé kiem elkedő , tésztatap in tatú  
duzzadások és egész nagy m ogyorónyi, tiszta vagy zavaros savó­
val te lt hólyagok lá thatók . A beteg inkább égető , mint viszkető  
ingerrő l panaszkodik. Á ltalános tünetek  nincsenek. A beteg a 
hely i elváltozásoktó l e ltek in tve m ásról nem panaszkodik. A d ia­
gnosis könnyű , a bő relváltozásoknak részarányos elrendező dése 
m indkét kéz- és lábfejen typusos.

M inthogy a bántalom  egyes idő szakokban, tavaszszal és 
ösz8zel nagybbb számban észlelhető , Kaposi miasmás infectiót 
té te lezett fe l ; a legnagyobb valószínű ség azonban a toxikus és 
pedig a tápcsato rna útján lé tre jö tt infectio m ellett szól, a m int 
azt m ár több alkalom m al k ifejtettem . Ezen alapból kiindulva 
minden ilyen esetben béldesinfic ienst alkalm azok első  sorban, 
helyileg pedig szárító kenő csöket és h in tő porokat.

K rön le in -fé le  o p e rá lá ssa l e ltáv o líto tt szem ü reg -d agan at.

M ilkó V ilm o s: A 70  éves nő  egy év óta veszi észre, hogy 
látása rom lik, hogy a bal szeme mind jobban kidülled és fáj. A 
G oldzieher tan á r által végzett vizsgálat k iderítette, hogy a b u l­
bus erő sen k idülledt, le- és kifelé helyezett. A szemüreg felső  
szélén betap in tva, homályosan resisten tiá t lehet érezni.

A visus 5/ao. Szemfenéki elváltozás nincs. A szemmozgások 
különösen fel- és kifelé korlátozottak.

Az elő adó a K ocher által módosított K rönlein-m etszéssel 
behato lva reseká lta  a szemüreg laterá lis falát, a mikor is lá t ­
hatóvá lett a szemüreg felső -külső  szelvényét k itö ltő  cystás daga­
nat. A diónyi, erő sen adhaeráló  cysta vékony fala kifejtés köz­
ben beszakadt, s belő le sárgás kásaszerü törm elék ürü lt. A cysta 
fa lának azon részét, mely a bulbussal nem függ össze, sikerü lt a 
m aga egészében kihám ozni. A csontlebenyt v isszafektetve, a bő rt 
bevarrta . P rim a gyógyulás. A protrusio  bulbi m ind járt a mű tét 
u tán  megszű nt. A látás két hét a la tt m egjavult 6/3°-ról 6/is-re. 
A szemmozgások m inden irányban  korlátlanok. A k iir to tt eysta, 
b ár a szövettani vizsgálat erre  vonatkozó tám pontokat nem nyúj­
to tt, úgy elhelyezése, mint ta rta lm a m iatt dermoidtömlönek m inő ­
sítendő .

Az elő adó a K rönlein-féle m ű tétet a ján lja minden oly eset­
ben, a melyben a bulbus épségben ta r tá sa  m ellett akarunk  szem­
gödri daganatokat rad iká lisan  eltávolítani.

(Fo ly ta tása következik .)

E rdély i M uzeum -Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztá lya.

(.1907. október hó 16.-án ta r to t t  XVII. szakülés.)

E lnök : U dránszky  L ászló . Jeg y ző : K o n rád i D án ie l.

1. V eress F e re n cz  sc le ro d e rm ia  k é t ese té t m utatja be.
a) A 41 éves napszám os elő adja, hogy 1903 deczembere 

óta egyre jobban érzi, hogy feszül és fáj a bő re, különösen k a r ­
ja in  és lábain. B etegségének első  tüneteit megelő zőleg egy hideg 
téli napon fáradságos m unka u tán, izzadt testte l fütetlen istálló­
ban aludt egy éjjelen á t ,  s reggelre anny ira  meg volt derm edve, 
hogy nem tudo tt dolgozni és egy hétig  ágyban fekvő  beteg volt. 
P á r héttel késő bb bő re kem ényedni kezdett. Most a két váll- 
csúcson s a fe lkarokon és alkarokon, m indkét könyökhajlat k ivé­
telével, a kéztö izületig, továbbá az inguinális tá jék  k ihagyásával 
a czombokon, lábszárakon köröskörü l, a  hát, mellkas és hasfal 
legnagyobb részén, a bő r fe lü lete sima, feszes tap in ta tú , helyen­
ként csak gyengén in filtrá lt, de a bántalm azott helyeken m ajd­
nem porczkem ény. A bő r szine ezeken a helyeken vöröses, majd-
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nem pigm entált, helyenként lilás szederjes vagy halványsárgás, 
v iaszszínü és fényű , vagy barnásán pigm entált.

b) Egy 45  éves földmívesen 2 — 3 évvel ezelő tt kezdő dött 
a bántalom a jobb bokatáj elülső  felületén s most mindkét bokatájon, 
a lábfejeken, a lábszárak  alsó kétharm adán, a has bal oldalán 
kifejezetten látható.

Szól a bántalom  oktanáró l, ism erteti tl inettanát és orvoslását.
2. S te in e r P á l veseszú rás o p e rá lt és gyógyult ese tét 

m u tatja  be. Ezen esetben a nagyfokú haem aturia és collapsus 
te tte  a m ű téti beavatkozást szükségessé. A m ű tét a vese fe ltá rá­
sából, a vese parenchym áján á t a vesemedenczéig hatoló fél cm. es 
szúrt seb varrásából és tam ponálásból á llo tt. A betegen a mű tét 
után a haem aturia 12 óra múlva megszű nt, a vizeletben vese- 
alakelem ek nem je len tkez tek  s a beteg zavartalan lefolyás mellett 
gyógyult. A ny ílt vesesérülések a r i tk a  esetek közé tartoznak , 
az irodalomban alig 60  ilyen eset ism eretes, kezelésükben a con- 
servativ  álláspont az egyedül jogosult.

3. S te in e r P á l m ed ic in á lis  h iganym érgezés két súlyos 
esetét m utatja be. Az egyik esetben m ásutt alkalm azott antilueses 
kilencz injectio után az egész jobb pofafélre, m andulára, száj- 
padívre, szájfenékre s a jobb nyelvfékre terjedő  bűzös lepedékes 
fekély je len tkezett szá jzárra l. Száj-fog-toilettet a kezelés a la tt a 
beteg nem végzett.

A második esetben a lábszár-phlegm one m iatt végzett fe l­
tá rás után alkalm azott sárga higanykenöcskötések után m utatko­
zott a heveny higanym érgezés, mely az alsó állkapocs részleges 
elhalására vezetett.

H ozzászó l: M arschalkó Tam ás, Papp E rn ő , Veress Ferencs.

(Fo ly ta tása következik .)

Szem elvények kü lföld i tudom ányos társu la tok 
üléseibő l.

A táp lá lk o zásm ó d  befo lyását a  k ísé r le te s  güm ó'kór lefo­
ly á sá ra  v izsgálta L annelongue, A ch a rd és G ailla rd . (Académie 
des sciences novem ber 11.-én ta rto tt ülése.) A kísérleti állatokat 
(kb. 800  gm. súlyú tengerim alaczok) három csoportra osztva, 
szénhydrátokban, zsírban és fehérjében dús diaetán ta rto tták  és 
in trap leurálisan fertő zték ugyanazzal a gümő kóros anyaggal. Az 
eredm ény az volt, hogy a zsírdús diaetán ta r to tt sorozat 40  nap 
alatt, a szénhydrátos koszton ta r to tt  87 nap a la tt, a fehérjében 
dús diaetán ta rto tt pedig csak 371 nap a la tt pusztult el.

A ch lo rea lc iu m  h a sz n á la tá ró l az eczem ában  ta rto tt elő ­
adást P a rko n és Urechié egy arczeczemás beteg bem utatása kap ­
csán, a k it a chlorealcium bajától m egszabadított. Fölvetik  a 
kérdést, hogy az eczem ának egyik-m ásik esete nincs-e összefüg­
gésben a m észanyagcsere zavarával. H ypothyreoid ism ussal kap ­
csolatos eczema egy esetében pajzsm irigykezelésre megszű nt az 
eczema ; m ár pedig tud juk, hogy a pajzsm irigy je lentő s szerepet 
já tsz ik  a m észanyagcserében. T alán a köszvényben gyakran  ész­
lelhető  eczema szintén a pajzsm irigy hiányos m ű ködésére és az 
ily  módon keletkező  m észanyagcserezavarra vezethető vissza. 
(Société de biologie, 1907. november 16.)

P Á L Y Á Z A T O K .

898 1/907. alisp. sz.
Fogaras vármegye alsóárpási já rásában  A lsó á rp á s  székhe ly lye l és s á r ­

it á n y i iárásában Sárkány székhelylyel újonnan rendszeresített, a X. fizetési osztály
3. fokozatába so ro lt, egyenként 2 0 0  0  k o ro n a  év i fizetés, 350 korona évi lak ­
bérilletm ény és 600 korona utazási á ta lánynya l javadalm azott k é t  já rá s i  o rv o s i 
á l lá s ra  ezennel ú jbó l pályázatot hirdetek.

Felhivom  tehát mindazokat, k ik  ezen állások valam elyikét elnyerni óhajt­
ják , hogy az 1883. évi I. t.-cz. 1. §-ában elő irt általános minő sítésen kivül 
ugyanazon t.-cz. 9. §-ában és az 1893. évi 80,090. sz. belügym iniszteri rendelet­
ben elő irt minő sítésüket, továbbá nyelv ism ereteiket (a  román nyelv tudása k ív á ­
natos), életkorukat, egészséges voltukat, katonai'kötelezettségük teljesítését, eddigi 
alkalm aztatásukat és végre erkölcsi m agaviseletüket igazoló hiteles okm ányok­
kal felszerelt fo lyam odványukat a vármegyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában elő irt 
módon f. év i d .c z i in b e r  hó  28-áíg  bezárólag annyival inkább adják be, mert 
az ezen határidő  letelte után beérkező  kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

F o g a r a s , 1907. évi november hó 26-án.

2 — 1 Belle S á n d o r, alispán.

: 3131/907. sz.
A lemondás folytán megüresedett u g ra i  k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályá- 

! zatot hirdetek.
Ezen kör 3 közs égbő l: Ugra, N agyharsány és Rojt községekbő l áll.
A körorvos javadalmazása.:
1. Term észetbeni lakás mellékhelyiségekkel és kerttel.
2. Készpénzfizetés 1300 korona, a nagyszalontai m. k ir. adóhivatal által 

évnegyedenként és pedig az évnegyed utolsó hónapjának 1.-én fizetve.
3. A köri községektő l fizetendő  500 korona személyi pótlék mindaddig, 

míg a körorvosok fizetése rendezve nem lesz.
4. Látogatási díj a körorvosnak székhelyén és a hivatalos látogatási 

napokon :
a) a körorvos lakásán 40 fillér,
b) a  beteg lakásán 80 fillér 
és éjjel e díjak kétszerese.

5. H ivatalos látogatási napokon kivül a köri községekben a fuvar­
díjon k iv ü l :

a j nappal 2 korona, 
b) éjjel 3 korona.

U gra községben a húsvágatásért és halottkém  lésért m egállapított díjak 
szedhetése.

Megjegyeztetik, hogy a volt körorvos a körhöz tartozó gazdaságoktól 
800—900 korona tiszteletdíjat élvezett, a mire a megválasztandó körorvosnak is 
k ilátása lehet.

Felhivom a pályázni óhajtókat, hogy képesítésüket és eddigi szolgálataikat 
igazoló okm ányaikat hozzám f. év i d eczem b er hó  15.-éig ad ják  be, m ert a 
késő bb beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választást deczember hó 20.-án d. e. 10 órakor fogom U gra község­
házánál megejteni.

A megválasztandó körorvos állását 1908. évi január hó 1.-én tartozik 
elfoglalni.

C s é f f a, 1907. évi novem ber hó 29.-én.

M inkov its , fő szolgabíró.

2362/907. ki. sz.
U dvarhely várm egye homoródi já rásáh o z  tartozó Homoróddarócz nagy­

községben a község i o rv o s i á llás  lemondás folytán megüresedvén, felhivom 
azon okleveles orvosdoktor urakat, k ik  ezen állást e lnyern i óhajtják, hogy 
szabályszerű en felszerelt folyam odványaikat hozzám 1908 . év i ja n u á r  hó  20.-áig 
adják be.

A községi orvos javadalm azása 1200 korona évi fizetés hav i elő leges 
részletekben, természetbeni lakás, 3 szoba, ko nyha, mellék- és gazdasági épületek 
és nagy kertte l; 40 fillér nappali, 60 fillér é j je li  rendelési d í j ;  halottkém lésért 
esetenkint 1 korona; vágatási biztosi díjak, 3 hosszúöl tű zifa a lakásra haza­
szállítva.

A községi orvos köteles kézi gyógytárt tartan i.
O k 1 á n d, 1907. évi novem ber hó 26.-án.

2—1 S za b a d y  T iva d a r, fő szolgab író.

4948/907. kig. sz.
Az üresedésben levő  t in n y e -p e rb á l i  k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek-
Az állás javadalm azása :
Tinnye község részérő l készpénzfizetés 1018 korona.
T innye község részérő l fuvarátalány  40 korona.
Látogatási díj nappal 1, éjjel 2 ko ro n a . Halottkém lésért 50 fillér. H ús­

vizsgálatért 60 fillér. A községbő l elszállít o tt hús v izsgálatáért 40, beszállított 
hústól 80 fillér.

Perbál község részérő l év i fizetés 582 korona.
Perbál község részérő l fuvaráta lány 80 korona.
A község f. évi ju lius hó 26.-án ta r to t t képviselő testületi ülésén k ilátásba 

helyezte a fuvaráta lánynak 160 koronára felemelését.
Látogatási díj körlátogatások a lka lm áva l 1 korona, más alkalommal szin­

tén 1 korona és természetbeni fuvar, éjjel a fuvaron kivül 2 korona.
H alottkém lésért 80 fillér.
Mű tétekért mindkét községben egye zség szerinti díjak.
A körorvos székhelye Tinnye. Perbál községet fuvarátalánya • terhére 

hetenként három szor, az elöljárósággal megállapítandó napokon meglátogatni 
köteles.

Felhivom a pályázni óhajtókat, ho gy képesítésüket és eddigi alkalm az­
tatásukat igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám f. év i d eczem ­
b e r  hó  31.-éig adják be.

A választás kitű zése irán t késő bb fogok intézkedni.

B i a, 1907. évi novem ber hó 22.-én.
2—2 G eréby, fő szolgab író.

3663/907. sz.
Az újonnan szervezett k ő te lk i  k ö z s é g i  o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályá­

zatot nyitok. Ezen állással 1000 korona évi fizetés és természetbeni lakás van 
összekötve. Az orvosi teendő kért a szabál yrendeletileg m egállapított díjak szedhelő k.

Tartozik  a m egválasztott orvos a községi orvosi, halottkémi és a tö r­
vény, valam in t a szabályrendeletek által reáruházott teendő ket végezni.

Pályázati határidő ül f. év i d e c z e m b e r  h ó  15. L á p já t tű zöm ki, mely 
ideig a szabályszerű en felszerelt kérvények hivatalom hoz beadhatók.

J á s z a p á t i , 1907. évi novem ber hó 25.-én.

2—2 Cseh J ó z se f, fő szolgabíró.

3559/907. sz.
A  sz e n t jó b b i k ö ro rv o s i á l lá s ra  pá lyázato t hirdetek és felhivom a pályázni 

kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hivatalom hoz 
f. év i d eczem b er hó  25.-éig ad ják be.

Az állás javadalm azása 1000 korona készpénz a kir. adóhivatalnál utal­
ványozva és szabad.lakás.

Látogatási díjak nappal 1 korona, éjjé 1 2 korona, körúton kivül 4 korona.
A körhöz a székhelyen kivül Hegykő  zszentmiklós, Hegyközszentimre és 

Csohaly községek tartoznak.
A körorvos kézi gyógy tá r ta rtására  jogosult.
S z é k  e l y h i d , 1907. évi novem ber hó 23.-án.

3—2 ______ A  fő szo lg ab író .
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6974 907. sz.
0 - és Újsóvé községekbő l alakíto tt ú jso v e i k ö ro rv o si á l lá s ra  f. év i 

deczem bc-r hó  20.-i határidő vel pályázatot hirdetek.
Az állás javada lm azása évi 1600 korona fizetés, trachomakezelésért Ósóvé 

községtő l 200 korona, Ú jsóvé községtő l 100 korona és nappal 60 fillér, éjjel 
1 korona 20 fillér látogatási díj.

Ú j v i d é k ,  1907. évi deczember hó 1.-én.
2—1 N ik o l i ts, fő szo lgab író .

H IRDETÉSEK.

A B o r -  és L i t h io n - t a r t a lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

v e se b a jo k n á ! , a h ú g y h ó ly a g  b á n ta lm a in á l és k ö sz v é n y n é l, a 

c z u k o rb e te g ség n é l.a z  e m é s z té s i  és lé le g z é s i  sz e r v e k  h u ru t ja in á l.

Hú^yhajtó hatású!

V a sm e n te s !  K ön nyen  e m é s z th e tő I  T e l je se n  t is z ta  1 

Kapható ásványvizkereskedésekben  vagy  a Szinye-L ipóczi Salvator- 
forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

r
Kefir

V é d je g y .

O t th o n  e l ő á l l í t h a t ó .
E z e n  a táplálkozás fokozására és te s t s ú l y  gyarapítására 
s z o lg á ló  k iv á ló  s z e r  (Phthisis, Chlorosis, neurasthenia, 
recon . alescentia) p r a e p a r á l t  ( n y e r s  k a u k á z u s i  k e f i rb ő l  
e lő á l l í to t t )  k e f i r f e r m e n te m  s e g í ts é g é v e l  m in d e n  h á zta r ­
tá s b a n  és minden évszakban k é n y e lm e s e n  é s  jól k é s z í t ­
h e tő . S z é tk ü ld é s  h a s z n á la t i  u ta s í tá s s a l  , ,T a t á r “  v é d ­
j e g y  a l a t t  t ö r t é n i k ; 4 — 6 h é te n  k e r e s z tü l  n a p o n ta  1 l i t e r  
k e f i r  e l ő á l l í t á s á r a  e le g e n d ő  m e n n y is é g  á r a  4  m á r k a , 
b é r m e n tv e  4 .2 0  m á r k a .  P r o s p e k tu s  d í jm e n te s e n .

Dr. I .  L E M A M , Berlin C .
H e i l i g e g e i s t s t r a s s e  4 3 / 4 4 .

Uradalmi orvosi állás
h itb izom ányi birtokon  
betö ltendő , lakás és évi 
tisz teletd íjja l. Bő vebb 

fe lv ilágosítást ad M észáros Gyula d i\, Budapest, IV., V áczi- tcza 78. sz., 
II. 16. (hétköznapokon délután 3 és 6 óra k özö tt szem élyesen  is).

Sanato rium  Böblingen J
fW firttp .m hp.riA

? Kitű nő 
klimatikus fekvés.

( W ü r t te m b e r g )  í.
§1

Rendszeresa  t u b e r k u l o s i s
Jeles gyógy-

v a l a m e n n y i  a l a k já n a k  g y ó g y -  s specifikus keze-
k e z e lé s e . 1

léS. 4914berendezések.

■ s

I  D r. K r a e m e r  D r . J a r o s c h .  gj

EGGER EMULSI 0

HITÜNÖ C S U K A M Á J O L A J  KÉSZÍTMÉNY

„G UAJATIN  J E N C S “
0-50°;oS u l f o - G r u a j a c o l - k é s z í t m é n y ,  m e ly  100 r é s z b e n  7 %  K a i.  S u l f .  G u a j .

E x t r „  T h y m i  és E x t r .  T i l i a e - t  t a ’ ta lm a z .

Tuberculosis összes eseteiben, P ertussisné l, valam int influenzás 
tüdógyuladásoknál, nem különben typhusos tüdő in filtra tiónál. 

A ntitherm ikus hatású.
------- G y e r m e k e k  i s  r e n d k ív ü l  j ó l  tű r ik . =

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l l é r .

K é s z í t ő j e  J K 1 V C S  1 ' I I j M O N  g y ó g y s z e r é s z ,
2027 B u d a p e s t ,  I I . ,  F ö - u t c z a  2 7 . s z á m .

T éli fü rdő kúra

S z t.-L u k á c s f i ird o b e na
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g  k é n e s  fo r r á s o k . I s z a p fü r d ő k, i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e r m á l i s  f ü r d ő k ,  v íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  és g o n d o s  e l lá tá s  C s ú z , 
k ö s z v é n y ,  id e g 1-, b ö r b a jo k  g y ó g y k e z e lé s e  és a  t é l i  f ü r d ő k ú r a  f e lő l  k im e r í t ő  p ro s p e k tu s t  

k ü ld  in g y e n  a  S z t .-L u k á c s x ü r d ö  I g a z g a tó s á g r a , B u d a p e s t - B u ö á n . 3376

R ic h te r  G edeon v e g y é sz e t i  gyára
<r- B udapesten , X., C serkesz-u tcza.

D R O R i n r .
Új, v í z b e n  o ld h a tó  a c e t y l s a l i c y l s a v - k é s z í t m é n y .

H atása azonos az aspyrinnal. Specif ikus szer influenzánál, izü le ti loboknál. L ázellenes, lobellenes, fá jdalom csillap ító . E lő nye az 
aspyrin  fe le tt, hogy fo lyadékban könnyen  o ldódik. A gyomor nya lkahártyá já t nem izgatja. F ő zetekhez, forrázatokhoz adható.

iJ*F~ H y d ro p y r in  és ta b le tta  a lak b an  ■ *.e fü l  fo rg a lo m b a. 'T&Q

Tab letták  1 és 1/ 2  gramm os nagyságban eredeti phiolákban.

E gy  phiola 10 darab 1 gram m os vagy  20 darab *,2 gramm os tabletta  ára : 1 korona 20 fillér.

A c e t y l s a l i c y l s a v a s  a e t h y le s t e r .
Használatos mindazon esetekben, hol a salicylsavas készítményeket a bő rön át óhajtjuk érvényesíteni. Elő nyei a raesothan és hasonló 
készítm ények  fe le tt, h ogy  a bő rt nem izgatja , lobosodást nem ok oz s tiszta, fo lyék on y  anyag, (húzós, rheum ás és köszvényes

esetekben a salicy l pótszere.

5 0  g r a m m o s  e r e d e t i  ü v e g  á r a  3  k o r o n a .

* - « - 1 Ä lm  n m  B  C  i  « -  l * 'á  * -  **  .B it

O leum  -B «“«».* * i Alseli c* u na B̂ a-critKaSia«» R ic h te r

rh «»*»«»a,«*■ aa R ic h te r  Vonocaiaa R ic h te r .

K ísérleti anyagot k ívánatra  d íjta lanu l küld a gyár.
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O R V O S I  H E T I L A R IV1907. 49. sz.

| |  1  P * l ,  i n O X A  K I  Hydrastis G ossyp ii Hama-
r H  Z l  P* | \ A  I I  I Z \  m elidis-tabletták . M érogtelenh ae-

egyéb  vérzéseknél.
m ostaticum  anyam éh-, tüdő - és

Valeriana kám forpepsin  - p illu lák ,
( ’ A  I K f r  I \ 1  neurasthenia, hyster ia  és sz ivneuro-
U M L I V I  T I x L - I N  s isok  ellen.

i  (T |W  I f  \  h  I Theobrorain-quebracho-tabletták asthm a 
I 11 |\ j  I J cardiale, augina pectoris, arteriosclerosis

A ^  P •  * • *  ellen. Mint diureticum  is beválik .

•  t  a i * t / * « |  H iganyoxycyanat-sozojodola lu m nol-hüvely 
A / A  f  <  I M  I ] |  gela tinkúpok . M egbízható és nem  izgató 

* n U  1 1 M U 1 «  an tisep ticum , in fectiós és concep tiós pro- 
phylacticum  h ö lgyek  részére.

O T A P A D U D D  Protargolglycerin- és higany- 
i j  I 11 I j  I I  |7 f l  I I  |  \  oxycyanat - pastillák, elegáns

fer tő zés ellen.

GELATIN-készítmények
tic i, suppositoria  et am ygdal. aurium.

H a s z n á l a tb a n  a z  ö s s z e s  k iv á ló  k l in i k á k o n ,  a  l e g e ls ő o rv o s i  
te k i n té l y e k  á l t a l  r e n d e lv e ,

=  M intákat é s  irodalm at küld a  k ész ítő  c z é g : = ;

A u s t r i a - A p o t h e k e ,  W i e n ,  I X . ,  W ä h r i n g e r s t r a s s e  1 8 .

Fő rak tár M agyarország részére:

R IC H T E R  G E D E O N  „ S a s - g y ó g y t á r “
B u d ap est, IX., Ü llö i-ú t 105.

Globuji vag in a les, 
boug ies ureth rales et 
nasales, tubuli élas-

A guajacolkezeléshez!

Merbacol.
egy új guajacol-vaskészítm ény.

Ez eg y  kellem es izü szörp, a közel 40 óv óta k itű nőnek  b izonyu lt 
H e r b a b n y - f é l e  a l p h o s p h o r o s s a v a s  m é s z - v a s - s z ö r p -
b ő l  7 ° / o k á l i u m  s u l f o f f i i a j a c o l l c u m  hozzáadásával készül. 
A  kalium su lfoguajacol., a vas- és m észbypophosphit, valam int 
keserű  és antiferm entativ arom ás szerek  egyesíte tt  hatását 

szolgálta tja  és

különleges gyógyszer
a l é g z ő s z e r v e k  h u r u t j a i ,  a t ü d ő g ü n i ő k ú r  nem igen
elő rehalad t alak jai, h ö k h u r u t ,  i n f l u e n z a ,  s c r o f n l o s i s  és 
r a c h i t i s  ellen. Különösen bevált és ajánlható g y e n g e s é g é 
á l l a p o t o k ,  ü d ü l é s i  s z a k  fő leg  i n f l u e n z a ,  croupos és 
hurutos t ü d ő l o b o k  és m indenféle h e v e n y ,  lázas m egbetege­

dések  ulán.
A dago lás: fe lnő tteknek 3 —4 kanálla l, gyerm ekeknek fele.

I üveg ára 2 korona.
Csakis o r v o s i  v é n y r e  k a p h a t ó  a  g y ó g y s z e r t á r a k b a n . 
K l i n i k a i l a g  k i p r ó b á l v a  é s  k i t ű n ő n e k  m i n ő s í t v e .
I rod a lom ; W iener med. P resse 1906. deczem ber 2, 48, sz,, W iener 
kiin . Rundschau 1900. ok tóber 28, 43. sz. Orvos uraknak k í­

vánatra m inták  ingyen.

E gyedü li készítő  és fő rak tá r :

D r.ynois^ellm ann 's
4 8 7 0  A p o th e k e  „ z u r  B a r m h e rz ig k e i t “  
W ien, V II/,, K aiserstrasse 73— 75.

A i i H i c l e r o i i n
j a v a i t  m in d e n  k e z d ő d ő  a n y a g c s e r e b á n t a lo m n á l ,

k ü lö n ö s e n

a r te r i o s c le r o s i s  nai.
L egjobb p ro p h y la c t icu m .

B e h a tó  e x p e r im e n tá l i s  é s  s o k s z o ro s  k l i n i k a i  k ís é r l ete k  
u tá n  a  le g jo b b a n  m e g o k o l t  g y ó g y í t ó m ó d .

■  T e r je d e lm e s  i r o d a lo m  in g y e n  r e n d e l k e z é s r e  á l l . ---------

A d a g o lá s  : n a p o n k é n t  3 -s z o r  m in d ig  2 ta b le t ta .  E r e de t i  
c s o m a g o lá s  25 ta b le t t a  ü v e g e n k é n t ;  k a p h a tó  a  g y ó g y sz e r -  
3672  tá r a k b a n .

O rv o s  u r a k  s z á m á r a  k ís é r l e t i  m e n n y is é g  m é r s é k e l t  á ro n .

F a b r i k  p h a r m a z .  P r ä p a r a t e  W i lh .  N a t te r e r ,  M ü n c h e n  II.

N é v  v é d v e . N é v  v é d v e

C hinae „Ría im ing“
(A  J e le n k o r  l e g j o b b  s t o m a c h i c u m a .) 

Rendelése a berlin i betegpénztáraknál m egengedve.
J a v a l l a t o k  :

L. S á p k ó ro s o k  é tv á g y ta la n s á g a  (D y sm e n o rrh o e  e l tű n t  e  s z e r  h o s s z a b b  h a s z n á ­
la tá n á l ) .

». G ü m ö k ó ro so k  é s  tü d ő b e te g e k  é tv á g y ta la n s á g a .
5. H eveny  é s  id ü lt g y o m o rk a ta r rh u s .
[. L á zak  é s  s e b k e z e lé s . $
>. L á b ad o zó k n á l.

T e rh e s  n ő k  h á n y á s á n á l .
r .  S z e s z e s  ita lo k  é lv e z é s e  á l ta l  e lő id é z e t t  id ü l t g y o mo rk a ta r rh u s .
>• Hg- é s  jo d k a l i -d y s p e p s ia .

E r e d e t i  ü v e g e k

ä  2 k o r .

c s a k is  gyógy- 
tá ra k b a n .

E g y e d ü l i  g y á ro s  :

Dr. H. NANNING, gyógyszerész, s ’G ravenhage. 4 S

K é rjü k  az orvos u ra k a t, hogy  az ism ert és k ed v e lt

k a lifo rn ia i füge-szö rp
hashajtó ren d e lésén é l h a tá ro zo ttan  a

„Caliííű “
szó v éd jeg y e t Í r já k  elő , m ert ezen 

néven csak  a

California F iq  S y ru p  Company, S a n - F r a n c is c o

k ész ítm én y e nevezhető .

H aszn á la ti u tas ítás  m inden  gyógyszer- 

tá rb a n  k ap h a tó .

Vt ü v e g  3  k o r o n a ,  ‘/a ü v e g  2  k o r o n a .

California Jig  Syrup Co.,
t o n d o n ,  € .  C . 3 1  3 2 ,  S n o v - J C i l l .

F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :

T Ö RÖ K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá r a  B U D A P E S T E N , K i r á ly - u t c z a 1 2 ,
3068 Orvosi m inták in gyen  és díj m entve.

SE

c'SVA
a$-

íg -

n
Se-

•>

s§-
-V-

w
a*-

« V ,
MF
SS-
Sg-

M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .
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V O R V O S I  H E T I L A P 1907. 49. az.

term észetes, alkalikus, l||u tm istajurr(«5 sós Savanyúviz. 3602

Ezen gyógyvízben  az uralkodó alkatrészek -m ennvisóge (19-6794 
W  gm- eg v  literben), aránya olyan, h ogy  m ellette úgyszólván 
eltörpül a csoport több i k iváló vize. Konyhasótartalm a (7 gin. eg y  liter­
ben) va lam ennyi v izét felü lm úlja. N agy elő nye a v íznek  hyg ien ikus 

tisztasága. N agyon  kellem es ízű  és. könnyen  em észthető . 4489 
Fő rak tár: f ideskuty  L., Budapest. — K ú tk eze lő ség : Brassó.

LASSMITZHOHEI á l la m v a sú t m en tén .
G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  é s  b e lső  b a jo k b a n  s z e n v e d ők , to v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k .  
R e m e k  fe k v é s ,  sz á m o s  g y ó g y e s z k ö z , m é r s é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o rv o s i  f e l ü g y e le t .  
A  d e p e n d e n c e -o k b a n  n y á r i  la k ó k  is  f e l v é te tn e k .  T é l i é s  n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r t b e n  é s  a  m e z ő g a zd a s á g b a n . F e l v i lá g o s í tá s ­
s a l  s z ív e s e n  sz o lg á l  a  k e z e lő s é g . 2880 P r o s p e k tu s o k d í jm e n te s e n .

Daczára f. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

„ B a y e r ” T O N T frPE T O O T I
A ján lja az igen  tisz te lt  orvos urak figyelm ébe a 

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
(ndapegt, V I ., Andpássy«út 84.

Minden gyógyszertárban kapható. 4os6
K ív á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n te s en .

L E G T Ö K É L E ^ T S E B B .E R Ö S  BA CTE R IG ID  H A T Á SÚ  A N T IS E P T IK UM  A

-L Y S D F D R M -
OLDATBAN SZA G TA LA N . NEM M ÉRGES .BŐ RN EK  É S  M Ű SZ E R E K NE K  NEM ÁRT,

A l k a l m a z á s a : 
os és pro

óta kipróbált  
k ivá ló  uter.num és haem ostyp tikum .

C o r n u t i n .  e r g o t i c .  „ í j o m b e l l o n ”  p e r1
in jectione. Id eális anyarozskészitm ény, 30 ev

p i g a r e t t a e  ( j r i n d e l .  r o b u s t .  „ Í j o m b e l l o n ”
w  A stbm a-sz ivarkák  papirhüvely nélkül, igen m egbízható 

enyhítő  szer

p e l l o t r o p i n ,
V  b etegedések  e

enyhítő  szer asthm a, em physem a, bronch itis esetében .

151,086. sz. ném et bir. szab. Specifikum  tu- 
berkul. bacillus és streptococcus okozta raeg- 

: ellen , java lva tuberku losis, sk rophu losis , bron­
ch itis, pertussis, orbáncz, hányszékelés esetében . Nem 

kreosotkészítm ény, szag- és majdnem íznélkü li, igen  a lka l­
m as a gyerm ekgyakor latban.

Ka p h a t ó  B U D A P E S T E N :  G y ó g y s z e r t á r  a „ N á d o r ” -
h o z  (Dr. E gger Leo és E gger J .) V á c z i - k ö r ú t  I I ,  

„ A n g y a l ” - g y ó g y s z e r t á r  (Dr. B ayer D ezső ) Ü l l ő i - ú t  3!) 
és T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszer tárában  K i r á l y - u t c z a  1 2 .

I roda lom  és  m in tá k  a z  o rv os  u r a k n ak  d í j t a l a n u l  r e n de l k e z é s r e  á l la nak .

H« F inzelberg’s  Nachfolger
A ndernach am R

S 0 S K U T  V A S M E G Y E '  

A L K A L I K U S  N A T R 0 N - L I T H I 0 N  G Y Ó G Y V Í Z
Orvosilag ajánlva: húgysavas diathesis, köszvény, ezukorbetegség, gyomor-, vese- és 

húgyhólyag-bántalmaknál stb.

jVlint üdítő  és borviz páratlan .
B ő v e b b  f e lv i lá g o s í tá s s a l  s z o lg á l  a

=  K ö z p o n t i  i r o d a : S ió d  a  p e s t .  V ., V á c z i - k ö r ú t  5 1 .  =
Fő raktár: Edeskuty L. úrnál, Budapest, Erzsóbet-tér 8.

A légzési szervek bántalmainál és emésztési z a v a - ^  
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

F ő rak tár: E D E S K U T Y  L  BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v i s e l ő :  3698

M ádas M áe*fon.
T e r m é s z e t e s  a l k a l i k u s

^   s ó s  s a v a n y í t  v íz .    4486 K ú tk eze lő ség  S B r a S S Ó .  J

M á l n á s i

Jtiária-
f o r r á s

ELMEBETEGEK
kórism éit, jogvéd elm ét bő ven  tárgyalja  Babarczi Schw artzer Ottó

„ P sy c h ia f r ia i je g y ze tek  é s  E lm ebetegek  jo g v éd e lm e“
czim ü 3 k ö te tes mü, m ely m ost 38 korona h e lye tt 12 koronáért

k a p h a tó :

DOBROWSKY ÁGOST és Ta
4 8 3 4  a n t i q u a r i u m á b a n

H u d a p c s t ,  I V . ,  . t l i i z c i i m - k ö r ú l  I .  s z á m .

Sanatorium REKAWINKEL S S J Ä
Ideg« és kedélybetegek  i-ésaEéee.

P a v i l l o n r e n d s z e r ,  v a l a m e n n y i  g y ó g y té n y e z ö ,  a  W ie n e rw a ld  le g s z e b b  h e ly é n .

H e l y k ö z i  t e l e f o n : R e k a w i n k e l  2. Egész óven át nyitva.

I n d l c a t l ö i :  A n a e m ia ,  N e u r a s t h e n ia ,  S c r o p h u lo s ls ,  C hlo r o s is ,  R h a c h l t ls .
— K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  t .... 1 ,"... ■ ■ ■'— -

Reiniger, Gebbert A Schalt
v i l la n y o s  o rvosi m ű szerek  k ü lö n le g e ssé g i g y á ra

B udapest, V III., R ákócz i-ú t 19.
Villanyos orvosi mű szerek és készülékek, galvanisa io, faradisatio, elektrolyse, kata- 
phorese, kanstika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Röntgen-berendezések, kapcsolható 

központi iényvezetékekhez, akkumulator-áramhoz vagy meglevő  eröberendezésekhez.
Á r ie s r y z é k  i n g y e n .  "*»0* 4017

C sak  o r v o s i r e n d e le t r e ! K apható m inden  g y ó g y sz e r tá r ba n !

Ü W *  Szakorvosok á lta l k ipróbálva és a já n lv a !

T eljesen  új k en ő csösszetéte l a g ö rvé lyes daganatok  —- n y ílt  seb ek  —  g en y es  seb ek , ú gyszin tén  a syp h ilis  és á lta lá ­
ban a bújakor okozta m indennem ű  sebek , k iü tések  és b ő rm egbetegedések  gyógy ításá ra . T arta lm az aqua reg ia-t és 
acidum  sa lícy licum -ot. A seb et nem  izgatja , a szövetet e l nem  roncsolja , m érgező  hatása egyá lta láb an  nincs. T isz ta , 
fehér, szagta lan  ken ő cs, m ely  a  loca lis in fectió t megszünteti, m in thogy nem csak  m eggáto lja  a  bacillusok  szaporodását, 

de azokat m eg is  ö li, m inek  követk ez téb en  a legm akacsabb  seb ek  is m eg lepő  gyorsan  gyógyu ln ak .

S lő á U f itá s :  ̂ n t i v u t n e r i n  v á l l a l a t  l a b o r a t ó r i u m á b a n .
S zétk ü ld és i rak tár  é s  irod a : B udapest, V I., L iszt Feren cz-tér  2 . szám . 4456
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ORVOSI H E T IL A P .
A lap íto tta : M arkusovszky L ajos 1857-ben. F o ly ta tták : An tal Géza és Hő gyes Endre.

K IA D JÁ K  É S S Z E R K E SZ T IK :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , t a n á r ,

F Ő S Z E R K E S Z T Ő . _______________SZ ER K E SZ T Ő .

M e l l é k l e t e i : SZEMÉ SZET G r ó s z  E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó t h  I s t v á n  és T e m e s v á r y  R e z ső ' szerkesztésében 

4 szám. EL M E- ÉS IDEGKÓR TAN  B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m il  szerkesztésében 3— 4 szám. —  E gyéb  tu d om án yos

mellékletek.

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

D on a th  G y u la : Közlemény a szt. István-kórház idegosztályából. A brom lecithin 

és therapeutikai alkalmazása. 884. lap,

K an itz  H en r ik :  Közlés a kolozsvári egyetem bő r- és bujakórtani klin ikájából. 
(Igazgató : Marschalkó Tam ás dr. ny. r. egyet, tanár.) A syphilis atoxylos 

kezelésérő l. 885. lap.

V eszp rém i D ezső  és K an itz  H en r ik :  Közlemény a kolozsvári m. kir. tud.- 

egyetem kórboncztani intézetébő l és bő r- és bujakórtani k lin ikájából. Igazgatók : 

Buday Kálmán dr. és Marschalkó Tam ás dr. egyet. ny. r. tanárok. Heveny 

máj sorvadás a bujakór második idő szakában. 888. lap.

Ir odalom -szem le. Könyvismertetés. S a h l i : Ueber Tuberculinbehandlung, — F r ie d ­
länder : Chirurgische Diagnostik. — H erm ann N o th n a g e l: D as Sterben. — J . 
B re s le r : Die pathologische Anschuldigung. — Lapszemle. Á lta lános Jeór- és

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

Közlemény a szt. István-kórház idegosztályából.

A brom lecithin és therapeutikai alkalm azása.

I r ta : D o n a t h  G y u l a dr. egyetem i m agántanár.

A lecith innek bevezetése a gyógytanba nemcsak organo- 
therap iás eljárás, a m ennyiben a to jássárgának egy ik  fontos alko tó­
részét alkalm azzuk, hanem egyszersm ind a d iaetetikába is vág, 
m ert az idegrendszernek, vérnek, sperm ának, tejnek a szerv­
képző désben nagyjelentő ségű  constituensét készen viszszük be a 
szervezetbe. I t t  azonban m indjárt azon kérdés m erülhet fel, vájjon 
a B ó ka y  A . tan á r álta l m ár 1877-ben k im utatott tény , hogy 
a lecithin a pankreas zsírbontó ferm entum a (lipase) által cholinra, 
g lycerin re, phosphorsavra és szabad zsírsavra hasad, nem teszi-e 
illusoriussá a lecith innek m int b iop lastikai anyagnak használatát. 
Ső t újabban egy am erikai vegyész, Coriat (Americ. Journ . of 
Physio l., X II. köt. 1904.) m egism ertetett bennünket egy az agyvelő - 
állom ányban és valószínű leg az idegsejtekben elő forduló enzymmel, 
mely a lecith in t szintúgy szétbontja, a m ire egy más alkalommal a 
figyelmet m ár felhívtam .1 Ezen ellenvetéssel szemben u talhatn i lehet 
ezen hasadási teim ékek teljes felszívódására, a m it B unge is be­
b izonyított, és így kétségkívü l a lecith in synthesis útján épen úgy 
legenerálód ik , m int a hogy az albumosékból és peptonokból a 
bélepithelben a genuin, a lvadásra képes fehérje épül fel és a szén- 
hydratokbó l a m ájban a glykogen. De azért a lecithin fe lbontat­
lanul is fel tud szívódni. B izonyítják ezt Slowtzoff'1 k ísérletei, ki 
k u ty ák a t lecith innel etetvén, ductus thoracicusukban a phosphor- 
savat k im u ta thatta  ; a lecith in tehát d irek te átm egy a ny irokba. 
Ső t ezen szerző  hajlandó csakis a nem friss és az eltartás közben elvál­
tozott lecith inröl felvenni, hogy az em észtéskor cholin hasad le belő le.

1 A  cholin  k im utatása a cerebrosp inális fo lyadékban polarisatiós 
m ikroskoppal. Orvosi Hetilap, 1905. 36. sz.

2 B . S lo w tzo ff: Beitr. zur chem ischen P h ysio log ie u. P athologie , 
VII. köt. 508. oldal. 1905.

gyógytan. Ja n o vsk i: Az exsudatumnak és transsudatum nak nagyon híg eczet- 
savval való megkülönböztetése. — Belorvostan. L in o ss ie r : Az egyszerű  gyom or­
fekély kezelése. — Sebészet. Kothe : A leukocytosis a féregnyujtványgyuladás- 
ban. — M arw ede l: H arán t vesekő metszés. — Göbell : Prostatektom ia-esetek. 
— H úgyszervi betegségek. H . M ichels: A m astuibatio következményei. — Kisebb 
hözleviények az orvosgyakorlatra. Czerny : Fertő zött sebek kezelése. — M arte l : 
Peritonealis odanövések megakadályozása. — B arr ; Szer ismétlő dő  mellííri 
izzadmányképző dés ellen. 890—893. lap.

M agyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság 894. lap.

V egyes h irek . — Pályázatok. — Hirdetések. 894. lap.

T udom ányos tá rsu la tok  és egyesü le tek . 895—899. lap.

M ellék let. Elme- és idegkórtan. 4. szám. Szerkesztik : B abarczi Schw artzer Ottó 
udvari tanácsos és elme- és ideggyógyintézeti igazgató és M oravcsik E rn ő  E m il 
egyet, tanár.

F. IIoffm ann-La Roche et Cie ezég „Thigenol“ készítménye.

A lecithin szövetképzö hatása B esgrez és A ly  Z a ky k ísér­
leteibő l tű n ik  ki, kik kutyákon, házinyulakon és tengerim alaczokon 
m egállapíto tták az agyvelö és a csontok súlynövekedését, valam int 
a pbosphorsav felszaporodását. Az állatok sú lyszaporu lata ugyanis 
egyenletesen eloszlik a csontvázra és az idegrendszerre és a test­
ben v isszatarto tt lecith in phosphorsava a csontrendszer és az 
idegsejt felépítésére fo rd íttatik . Ezen k ísérleti alapokon nyugszik 
a lecith in alkalm azása, különösen a neurasthen iában és rokon 
állapotokban, a rhach itis és scrophulosisban, tehát azon betegségek­
ben, melyekben fő leg anyagcsereelváltozásokból szárm aztatjuk az 
ideg-, csont- és m irigyrendszer m íiködészavarait. De ind ikálva van 
a lecith in egyéb kim erülési állapotokban is, a melyekben élénkebb 
anyagcsere és p lastika k íván tatik , minő k a vérveszteségek, nemi 
k im erü ltség, szoptatás, hosszantartó genyedések vagy egyéb nedv- 
veszteségek, reconvalescentia, aggság. B izonyítja ezt azon számos 
k lin ika i k ísérlet és gyógytani tapasz ta la t, melyet B a n ilew sk i-n ek 
1895-ben közzétett első  vizsgálódásai óta első  sorban franczia, 
azután olasz, német és honi szerző knek köszönünk. Még különö­
sen fel kell emlitenem a lecith in vérképző hatását. E zt m ár 
B a n ilew sky k ísérletei á llap íto tták  meg physiologiai irányban, 
Serono pedig B ozzó lo tn rin i k lin iká ján  1897-ben észleleteket 
te tt  vérbetegeken, k ikben lecith inolajnak a bő r alá fecskendező * 
sére a vörös vértestecsek száma, valam int a haemoglobin fel­
szaporodott, míg a fehér vértestecse k száma változatlan m aradt.

Újabb idő ben a lec ith in therap ia egy új érdekes készítm ény­
nyel gazdagodott, a brom lec ith in-nel, melylyel B ergell és B r a u n ­
s te in 1 foglalkozott Leyden k lin iká ján  B erlinben.

R ich ter  G edeon, budapesti gyógyszerész, k inek organothera- 
piás készítm ényei úgy hazai m int külföldi orvosok részérő l a 
legnagyobb elism erésben részesülnek, és megelégedéssel mond­
hatjuk, a külföldön is fényes sikerrel állják  ki a verseny t, 
czélszerübb módon állítja  elő  a brom leeithint. Módszere abban 
áll, hogy a széntetrach loridban (C0U) oldott vegytiszta leci-

1 P. B ergell u. A . B r a u n s te in : Das L ecith in  uud Brom lecithin. Dio 
Therapie der Gegenwart, 1905. 156. oldal.

T A R T A L O M :
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th in t a bromhydrogen hatásának  teszi k i.1 Ezen brom lecith in 
B ergell és B ra u n ste in szerin t azon elönynyel b ir az egyszerű  
lecithin felett, hogy hasadása vékonybélnedv-, pankreatin - vagy 
steapsinkészitm ényekkel szemben lassabban és kevésbé tökéletesen 
megy végbe, úgy hogy 45°/o-kal is kevesebb bontatik  szét m int 
a lecith inböl. A brom lecith innek k lin ikai v izsgálata pedig a 
haemoglobinnak, a vörösvértestecsek szám ának és a testsú lynak  
szaporodását épen úgy m utatta, m int a lecithinnél.

A rendelkezésem re bocsátott R ichter féle brom lecithint2 fő leg 
neurasthen ia, neurasthen ia sexualis, hysteria, hystero-epilepsia, 
hem icrania és anaem ia súlyosabb eseteiben vettem igénybe, úgy 
osztályomon fekvő  betegeken, m int a kórházi am bulatorium ban és 
m agángyakorlatom ban. A betegek nagy része, m ielő tt a kórházba 
kerü lt, sokféle kúrán  ment keresztü l és m indenesetre egy ideig 
osztályom on észlelés a la tt állo tt, m ielő tt a brom lecithinkezelésnek 
a lávetettük . Az eredm ényeket röviden abban foglalhatom össze, 
hogy a táp lá lkozás ja v u lt , vele együtt az eröbeli á llapot és a 
közérzet em elkedett és a szám os subjectiv p a n a sz, kü lönösen a 
paraesthesiák és fá jd a lm a k  csökkentek. A többi között észleltem 
egy régi, súlyos hem icran iában  és anaem iában szenvedő  26 éves, 
tú le rö lte te tt h ivatalnoknöt, k i sokféle próbálkozás után a lecithin- 
töl, késő bb a brom lecithintöl tapasz ta lta  a legkedvező bb hatást, 
különösen e mellett tud ta az azelő tt nélkülözhetlen legkülön­
félébb antineuralg icum okat elhagyni. Egy másik eset gyakori 
éjjeli po llu tiókka l já ró  sú lyos neu rasthen iában szenvedő  29  éves 
kazánfű tő re vonatkozik, ki m ár 14 éves korában kezdette az 
excessusokat in venere, 18 éves korában kezdő dött a sű rű  éjjeli 
pollutió ja és 2 0  éves korában a testi és szellemi gyengülése. 
Öt heti brom lecithinkezelés a la tt csak 1-szer volt pollutioja, míg 
azelő tt hetenként 2-szer is.

A brom lecithinnel e lért eredm ényeim  megegyeznek tehát 
azokkal, m elyeket lecithinnel értem  el.

Meg kell jegyeznem , hogy a brom lecithin szokásos adagja i 
mellett —  3 X  2 — 3 pastilla  —  a brom nak kevés szerepe van, 
m ert egy pastilla csak 0 '0 1 2  gm. brom ot tarta lm az, úgy hogy 
körü lbelül 7 pastilla felelne meg 1 gm. brom natriumnak E sn em  
is a brom m iatt ad juk a brom lecith int, hanem azért, m ert az 
em észtő nedveknek jobban ellenáll m int a lecithin. Mindamellett, 
hogy a brom hatását is k ipróbáljam , g en u in  epilepsia 1 esetében 
is adagoltam . Ez az eset 36  éves kereskedő t ille te tt, k in 6 év 
elő tt m utatkozott az első  görcsös eszméletlenségi roham, és kin 
az utolsó évben a rohamok havonta m ár 1— 2 -szer ism étlő dtek. 
Ezen beteg 3 X 6  lepénykét kapott, tehát kétakkora dosist 
m int rendesen, a mit k ifogástalanul tű rt. Ezen kezelés a la tt a 
roham ok száma, mely közvetlenü l elölte 188 nap a la tt 20 -a t te tt 
ki, most a brom lecithin adagolása idő szakában 99 nap a la tt 3 -ra, 
tehát egyharm adára  sülyedt. Term észetes, hogy ezen egy esetbő l 
nem akarok  következtetést vonni, de tek in tve azt, hogy az utóbbi 
idő ben az epilepsia therap iá jában a M erck-gyár á ltal egy brómo- 
zott tápszer, a brom ipin hozatott forgalom ba, ennek rossz ízével 
szemben fe ltétlenül elő nyben részesítendő  a brom lecithin. Meg­
érdemli tehát a brom lecithin a k ísérletezést az epilepsiában is, ám bár 
az á ra  m iatt egyelő re csak a jobbm ódúaknak volna rendelhető .

1 A  brom hydrogennek sim a additioja a lecitliinhez azon gon do­
latot kelthetné, hogy  ez a telítetlen  o ley l-gyük ök re vezetendő  vissza. 
De m ég azon esetre is, ha a lecith innek  m indkét zsírsavgyő k e, m ely 
tudva levő leg  lehet stearyl, pa lm ity l, o ley l vagy  ezek  com binatioja, tisztán 
o ley l lenne, nem fe le l m eg a theoriás bromtartalom a ta láltnak. íg y  e 
kép letnek  :

^ H< S - N Í ( C H s ) 3 +  3B rH

I
CaH«(OH)

(d iolo in-lecithin)

__r  rr ^=(CísH34Br02)2
—  ^ 3 n ><^po4H - N  (CH3)3, B i H

I
CsH4(0H)

(brom lecithin)

=  C44H890sNBr3 m egfele ln e 23°/o brom, m ig B ergeil és B ra u n ste in a 
to jássárgából e lő á llíto tt brom ozott lecith inben  27—29%  brom ot talált.  
A  b rom substitn tiv  le le t m indenesetre m ég tovább terjed.

2 A brom lecithin-R ichter 100 drb. lepénykét tartalm azó ü v egek ­
ben jön  forgalom ba; minden lepényke 5 cgm. brom leeithin t tartalmaz.  
Ü veg jének  ára 5 korona.

Közlés a kolozsvári egyetem  bő r- és bujakórtan i k lin i­
kájából. (Igazga tó : M arschalkó Tamás dr. ny. r. egyet.

tanár.)

A syp h ilis atoxy los kezelésérő l.1

I r ta ; K a n i t z  H e n r i k dr. k lin ika i tanársegéd.

(Foly ta tás.)

Az atoxyl — hogy pharm akologiai szempontból is röviden jelle­
mezzem a készítm ényt —  B erthe im v izsgálatai szerin t a para- 
am inophenylarsensav m ononatrium sója, mely 24T°/o (a régebbi 
v izsgálatok szerin t 37'7°/o) a rsen t tarta lm az. A készítm ény kissé 
sós ízű , fehér, kristá lyos por, m elyet meleg víz 20%  ban, hideg­
víz 1 6 — 18% -ban old. Innen van, hogy a 20% -os oldatok m in­
dig m utatnak némi pelyhes csapadékot. Hosszabb állás közben, 
valam int erő sebb fo rra lásko r a készítm ény bom lik, a m iért m in­
dig frissen készíte tt o ldatok használandók, m elyeknek sterilizálása 
100 C° on és legfeljebb 2 perczig történ jék.

Az atoxy lt Sch ild vezette be a tberap iába 1902-ben. Azóta 
k iterjed ten  alkalm azzák mindazon esetekben, melyekben az arsen- 
kezelés java it. H a tására vonatkozólag B lu m en th á l végzett elő ször 
k ísérleteket. Az ö vizsgálataiból tud juk , hogy az atoxyl mintegy 
4 0  szer kevésbé mérgező , m int az arsenessav. Az atoxylin jectiók 
maximális adagéul emberen 0 '2 0  gm ot a ján l.

Az atoxyl hatékony alko tórésze minden valószínű ség szerint 
az arsenessav. A készítm ény anilincomponense a legtöbb szerző  
szerin t hatásta lan . B lu m en th a l abból következteti ezt, hogy sem 
okkersárga színt a vérben, sem balra  csavaró anyagokat a v ize­
letben nem ta lá lt. Sorsáról a szervezetben még nagyon keveset 
tudunk. Csak az bizonyos, hogy arsen hasad le belő le. Való- 
szinü azonban, hogy az arsen, mely chem iailag igen erő sen (a 
benzol-gyű rű ben paraállásban) van m egkötve a készítm ényben, csak 
lassan, az oxydatiós folyamatok révén létrejövő  bomlás útján 
hasad le az atoxylból és hogy az utóbbi, más organikus fémvegyti- 
letekhez hasonlóan, addig míg változatlan állapotban van a szer­
vezetben, nem fejti ki pharm akodynam iás hatását. Az arsennek 
ezen lassú, fokozatos lehasadása okozza, hogy az arsen hatása 
sokáig ta r t. További elő nye a készítm énynek, hogy az arsen 
lehasadása in s ta tu  nascendi tö rtén ik .

Az atoxyl felszívódása gyorsan megy végbe. K iválasztását 
illető leg B lu m en th a l azt ta lá lta, hogy míg arsenessav adagolására 
az arsen azonnal m egjelenik a vizeletben, addig (nyulakban), ha 
nem mérgező  adagban adjuk az atoxy lt, csak 30  óra múlva 
lehet a vizeletben arsen t k im utatn i. Mérgező  adagok használata­
kor azonban korábban indul meg a k iválasztás. Sallcowski és 
S ch ild 0 '2 0  gm. atoxy l befecskendezése u tán  csak a 2. uapon 
talá lt a rsen t a vizeletben, és nyomokban még a 7. napon is 
ki tud ta m utatni. Ezzel szemben Croner és Seligm ann ú jab­
ban em berben azt ta lá lta , hogy egyszeri befecskendés után az 
arsen legnagyobb m ennyisége m ár 4 — 8 óra múlva k iválaszta- 
tik  és 24  óra múlva a vizelet m ár egészen arsenm entes. Ism é­
telt injectiók után a k iválasztás tovább húzódik, úgy hogy pl. 
emberben 72 órával a harm adik O'IO gm.-os in jectio után arsen 
nyomokban még kim utatható. V izsgálataikból az is k iderü lt, hogy 
az atoxyllal bev itt arsen kis részét a máj m egköti. Syphilises 
egyéneken, k ik  huzamosabb ideig kap tak  atoxylt, S a lm o n és 
Z darek tanulm ányozta a k ivá lasztást. M indketten azt ta lá lták , 
hogy a bevitt arsen legnagyobb része 14 nap a la tt  elhagy ja a 
szervezetet. E vizsgálatok szerin t a készítm ény k iválasztása huza­
mos használat mellett is gyorsan megy végbe, a mivel azonban 
nem egyeztethető  össze az a körülm ény, hogy B o rn em a n n atoxyl- 
mérgezés-esetében még 1 lJ% hónappal az in jectio után is lehetett 
a rsen t a vizeletben k im utatn i. Az a to x y l k ivá lasztási v iszonyai­
nak pontos tanulm ányozása tehát igen k ívánatos, különösen a 
készítm énynek —  mint látn i fogjuk —  nem épen r itk án észlelt 
mérgező  tu lajdonságai szempontjából.

Az atoxy lnak legfő bb elő nyét a régebb i arsenvegyületekkel 
szemben jó  ideig abban lá tták , hogy en y h e és úgyszólván á r ta l­
m atlan tulajdonságai m iatt intensiv arsenkezelésre igen a lk a l­
mas. Enyhe hatását, nem mérgező  vo ltát az arsennek  lassú, foko­
zatos lehasadására vezették vissza. A szerrel való kísérletezés
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közben azonban nemsokára k itű n t, hogy a készítm ényt tu lajdon­
képen nem illeti meg a m éregtelenséget jelző  elnevezés. B ornem ann 
m egvakulást észlelt atoxylin jectiók következtében. H allopeau is 
lá to tt egy ízben amaurosist, legutóbb pedig K och említi az álom ­
kor gyógyításáró l szóló referátum ában, hogy igen nagy számban 
észlelt m egvakulást nagy atoxyl-adagokkal kezelt álomkórosokon. 
B ren n in g 2 esetben nagyo thallást és v izeletretentió t láto tt, W aelsch 
súlyos hólyagizgalm i tüneteket. A m ióta az atoxy lt a bu jakór gyógyí­
tásában is k iterjed ten  alkalm azzák, szaporodnak a mérgezési tüne­
tek re vonatkozó észleletek. Az irodalm i adatok áttek in tésébő l k i­
tű n ik , hogy a syphilis atoxylkezelése közben a legtöbb szerző  
észlelt enyhébb vagy súlyosabb toxikus m ellékhatásokat. Ezeket a 
mérgezési tüneteket leggyakrabban a gyomor- és bélcsatorna, a 
vesék és az érzékszervek részérő l jelen tkeznek és bizonyítják, hogy 
az atoxy l m éregtelensége korántsem  tek in thető  szabálynak, a 
m iért is a lkalm azása nagy körü ltek in téssel történ jék .

* * *

Az atoxyllal való kísérleteket ez év jún iusában kezdtük 
meg. E leinte csak fekvő  (k lin ikai) betegeken alkalmaztuk 
az atoxy lt, késő bb, m ikor lá ttuk , hogy a nagy adagok alkalm a­
zása sem já r  veszélylyel, bejáró betegeket is kezeltünk vele.

A kezelést legnagyobbrészt az egyetem i gyógyszertárban
készített 15°/o-os o ldatta l végeztük, m elyet használat elő tt 100°-on 
egy perczig hevítettünk. Mindig fr iss o ldatokat használtunk. Csak 
k ivételes esetekben alkalm aztuk a berlin i K aiser F riedrich -
A potheke álta l forgalom ba hozott 20°/o-os steril oldatot. Kezdeti 
adagnak 0 '2 0  gm.-ot vettünk , melyet naponként fokozatosan 
emelve, körülbelül 3 —4 nap m úlva 0 '4 5 — 0 '5 0  gm .-ra ju to ttunk . 
E zt a dosist adtuk  azután másodnaponként a szükséghez képest 
hosszabb vagy rövidebb ideig. A kezelést sohasem szüntettük be 
h irte len , hanem úgy, hogy fokozatosan csökkentettük a napi 
adagot. K ivételt ez alól csak azon esetek tesznek, melyekben 
nem v á r t körü lm ények az in jectiók azonnali beszüntetését köve­
telik . N éhányszor 0 '6 0 , ső t egy Ízben 0 '7 5  gm .-ot is adtunk, 
de csak azért, hogy e nagy adagok h atásá t is k ipróbáljuk.
N éhány esetet pedig m indvégig alacsony (0 '2 0  gm.) dózisokkal 
kezeltünk, m ert ezen enyhébb adagolási mód hatékonyságáró l is 
közvetlen tapaszta lást ak a rtu n k  szerezn i. Az 1 —  l  kezeléshez el­
használt összes atoxylm ennyiség 2 '1 0  és 7 '4 0  gm. között inga­
dozott. Az utóbbi m ennyiséget 21 in jectioban v ittük a szervezetbe. 
Valamennyi betegünkön 618 in jectioban 2 0 4 ’30  gm. atoxylt 
alkalm aztunk.

Az atoxylin jectiók technikája teljesen azonos a bujakóroso­
kon végzett higanybefecskendezések alkalm ával követett e ljá rás­
sal. Az in jectiokat m indig felváltva, a k é t glutaeus tájékán 
in tram uscularisan adjuk. A bő rt aetherre l jó l ledörzsöljük és a 
41/s cm. hosszú p latin -irid ium -tü t h irte len m ozdulattal bedöfjük. 
A szúrás m aga a betegeknek sohasem okozott fájdalmat. Lokális 
reactiós je lenségeket csak a legritkább esetekben észleltünk 
csekély beszürödések a lak jában, a melyek azonban sohasem 
kényszeríte ttek  arra , hogy a befecskendezést elhalaszszuk vagy 
más helyen alkalm azzuk.

A toxylos kezelésben részesült összesen 50  beteg. A kezel­
tek  közt volt 24  férfi és 26 nő , k iknek kora 1 9 — 60 év között 
ingadozott. A mi a lueses tüneteket illeti, sclerosisa volt 10 beteg­
nek (közülük 5-ön m ár az általános tünetek is megvoltak). Másod­
lagos elváltozásokkal je len tkezett 23  beteg. Ezek közül 16-nak 
friss syphilise volt, az első  exanthem a kiv irágzásaival (5 b ete­
gen még a sclerosis is megvolt), míg 7-ben a másodlagos idő szak 
késő i, recid iv  tünetei szerepeltek, 2 beteg lues m aligna praecox- 
ban szenvedett. Harm adlagos elváltozásokkal 22  beteget kezeltünk.

A kezelés eredm ényeit, a mi a fő bb pontokat illeti, az alábbi 
táb lázat tünteti fel.

A gyógykezelésnek pontosabb á ttek in tése czéljából az esete­
ket a betegségnek idő szakai szerin t csoportosítva fogjuk sorra  
venni, miközben azonban a ko rtö rténetek  részletes ism ertetését 
mellő zzük.

Sclerosist 10 betegen ta lá ltunk  (5 betegen m ár a másodlagos 
tünetek is ki voltak fejlő dve). Valamennyi beteg férfi volt, k iken 
a sclerosis 9 esetben a penisen iilt, 1 betegen a pofa bő rén, 
alkalm asin t borbélynál tö rtén t fertő zés következtében. Az ered­
mény csak 4 esetben volt k ielégítő . Ezekben a sclerosisok te l je ­
sen gyógyultak, a fekélyek behámosodtak, a keményedés teljesen el­
tű n t. A kezelés tartam a 16 — 29 nap, az elfogyasztott atoxy l­
mennyiség 2 '9 0 — 5 '0 5  gm. között ingadozott. Három esetben 
csak kÍ8ebb-nagyobb fokú javu lás m utatkozott. Ezek közül kettő ­
ben lényeges volt a javu lás és ta lán  a teljes gyógyulás is beállott 
volna, ha a kezelést nem kelle tt volna egyszer a m akacs 
album inuria, egyszer pedig a beteg távozása m iatt arány lag  
korán beszüntetnünk. Az egyik esetben azonban csak nagyon 
lényegtelen javu lásró l szólhatunk, noha a beteg 13 in jectioval 
4 '4 5  gm. atoxy lt kapo tt. A még fennm aradó 3 esetben alig volt 
számbajövő  hatása az atoxylos kezelésnek, úgy, hogy kénytelenek 
voltunk a kezelés s ikertelenségére való tek in te tte l 3 '8 5 , illető leg 
5 ‘95  gm. atoxyl elhasználása után a kénesös gyógyításra áttérn i. 
É rdekes, hogy ezen 3 utóbbi eset közül kettő ben az egyidejű leg 
je len volt exanthem a gyorsan eltű nt, annak ellenére, hogy az 
első dleges elváltozás nem m utato tt javu lást.

A sclerosisokra majdnem minden esetben helyileg is alkalm az­
tunk atoxy lt 10 — 20°/o os kenő cs vagy tapasz, és 10°/o os o ldattal 
való ecsetelés a lak jában. E lokális atoxylkezelés azonban nem 
gyorsíto tta  a gyógyulás m enetét. E llenben az álta lános atoxylos 
kúra mellett hely ileg csak közömbösen vagy atoxyllal kezelt 
sclerosisok azonnal szem m elláthatólag jobban gyógyultak , m ihelyt 
kénesötapaszt a lkalm aztunk reájuk . K ét esetben az álta lános 
atoxylkezelésen kiv iil m agukba a sclerosisokba, illető leg köréjlik  
is fecskendeztünk több Ízben atoxylt. E czélra 10°/o-os o ldatnak
1 —  1 cm3 ét használtuk . Azonban a gyógyeredm ény így sem volt 
jobb, ső t egyik esetünk épen azon betegek egy ikére vonatkozik, 
k iken a sclerosis egyálta lában nem gyógyult.

Az első dleges elváltozással és tá ji m irigyduzzanatokkal, tehát 
a második lappangási idő szakban jelen tkező  betegeink kezelése 
közben azon gyakorla tilag  nagy fontosságú kérdésben is iparkod­
tunk  tapaszta lást szerezni, hogy vájjon az ilyenkor alkalm azott 
atoxylkezeléssel meg lehet-e akadályozni vagy valamiképen befolyá­
solni a másodlagos tünetek keletkezését. Sajnos, csak 2 idevágó 
észlelésünk van, azok sem eléggé bizonyítók. Az egyik betegen 
4V2, a másikon 3 héttel a fertő zés után kezdtük meg a kezelést. 
M indkét betegen gyógyult a sclerosis és elmúlt a lágyékm irigyek 
duzzanata, miután a betegek 4 '4 0 , illető leg 4 '5 0  gm. atoxy lt 
kap tak . Az egyik beteg a kezelés megkezdésétő l számított 52  
nap ig , a másik 8 hétig  á llo tt észlelésünk a la tt. Ezen idő  a la tt 
általános tünetek egyiken sem je len tkeztek , a m irigyrendszer 
álta lános beszürő dése is elm aradt. Távol áll tő lünk, hogy e
2 észlelésbő l az atoxyl praeventiv  hatására  következtessünk. Az 
észlelési idő  rövid ahhoz. Az atoxy lnak ilyen praeventiv  hatását 
m ár csak azért is nagyon kétkedve kell fogadnunk, mert más 
oldalró l m ár jelezték az ilyen therap iás beavatkozás sikerte lensé­
gét. így  például B ettm a n n 5 eset közül egyben sem tudta korai 
befecskendezésekkel m egakadályozni, vagy szembeötlő módon k i­
to lni az általános tünetek keletkezését. Scherber k ísérleteiben 
mindössze abban ny ilatkozott e praeventiv  kezelés hatása, hogy 
7 eset közül 3-ban a rendesnél valamivel késő bben (9 — 13 hét) 
keletkezett az exanthem a. Lehet, hogy a mi 2  esetünkben is még 
csak ezután fognak az általános tünetek  mutatkozni.

F igyelm et érdemel az atoxylkezelés kedvező  hatása a m ir i­

gyekre. Eseteinkben többször észleltük a tá ji m irigyduzzanatok 
lelohadását, vagy az általános m irigybeszürödés csökkenését. Az 
utóbb it a secundaer kiesesetekben is gyak ran  tapaszta ltuk . Az 
atoxylos kezelésnek kedvező  hatása a m irigyekre csak 1 esetben 
m arad t el (ebben az esetben a sclerosis sem gyógyult), hol a 
kezdetben mogyorónyi, indolens lágyékm irigyek a kezelés folyamán 
majdnem kisalm ányi, rendkívü l fá jdalm as, kemény duzzanatokká 
nő ttek meg, melyek csak a h iganytapasz és kenökúra hatására  
m últak el.

T ü n e t e k Összes ese­
tek száma Gyógyult Javult Nem

javult

Scleros's............. .... .. 10 4 3 3
Lues 11......... ............._ 23 16 4 3
Lues 111____________ 22 20 1 1
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M ásodlagos elvá ltozásokka l 23  beteget kezeltünk. A kezeltek 
közt volt 16 fr issen  fertő zö tt egyén, k ik a másodlagos idő szak 
korai tünete it m utatták  és (az egy ik  m ik ropapulosus eset k ivéte­
lével) antilueses kezelésben még nem részesültek. Öt betegen 
még a sclerosis is lá tható  volt. Az exanthema alakja szerin t volt 
5  maculosus, 4  papulosus, 4  m aculo-papulosus, 1 papulo-pustulo- 
sus syphilis és 2 m ikropapulosus exanthem  a (lichen syphiliticus). 
K ilencz esetben plaqueok a szá jnyá lkahártyán  és erodált, több­
ny ire tú ltengett papulák a nemzöszerveken és a végbél körül egé­
szítették ki a kórképet.

A másodlagos elváltozások te ljesen gyógyultak 16 közül 
10 esetben. A gyógyult esetek között voltak a súlyosabb kiütési 
form ák is. A gyógyulás idő tartam a a roseo lában átlag  18 napot, 
a papulosus kiitegben átlag  25 napot tett ki. A papulo pustulosus 
syphilid  4 hét a la tt tiin t el. A tünetek  elm ulasztása 3 '0 5 —7 '4 0  gm. 
atoxy lt igényelt. A gyógyult esetek közül kü lön is kiem elendő  a 
2 m ikropapulosus syphilisesetiink. Az egy ik  beteg azelő tt nem 
részesült syphilisellenes kezelésben ; k iütése 21 injectioval 7 ’40  gm 
atoxy lra gyógyult. A másik beteget megelő ző leg 5 hónapig s iker­
telenül kezeltük kénesövei. Harm incz darab  3 gm -os kénesö- 
kenöcsös bedörzsölésre, 6 enesol- és 10 salicy lh igany in jectiora a 
lichen lueticus meg sem m ozdult. E kkor atoxylkezelésre tértünk  
át és 2 hét a la tt három  0 '5 0 ,  három  0 ’60  és egy 0 '75  gm-os 
in jectiót adtunk a betegnek. E rre  a kezelésre az exanthem a roha­
mosan gyógyulni kezdett, úgy, hogy 6 hét múlva m ár csak apró 
sepiabarna festékfoltok és fö llicu láris hegecskék je lezték  a helyét. 
Ezen súlyosabb és a tapasztalás szerin t a kénesökezeléssel is 
nehezebben befolyásolható eseteknek a gyógyulása feltű nő  módon 
b izonyítja az atoxy lnak gyógyító hatását.

Ezen kedvező  gyógy eredm ények m érlegelésekor azzal a 
tapaszta lati ténynyel is kell számolnunk, hogy a syph ilis másod­
lagos elváltozásai spontan is v isszafejlő d hetnek. K étségtelen, hogy 
ezen fő leg B laschko á lta l felhozott ellenvetésnek van is némi 
jogosu ltsága. Azonban a tünetek a gyógyulást m utató esetekben 
az összes szerző k egybehangzó tap asz ta la ta  szerin t oly szembe­
ötlő  módon reagálnak  a kezelésre és gyógyulásuk fo lyam ata any- 
n y ira  egybeesik a kezelés egyes phasisaival, hogy ezen esetekben 
a vis m edicatrix  na tu rae k izárólagos szereplésére nem lehet gon­
dolni. Az atoxyl közvetlen gyógyító hatásának  fe lvételére fel­
jogosít azon tapaszta lat is, hogy —  m int azt alább részletezni 
fogjuk —  a kiesnek késő i, fekélyes folyam atai is feltű nő  szépen 
gyógyulnak az atoxylos k ú ra  hatására, noha ezek az elváltozások 
spontan visszafejlő désre kevésbé hajlam osak.

A 16 korai secundaereset közül 6 esetben kedvező tlen volt 
az eredm ény. K ét papulosus exanthem a semmit sem javu lt, noha 
a betegek elég erélyes atoxylos kezelésben részesültek. Kénesö- 
kú ra h atásá ra  késő bben m indkét eset gyorsan gyógyult. Három 
esetben csak részleges javu lást értünk  el, a mennyiben csak a 
tünetek  egy részét tud tuk  elm ulasztani. Az összes elváltozások 
eltün tetése ismét csak kénesökezeléssel sikerü lt. A 6 . esetben 
ta lán  csak a kezelés kora i beszüntetése volt az oka a kedvező tlen 
eredm énynek. A csak lényegtelen javu lást m utató vagy egyá lta lá­
ban nem gyógyuló esetekben k ivétel nélkül enyhébb kiütési for­
mák (foltos és göbcsés exanthem a) szerepeltek.

K éső i secundaer tünetekke l (circinaer és csoportos papulák 
a köztakarón, plaque-ok a szájüreg nyá lkahártyá ján , kifoszlott 
és tú ltengett papu lák  az anus körül és a nem zöszerveken) 
7 beteget kezeltünk. A gyógyulási arány  ezekben jobb volt, m int 
a fr iss esetekben, a mennyiben 6 esetben a tünetek az atoxylos 
k ú ra  a la t t  teljesen visszafejlő dtek. A gyógyulás idő tartam a 2 0 - 3 5  
nap között ingadozott, tehát átlag  hosszabb volt, mint a recens 
syphilidekben. A kezelés a la tt 4 '3 0 — 6 '2 0  gm. atoxy lt v ittünk  
a betegek szervezetébe. Csak 1 esetben nem tudtuk az elválto­
zásokat (syphilidek a szá jnyá lkahártyán) elm ulasztani. Ekkor 
kénesöin jectiókat ad tunk a betegnek, m elyeknek hatására  a 
p laque-ok rövid idő  a la tt gyógyultak.

I t t  em lítjük meg, hogy tapaszta lata ink  szerin t egyébként 
a szá jnyá lkahártya lueses elváltozásaira nem kedvező tlenebb az 
atoxylkezelés m int a köztakaró  syphilid jeire. Az általános atoxylos 
k ú ra  hatására  ép oly gyorsan, ső t 2 esetünkben elő bb tű ntek  
el, m int a bő r k iv irágzásai. Helyi kezelés g yanán t a KhVo-os atoxyl- 
o ldattal való ecsetelés elő nyös. Csak a nagyobbfokú beszürödés-

sel já ró  plaque okát czélszerü a kezelés m egrövidítése czéljából 
lápÍ8zolni. Nagyon jó volt továbbá az atoxylkezelés hatása a 
helyileg csak közömbösen gyógyított genitális papu lákra.

Az atoxyl hatása és az exanthem a formája között valam ely 
törvényszerű  összefüggést m egállapítani nem tudtunk. A morpho- 
logiailag egy csoportba tartozó esetek közül is hol ezek, hol amazok 
reagáltak  kifejezettebben az atoxy lra. Hogy miben re jlik  a hatás 
ezen feltű nő  egyenetlenségének az oka, a r ra  nézve elfogadható 
m agyarázat egyelő re nincsen. Az azonban bizonyos, hogy az 
atoxyl hatásának létrejövetelében döntő  tényező ként sokkal inkább 
szerepelnek a szervezetben rejlő  egyéni körülm ények, m int a 
kénesös kezelésben. K reib ich és K ra u s helyesen u talnak a rra , 
hogy oly szernél, mely, m in t az atoxyl is, néha nagy adagokban 
sem okoz kellem etlen mellék hatásokat, míg m áskor már kezdettő l 
fogva és a legkisebb dózisokra is a szervezetnek into le ran tiá jára 
valló tüneteket vált k i, a készítm ény hatékonysága lényegileg a 
szervezetnek a szerrel szem ben való és egyénenként a legtágabb 
határok  közt ingadozó reactio képességétő l függ.

Ha észleléseink a lap ján meg is győ ző dtünk arró l, hogy az 
atoxyl a syphilis másodlagos e lváltozásaira  k ifejezett ha tást gyako­
ro l, másfelő l kétségtelen, hogy e hatás in tenzitása tek in te té ­
ben jóval m ögötte m arad a kénesökúra hatásának . Ez nem csak 
abból tű nik ki, hogy az atoxy lkezelés sok olyan esetben nem 
já r t  eredm énynyel, mely a kénesökúra hatására  a m inden­
napi tapasztalat szerin t gyorsan gyógyul és a melyben a 
késő bb alkalm azott kénesökezelés csakugyan gyorsan czélhoz is 
vezetett, hanem kiderül abból is, hogy a kedvező en befolyásolt 
esetekben is a gyógyulás átlag  lassabban indul meg és tovább 
ta r t ,  m int a kénesövei kezelt esetekben.

Az atoxylos kezelés a hatás ta rtó sság á t illető leg sem mond­
ható egyenértékű nek a kénesökű rával, ső t a két szer hatékony­
sága közti különbség épen ebben a pontban ju t  legszembeötlő bb 
módon k ifejezésre. Secundaer eseteinknek jó  részét a kezelés 
után nem láttuk  többé viszont és így nem tudhatjuk , hogy meddig 
m arad tak  tünetm entesek. Azonban a kezelés után így is 6 bete­
günk je len tkezett recid ivával, míg kettő n  még a kezelés fo lya­
mán m utatkoztak újabb syphilises elváltozások. Ez is az összes 
(23) eseteknek több m int 33°/o-át teszi. A recid ivák, melyek 
eseteinkben k ivétel nélkül a szá jnyá lkahártyá t il lették , m ár rövid 
idő vel (1—2 héttel) a kezelés után m utatkoztak .1 A tüneteknek 
ezen gyors k iú ju lása v ilágosan m utatja, hogy az atoxylos kezelés 
nem nyomja el oly erélyesen a bu jakór v írusát, m int a jó l 
végzett kénesökúra. Scherber, a ki még sokkal többször lá to tt 
recid ivát az atoxylkezelés után, a következő kben adja e kü lönb­
ség m ag y a ráza tá t: Az atoxylos kezelés után még sok p ro liferatio ra 
képes virus m arad a szervezetben, melyet a gyorsan k iválasz­
tódó atoxyl nem tud elpusztítani. Ezzel szemben a kénesökúra 
alkalm ával a h igany t feleslegben v ihetjük be a szervezetbe. Az 
ily módon mintegy le rak o d o tt h igany a tünetek elm úlása után 
több letként szerepel és még sokáig tartó  hatásával m egakadályozza 
a recid ivák keletkezését.

A m ondottak alapján azt hiszszük, hogy az atoxyl haszná- 
1 la ta  a friss és á lta lában kora i syphilis eseteiben —  noha a készít­

m énynek közvetlenül a syphilises elváltozásokra gyakoro lt gyó­
gyító hatásáró l m eggyő ző dtünk -—  mégsem ajánlatos. Biztos 
h atására  ilyenkor nem lehet számítani és ha el is mulasztja a 
meglevő  tüneteket, azok —  legalább az esetek egy részében —  
m ár rövid idő  múlva újból e lő állhatnak. A kénesövei ilyenkor 
m indenesetre gyorsabban és biztosabban czélt érünk és hiba volna, 
ha ezt a sokszor bevált antisyphiliticum ot, mely évszázados m últra 
tek in t vissza, egy ugyan k ifejezetten gyógyító hatású, de e képes­
ségében mégsem m egbízható és a mellett nem is egészen közöm ­
bös szerrel helyeltesítenök. A korai lueskezelés folyamán az 
atoxy l leg fe ljebb mint közbenső  kú ra alkalm azható, a nélkülöz­
hetetlen kénesös kezelések m ellett. E llenben értékes és minden 
orvos által b izonyára örömmel üdvözölt pótszere lesz a kénesönek 
az atoxyl mindazon esetekben, melyekben a szervezetnek idio- 
synkrasiá ja a kénesövei szemben e szer használatát lehete t­
lenné teszi.

L u es m a ligna  praecox kétszer szerepelt eseteink között.

1 Azóta még 2 beteg jelentkezett recidivával.
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M indkét esetben feltű nő en gyors és kedvező  volt az atoxylkeze- 
lés hatása. Az esetek részletes ism ertetése helyett csak azt 
említem, hogy mind a két esetben friss syphilissel á llo t­
tunk szemben (az egyik betegben még a sclerosis is megvolt) 
és hogy elő bb egyik beteg sem részesült kénesökezelésben. Az 
efflorescentiák az egész köztakaró t illették és többé kevésbé sű rű n 
elszórt borsónyi egész m ogyorónyi, szétesett gam m ákhoz hasonló 
elváltozásokból és koronány i, egész gyerm ektenyérnyi, szabály ta­
lan alakú, barnavörös infiltratum okból á llo ttak , m elyeknek leg­
többjét rup iás varok boríto tták . A betegek igen elesettek, an- 
aem iásak voltak. Az összes elváltozások a beszürödések gyors le- 
lohadása és a fekélyek hegesedése közben feltű nő  ham ar gyógyul 
tak . Az egyik betegnek naponként 0 '2 0  g m .o s , késő bb 0 '3 0  gm.-os, 
összesen 26 in jectioval ő ’80 gm. atoxy lt adtunk, a m ásikat k é t­
naponként alkalm azott 0 ‘4 5 — 0 '6 0  gm.-os in jectiókkai kezeltük, 
miközben 12 injectioval 5 ‘75 gm. atoxy lt v ittünk a szervezetébe. 
A gyógyulás idő tartam a 28  illető leg 24  napot tett ki. E mellett 
a betegek eröbeli á llapota javu lt, anaem iájuk csökkent, testsúlyuk 
gyarapodott. Észleléseink alapján tehát m egerösithetjük azok 
nézetét, k ik  az atoxylban a m alignus lues hatalm as gyógyító 
szerét látják.

A rosszterm észetü syphilisesetek kezelésekor term észetesen 
leg inkább m erülhet fel annak a kérdése, hogy vájjon az atoxyl 
nak kedvező  hatása közvetlen-e, vagy pedig csak közvetve az 
eröbeli állapot jav ítása, az anyagcsere fokozása és ez által a fel­
szívódási viszonyok elő mozdítása álta l jön-e létre. E lehető ségre 
azért kell fő leg ezen kórform ákban gondolnunk, m ert a syphilis 
m align itásának végső  okát —  noha e tek in tetben nincsenek vég 
leg tisztázott nézetek -— a legtöbben valam ely co n stitu tes 
gyengeségben és a szervezetnek ebbő l szárm azó kisebb ellenálló- 
képességében keresik . E lképzelhetnek tehát, hogy az atoxyl k i­
zárólag roboráló tu lajdonságánál fogva hat. De azonnal k iderül e 
felvétel helytelensége, ha az atoxyl hatását a régebbi arsen- 
készitm ények hatásával hasonlítjuk össze, m elyeket eddig is gyak­
ran  alkalm aztak lues m aligna eseteiben a szervezet erő sítése czél- 
jából. Az acidum arsenicosum , a natrium  arsenicosum, a natrium  
cacodylicum kétségtelenül kedvező en befolyásolja a rosszterm észetü 
syphilisben szenvedő  egyének rossz eröbeli állapotát, azonban 
alig fejtenek ki gyógyító hatást m agukra a súlyos bő r- és nyálka- 
hártyasyph ilidekre. Ezzel szemben az atoxy l nem csak a szerveze 
té t erő síti, hanem a lueses elváltozásoknak feltű nő gyors és prom pt 
gyógyulását is eredm ényezi, úgy hogy közvetlen h atásá t az 
utóbb iakra teljes joggal á llíthatjuk.

(Vége következik.)

Közlemény a kolozsvári m. kir. tud -egyetem  kórboncz- 
tan i in tézetébő l és bó'r- és bujakórtan i klinikájából. 

Igazgatók  : Buday Kálmán dr. és M arschalkó Tamás dr. 
egyet. ny. r. tanárok.

H eveny máj sorvadás a bujakór második idő szakában.

I r ta : V e s z p r é m i  D e zs ő dr. egyetemi magántanár, kórboneztani 
adjunctus és R a n i t z  H e n r i k dr. bő r- és bujakórtani klinikai tanár­

segéd.

(Vége.)

V isszatérve ezek után esetünk m éltatására, k iem elhetjük, 
hogy különösebb fontossága k l in ik a i  szempontból is a k é t­
féle betegségnek egyidejű keletkezésében, combinatiojában áll. A 
máj m egbetegedésének klin ikai képe semmi lényeges különbséget 
sem m utat a  heveny m ájsorvadásban közönségesen észlelhető  k ó r­
képtő l. A prodrom ális idő szak hosszúnak, elnyú ltnak nem mondható, 
m ert m ár a betegség 9. napján beköszöntöttek a súlyos tünetek 
s néhány nappal késő bb a halál is beállott. A mi a bujakór 
tünete inek  és a máj betegségének idő beli v iszonyát ille ti, k iem el­
hetjük, hogy esetünkben ez utóbbi a florid idő szakban, neveze­
tesen a syphilis egyéb tüneteivel fejlő dött ugyan ki, de nem 
—  m iként az esetek többségében —  az első  secundaer tünetek 
je lentkezése alkalm ával, hanem egy „recid iv  exanthem a“ k itö ré­
sével kapcsolatban. Az első  k iü tések, a m ikropapulosus syphili- 
dek m ár visszafejlő dtek volt, úgy hogy a fertő zés megtörténte 
és a m ájsorvadás keletkezése között esetünkben m integy 5Vs

hónap m últ el. E llenére az arány lag  hosszú idő vel azelő tt tö rtén t 
infectionak, tek in tette l a bujakór és m ájbántalom  tüneteinek egy­
ide jű fennállására, teljesen indokoltnak látjuk  a kétféle elváltozás 
között a kóroktani összefüggést felvenni. Indokoltnak véljük ezt 
anny ival is inkább, m ert a m ájsorvadás olyan exanthem a reci­
divum jelenlétében lép elő térbe, a mely in tenzitásban messze tú l­
halad ja a bujakór vírusa által okozott első  k iütéseket. Továbbá 
m int fontos körü lm ény az is kiemelendő , hogy betegünkön mi 
m ár m indjárt a fe lvéte l alkalm ával súlyos fertő zést gyaníto ttunk, 
a melynek b izony ítására felem líthetjük a korán keletkező , fel­
tű nő en gyorsan fekélyesedö, széteső  bő relváltozásokat, m ár az 
első  napokban jelentkező  nagyfokú gyengeséget, elesettséget, vér- 
szegénységet, a testsú ly  csökkenését és a rendetlen höemelkedé- 
seket. Az irodalom ban közölt esetek között mindössze 4 -e t ta lá ­
lunk o lyat, a melyen hasonló súlyos fertő zés kórképe m utat­
kozott.

A boneztani és szövettan i v izsgálatok adataiból nézzük elő ­
ször a m á jra vonatkozókat. A m int a leírásból is k itű n t, a m áj­
nak nem minden része volt egyenlő  m értekben és egyenlő  módon 
elváltozva. Már a bonczoláskor szabad szemmel való v izsgálatkor 
is különbséget lehetett találn i pl. a jobb és bal lebenynek képe 
között. Nevezetesen a jobb lebeny tap in táskor minden petyhüdt- 
sége m ellett is szívós, továbbá fakóvörös vagy barnásvörös volt, 
állom ányában szétszórtan egyes k icsiny okkersárga góczokkal, a 
melyek nem em elkedtek ki s górcső  a la tt nem reg en e ra tes  
acinusoknak feleltek meg, hanem csak nagyobb m ennyiségű  epe­
festékkel m egrakott fo ltoknak bizonyultak. A bal lebeny pedig 
sokkal lágyabb, törékenyebb és inkább egyenletesen sárga színű  
volt, csak nagyon kevés, k isterjedelm ű , legfeljebb lencsényi és 
elm osódott h atárú  vörös folttal. Ezen szabad szemmel felismerhető  
különbségek egyéb iránt fe ltű ntek a górcsövei v izsgálatkor is. A 
jobb lebenyben a m ájsejtek teljesen eltű n tek , a lebenykék közti 
kötő szövet nem csak erő s gömbsejtes beszürödést m utat, hanem m ér­
sékelt burjánzást is, az epeutak nem nagyfokú felszaporodásával. 
Ezzel szemben a bal lebenyben a m ájsejtek súlyos zsíros elfa ju­
lása, néhol teljes elhalásig  fokozódva talá lható, azonban a m áj­
sejtsorok nagyobbfokú szétesést még nem m indenütt mutatnak ; a 
lebenykék közti kötő szövetben alig számbavehetö csekély lobos 
beszürő dés m ellett igen kisfokú az epeutak burjánzása is T ehát 
a szövettani kép szerin t is a jobb lebenyben sokkal elő rehala­
dottabb volt a folyam at (a troph ia  rubra), míg a bal lebenyben fiatalabb 
keletű  elváltozások — inkább a sárga m ájsorvadásnak (atrophia 
flava) megfelelő k -— ta lá lta ttak , úgy hogy ennek alap ján 
mondhatjuk, hogy a máj nem minden részében betegedett meg 
egyszerre.

K ife jezett regeneratiót a máj részérő l, úgy m int azt N eu ­
m ann ta lá lta , k im utatn i nem lehetett. Ugyanis N eu m a n n hasonló 
esetben a m ájsejteknek „adenom a“-szerü ú jraképző dését ta lá lta, 
bizonyságául annak, hogy a májszövet m aradványai némely eset­
ben m integy pótló h y p erp las iába m ehetnek á t és így az e l­
pusztu lt szövet helyébe részleges újraképző dés lép. A regeneratiós 
folyamat m ár az első  héten megindul s jobbinduiatú esetekben 
valóságos gyógyu lásra is vezethet. K orábban ez eshető séget 
nagyon kétségbe vonták, de m ióta a májszövet újraképző désének 
lehető ségét boneztanilag is e llenő riz ték  s I 'on fick a máj nagyfokú 
regeneratioképességét k ísérleti úton is k im utatta , ezt a lehető sé­
get ilyen esetekben is álta lánosságban elfogadják. Csak ilyen 
módon lebet m agyarázni a L a n c il lo  esetének kedvező  kim enetelét, 
valam int S en a to r második esetében a gyógyulást. Ez utóbbi egy 
18 éves leányra vonatkozik, a k iben a nemi szervek bujakóros 
elváltozásai m ellett a heveny m ájsorvadás k ifejezett kórképe fejlő dött 
ki, a máj erő s m egkisebbedésével, lépm egnagyobbodással, agy i tüne­
tekkel, a v izeletben ty rosinnal. A beteg, bár közben gyak ran  k i­
újuló orbánezot —  throm bosissal és genyes gyű jtő éi- körülötti 
gyuladással —  állott ki, jobban le tt. Senator a szokatlanul ked­
vező  kim enetel ellenére a heveny m ájsorvadás kórjelzését, te k in ­
tettel az anny ira  k ifejezett tünetösszességre fenntarto tta. A mi 
esetünkben úgy látszik talán az idő  rövidsége m iatt nem ke le t­
kezhettek a máj állom ányának ú jraképző désére valló jelek.

A vesék elváltozásának m agyarázatakor az a kérdés m erü l­
het fel, hogy vájjon azok épen úgy, m int a máj megbetegedése, 
a bu jakor okozójának hatására , tehát egy és ugyanazon árta lom ra
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vezethető k-e vissza, vagy pedig csak a súlyos anyagcserezava- | 
rok következm ényének tek in tendő k. Volt alkalm unk m ár reá- j 
m utatni arra , hogy hasonlóan más súlyos fertő ző  betegségekhez, j 
a bujakór is kora i idő szakában a különböző  parenchym as szer­
vekben elfajulásos folyam atokat tud k iváltan i És pedig kelet­
kezhetnek ilyenek a vese állom ányában, a szívizomzatban —  a 
m int mi is esetünkben a szívizomzat erő s zsíros elfajulását ta lá l­
tuk — , és leggyakrabban a m ájban. Kiemelendő  továbbá, hogy 
voltak esetek, a melyekben nem nagyon elő rehaladott m ájbeteg- 
ség m ellett is a többi szerv részérő l elég k iterjedt elfa julásokat 
észleltek. Ha a vesék bonczolástani és szövettani vizsgálatának 
eredm ényét tek in tjük , nevezetesen a k ifejezett elzsírosodást, az 
ep ithelsejtek  súlyos nek rosisát, epefestékkel tö rtén t átivódását, 
önkéntelenül is gondolnunk kell olyan esetekre, a melyekben 
hasonló elváltozásokat ta lá lunk  a vesékben súlyos icterussal kap ­
csolatban, de a m elyekben nem szerepel valam ely infectiosus 

tényező  vagy bakteriologiai-toxinos hatás, hanem egyéb okok, 
m int például az epekövek után vagy a hasnyálm irigyrákban kelet­
kező  súlyos sárgaság eseteire. Épen ezért nem mérnök határozottan 
állítan i, hogy a szívizomzat és a vesék em lített elváltozásait 
kizárólagosan a bu jakór álta l feltételezett mérgező hatásnak  kell 
tu la jdonítan i, hanem azt h iszszük, hogy ezekben m indenesetre 
része van a cholaem iás mérgezésnek is.

A legérdekesebb és legmeglepő bb górcsövi képet azonban 
m indenesetre a bő r nyú jto tta és pedig a k ivágott papula szo ka t­
la n u l g a zdag, lehet m ondan i ó r iási m ennyiségű  spirochaetaleleté- 
vel. Rossztermészetft bujakóros börk iv irágzásokban a spirochaeták- 
nak ilyen tömeges je len léte anny ival is inkább szokatlan  s figye­
lem re méltó, m ert az eddigi v izsgálatok ilyen esetekben legnagyobb­
részt teljesen negativ  leletet ad tak . Es akkor is, ha a sp irochaeták 
je len létét sikerü lt is egyik-m ásik esetben kim utatni, azok távolró l 
sem voltak olyan meglepő , minden várakozást felülmúló m enny i­
ségben jelen, m iként a mi esetünkben.

B uschke és F ischer például 5  malignus bu jakórt v izsgáltak 
és sem fedölem ezkészitm ényekben, sem m etszetekben sp irochaetá- 
k a t nem tudtak  találn i. E zért gondolták, hogy nemcsak a 
harm adlagos bu jakórban hiányzik a sp irochaeta pallida, hanem a 
korai idő szak némely különleges nyilvánulásaiban is. Késő bb 
azonban mégis a rra  a nézetre ju tn ak , hogy kezdetben malignus 
bu jakórban sem h iányozhatnak a spirochaeták, de a kifekélyese- 
dett góczokból gyorsan eltű nhetnek, a m it azzal vélnek m agyaráz­
hatn i, hogy a bu jakór rosszterm észetű  alak jaiban a fekélyes k i­
ütésekben a sp irochaeta pallida valamely különös fejlő dési alakba 
megy át. H erxh e im er és Cohn 8 lues m aligna esetbő l 5  ben fedö- 
lem ezkészítm ényekben sp irochaetákat ta lá lt. Még megem líthetjük, 
hogy A rn in g Ham burgban ez évben élő  spirochaetakészítm ények 
bem utatása alkalm ával em lítette, hogy lues m aligna némely esetében 
nem ta lá lt sp irochaetákat. A sp irochaetav izsgálatok olyan gyakori 
negativ  leletét a syphilisbúvárok a r ra  vezetik vissza, hogy a ki- j  
ütések specifikus szétesése, el lágyulása vagy épen elgenyedése 
m iatt a sp irochaeták ham ar tönkrem ennek, elpusztulnak. Ugyanis 
tapaszta lás szerin t zárt papulákban és pustu lákban — épen úgy, 
m int az első dleges elváltozásokban — arány lag  számos spirochae- 
tá t találn i, ellenben a k iütések szétesése után azok m ár nem 
m utathatók ki. H erxheim er és Cohn azt hiszi, hogy a spirochaeta 
pallida ta lán nem tudja túlélni a genyedést okozó mikrobák á lta l 
elő idézett vegyes fertő zést és a felü letrő l eltű nik, vagy pedig 
anaerob tu lajdonságuk m iatt az em lített feltéte lek között nem 
fejlő dik. N eisser is tapasz ta lta , hogy az összes genyedö syphilis- 
alakokból —  ak á r m alignus, korán széteső  k iv irágzásokból is —  
az állato ltások mindig eredmény nélküliek, ha az o ltásra a szé t­
esett anyagot használjuk. A nnak a nézetnek a valószínű ségét, 
hogy a sp irochaetavizsgálatok eredm énytelensége a bu jakóros k i­
ütések szétesése á lta l van feltételezve, m egerő sítheti az általunk 
ta lá lt börlelet is. Megemlítendő  ugyanis, hogy a v izsgálat tá rg y á t 
épen kezdő dő  szétesésben levő , de még ki nem fekélyesedett 
papula alkotta, és hogy a spirochaeták a még meglehető sen 
érin te tlen , arány lag  épebb irhaszem ölcsökben voltak különösen 
nagy tömegben. Azon részletekben pedig, a melyek genysejtekkel 
beszíírödöttek, de k iváltképen, a melyekben kicsiny genygóczok, 
valóságos m iliáris tályogok ta lá lta ttak , sp irochaeták is feltű nő en

csekély számban voltak k im utathatók . Egy-egy példány azonban 
e genygóczokban is elég jó l felism erhető  volt.

Tulaidonképen nem ta rth a tju k  nagyon meglepő  jelenségnek 
azt, hogy a lues maligna kiütéseiben a sp irochaeták tömegesebben 
vannak jelen. Mert e k iü tésekre jellemző  rendkívül rohamos 
szétesés, gyors tovaterjedés m agyarázatára egészen indokolt épen 
a r ra  gondolni, hogy ezen erélyes hatás a m egbetegedett góczok- 
ban nagyobb mennyiségben jelenlevő  v írusra vezethető  vissza. 
Azonban egy eset alapján nem ny ilatkozhatunk határozo ttan  a 
lues m aligna és a spirochaeta pallida egymáshoz való viszonyáról, 
ső t tek in tette l az eddigi v izsgálatok arány lag  gyakoribb  negativ  
leletére, nem is akarjuk  a rosszterm észetü lefo lyást kizáró lagosan 
a kórokozó nagyobb m ennyiségben való jelen létének tu lajdonítani. 
De nem is ta rt ju k  ez utóbbi körülm ényt teljesen számításon kiviil 
állónak és mellözhető nek, m ert egyelő re épen olyan kevéssé bebizo- 
ny íto ttnak  látjuk azt a nézetet, a mely épen a gyakori negativ 

sp irochaetaleletre való tek in tette l a kórokozó fokozott v iru lentiá- 
ján ak , illető leg nagyobb szám ának egyálta lán  semmi szerepet, 
semmi befolyást sem tu lajdonít a rosszterm észetüség tek in tetében. 
S így nem helyezkedhetünk a H offm ann álláspontjára, a ki azt 
mondja, hogy ezek a rosszterm észetü alakok nem a spirochaeták 
mennyisége, nagy száma által, hanem a szervezet reactio jának 
módja, csekély ellenállási képessége á lta l vannak  feltételezve. 
M indenesetre még további vizsgálatok szükségesek ebben az irán y ­
ban, és pedig különösen még szét nem esett k iütések, papulák 
v izsgálata, s ha ezek a m ienkkel azonos eredm ényeket adnának, 
csak akkor nyerne valószínű ségben az a feltevésünk, hogy a 
lues m alignában szokatlanul erő s agens, fokozott v iru lentia, ille tve 
a kórokozónak nagyobb m ennyisége játszsza a fő szerepet.

Végül szóljunk a májmegbetegedés létrejövetelének m ódjáról. 
Ez a kérdés minden olyan esetben, a melyben a bu jakór virágzó 
szakában és annak egyéb ny ilvánulásaival egy idő ben heveny 
m ájsorvadás keletkezik , különösen abból a szempontból adott 
igen sok v itá ra  alkalm at, hogy vájjon a m ájbetegség bujakóros 
alapon fejlő dött-e, vagy pedig a bujakórtól teljesen független más 
árta lm ak válto tták-e k i?

Az erre vonatkozó vélemények közül m indjárt első  sorban 
em líthetjük, hogy a máj állom ányának elváltozásait a  legelső  
észlelések alkalm ával nem a bu jakórnak , hanem a kéneső kezelés­
nek tu la jdoníto tták . De m ár Lebert figyelmeztet a rra , hogy 
heveny m ájsorvadás olyan bujakórosokon is észlelhető , a k ik 
kezelésben egyálta lán  nem részesültek. A késő bb közölt esetek 
között is nem egy olyan akad, a melyben voltaképen nem is 
használtak  még kénesöt, vagy a máj részérő l a tünetek  a 
kezelés megkezdésével egyidejű leg keletkeztek, vagy pedig m ár 
hosszabb idő  te lt el azelő tt. Senator pedig joggal hivatkozik a rra  
a tapaszta la tra , hogy nő kben arány ta lanu l gyakoribb a májmeg­
betegedéssel já ró  szövő dmény, holott álta lában a bujakór a férfiak­
ban sokkal gyakoribb lévén, a kénesökezelés is gyakoribb  s így 
a máj bántalm a legalább is olyan vagy nagyobb számban fordu l­
ha tna elő  férfiakban. Ezenkívül B ich ter em líti, hogy a m ájnak 
súlyosabb elváltozásai heveny vagy idült kénesömérgezés követ­
keztében még nem észleltettek. M indezekbő l a r ra  az á lláspontra 
helyezkedhetünk, hogy a kénesökezelésnek a m ájsorvadásban nem 

lehet fontosságot tu lajdonítani.
N a u n y n nem tud elzárkózni annak a lehető sége elöl, hogy 

némely esetekben phosphor-m érgezés já tsz ik  közre. Nem mondjuk, 
hogy —  tek in te tte l a fiatal nő k túlnyomó szám ára, a k ikben az 
ijedtség, a lelk i egyensúly megbomlása fo lytán az öngyilkossági 
szándék is közelebb fekvő  —  a phosphorm érgezésre gondolni 
épenségg-el ne lehetne, azonban e minden biztos alapot nélkülöző  
és nem minden erö ltetettség nélkül való feltevést egy szerző  
sem osztja. A m agunk részérő l sem fogadhatjuk el e vélem ényt 
minden esetre vonatkoztatva, m ert számos olyan esetet észleltek, 
a melyben —  m iként a m ienkben is —  a phosphorm érgezést ki 
lehet zárni.

T hu rn iva ld , a ki szintén pontosan észlelt és bonczolt eset 
b irtokában van a rra  nézve, hogy a m ájelváltozások elő idézésében 
valam ely érm egbetegedés szóba jöhet, azt mondja, hogy a m á j 
ere inek bujakóros megbetegedése ebben az idő ben teljesen k izárható . 
A tüzetesebb bonczolástani és szövettani v izsgálatok is m egerő ­
sítették T h u rn w a ld -n sk e nézetét, a m ennyiben a máj erei telje-
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sen épnek bizonyultak és így ő  is toxikus behatásra vezeti 
vissza a m ájsorvadás keletkezését.

Hogy a bu jakórnak egyálta lában lehet-e szerepe, s ha igen, 
tu lajdonképen miben áll a heveny m ájsorvadás elő idézésében, 
e kérdés közelebbi eldöntésekor figyelembe kell vennünk a heveny 
sárg a  m ájsorvadás aetiologiáját általánosságban. Tudjuk, hogy e 
tek in tetben egységes okról ez idő  szerin t nem lehet szó, m ert a j 
máj ezen betegségét igen különféle káros hatások vá lthatják  ki. 
N éha nagyon súlyos fertő ző  betegségekhez csatlakozik , mint 
orbánczhoz, d iphtheriához, gyerm ekágy i lázhoz, sepsises fo lyama­
tokhoz, osteom yelitishez, typhushoz stb. M áskor kívülrő l bejutó, 
vagy a szervezetben magában képző dő  mérgek a vér- és ny irok ­
áram  útján odavitetve okozzák a máj heveny sorvadását. Ha 
tek in tetbe veszsziik azt, hogy rendszerin t fertő zésen alapuló 
hatások, különböző  mérgező  anyagok azok, a melyek a m ájsorva­
dás keletkezését m agyarázzák, m ár a priori sem lehetetlen, hogy 
adott esetben a bu jakór v írusa  á lta l term elt mérgező  anyagok 
okozzák a máj állom ányának hevenyen lefolyó pusztu lását. A nnyi­
val inkább kell erre  következtetnünk, m ert a bu jakórró l tudjuk, j 
hogy nem ritk án  más belső  szervekben is olyan elváltozásokat 
idéz elő , a melyek csak tox ikus hatással m agyarázhatók. T ehát 
teljesen igazoltnak lá tjuk  azt, hogy a heveny sárga és vörös 
m ájsorvadás kórokt.ani tényező i között a bu jakórnak is helyet 
adjunk.

Legelő ször E n g e l-R e im ers adott kifejezést annak, hogy a 
m ájsorvadás a bujakór á lta l feltételezett tox ikus anyagok h atásá ra  j 
vezetendő  vissza. „Es ist — mondja E n g e l-R e in ers —  w irk lich  | 
n icht einzusehen, warum  n ich t auch die Syphilis gelegentlich ein 
G ift erzeugen soll, das zerstörend au f die Leberzellen w irk t.“ : 
Senator ezt az analóg iákra épített m agyarázatot a kétféle beteg­
ség összefüggésére vonatkozólag bizonytalan értékű  feltevésnek ! 
ta rt ja , a melyhez a m aga részérő l nem m ert csatlakozni. R ich ter 
ellenben elismeri e m agyarázat lehető ségét és erre tám aszkodva 
azt a kérdést veti fel, hogy vájjon a bujakór tox injának ezen 
r i tk a  localisatiojú hatása nincsen-e különböző  praedisponáló ténye­
ző k álta l elő segítve? Azonban az összes közölt eseteknek ezen 
irányban való pontos áttanu lm ányozása e kérdést illető leg semmi 
tám pontot sem nyújt, m ert az észlelt esetekben a m ájnak e lvál­
tozását sem a syphilises fertő zésnek rosszterm észetüségével, sem a 
májnak elő ző  megbetegedésével, sem ped ig  esetleges vegyes fe rtő ­
zéssel kapcsolatba hozni nem sikerü lt.

H a a kétféle bántalom  között levő  okozati összefüggést a 
mi esetünkre tám aszkodva keressük, azt hiszszük, bátran  eltek int- j 
hetünk mindazon fe ltevésektő l, a m elyek a bujakór szerepét 
figyelmen kívül hagyva, részin t kívülrő l származó árta lm akra, | 
pl. anorgan ikus mérgek hatására, részin t pedig in tercu rrens beteg­
ségekre, vegyes fertő zésekre stb vonatkoznak. T ehetjük  ezt 
anny ival is inkább, m ert hiszen esetünkben úgy a medicinális, 
m int az öngyilkossági szándékkal tö rtén t mérgezés, valam int b á r­
milyen közrejátszó fertő ző  betegség k izárható . Úgy hogy nem 
m arad más h átra , mint tisztán a bu jakó rt tek in ten i ism er­
te te tt esetünkben a heveny m ájsorvadás elő idéző je gyanánt.

Hogyan m agyarázhatnék m ár most a bu jakórra l kapcsolat­
ban a m ájelváltozás keletkezését? Ebbő l a szempontból vélem é­
nyünk szerin t két momentum jöhet szóba. A máj szövetének 
megbetegedése vagy egyenesen a bu jakór v írusának —  mikrobá 
ján ak  —  közvetlen hatására  vezethető  vissza ; vagy pedig a szer­
vezetben képző dő  s a bujakór álta l term elt mérgező  anyagok 
felszívódása —  toxinok hatása — okozta a m ájsejtek elhalását.

A bujakór v írusának, a spirochaeta p a l l id á n a k  a m ájban 
való felszaporodásában , illetve a máj szövetére közvetlenül gyako- 
to lt hatásában m ár csak azért sem kereshetjük a m ájsorvadás 
okát, m ert hiszen sp irochaetákat a májban a legtüzetesebb kere­
séssel sem ta lá ltunk  akkor, m ikor az egyidejű leg teljesen azo­
nos módon kezelt börm etszetekben óriási m ennyiségben voltak 
k im utathatók . H acsak azt a m ár eleve is teljesen valószínű t­
len eshető séget nem veszszük fel, hogy a máj néhány napig 
ta rtó  betegsége a la tt az összes sp irochaeták úgy elpusztu ltak, 
hogy a szövettani v izsgálat alkalm ával m ár nyomuk sem ta lá l ta ­
to tt. E nnek az eshető ségnek ta rth a ta tlan ság á t azonban legjobban 
b izonyítja azon körülm ény, hogy a máj egyes részeiben még min­
dig voltak frissebb keletű  elváltozások, a hol tehát, ha a máj

pusztu lása csakugyan a sp irochaeták  d irect ha tására következett 
be, sp irochaetákat feltétlenül ta lá lnunk  kelle tt volna.

M indezek után önként következik az, hogy a m ájsorvadás 
okának valam ely to x iku s anyagot ta rtsunk . H ivatkoznunk kell i tt 
a szövettani bakteriológiai leletbő l a sp irochaeták feltű nő  m ennyi­
ségére. A modern serologiai vizsgálatok bizonyítják, hogy a syph i­
lis kórokozója tox ikus anyagokat tud term eln i. Ha már most 
a szervezet több helyén, esetünkben a bő rben, sok szétszórt gócz 
ban nagy tömegekben találjuk  a sp irochaetákat, jogunk van fe l­
tételezni, hogy ezek csakugyan a szokottnál jóval nagyobb m ennyi­
ségben term elnek toxinokat. Azt hiszszük tehát, hogy ezek a 
toxinok felszívódván, épen úgy m int más mérgező  anyagok, a 
parenchym atosus szervekben a sejtek elfa ju lását okozzák, ső t 
nagyobb m ennyiségben képző dvén, az elfajuláskor súlyosabb e l­
változásokra, sejte lha lásra , a sejtek szétesésére is vezethetnek, 
a m int azt a heveny fertő ző  betegségekben m indennapos példák 
bizonyítják és súlyosabb esetekben —  a mint azt fentebb é r in ­
te ttük  is —  a máj részérő l a heveny sárga sorvadás jellemző  
bonczolástani és szövettani képét váltják  ki. Fel kell vennünk ennél­
fogva, hogy a mi esetünkben is a m ájsejteknek elhalását, a mely 
a sárga és vörös m ájsorvadás k lin ika i és bonczolástani képét nyú j­
totta, o lyan tox ikus anyagok okozták, a m elyek a bő r laesióiban 
óriási m ennyiségben felszaporodott spirochaeták álta l term eltettek 
és hogy az egész kórlefolyás szokatlan súlyossága részint a 
sp irochaeták tömeges je len létében, részin t talán igen erő s 
v iru lentiájukban leli m agyarázatát. A heveny sárga m ájsorvadás 
és a bu jakór között levő  okozati összefüggésre vonatkozó és az 
im ént röviden k ife jte tt vélem ényünknek azonban bizonyos óvatos­
sággal és némi fenn tartássa l adhatunk csak kifejezést, m ár csak 
azért is, m ert e tek in tetben pusztán csak saját esetünkre tám asz­
kodhatunk, a m ennyiben halálosan végző dő  s igy bonczolástani és 
bakterio logiai-szövettani vizsgálatok álta l m egerő sített eset ú jab ­
ban, a sp irochaeta pallida ismerete óta nem volt még észle­
lés, helyesebben közlés tárgya. Nézetünknek m egerő sítését csak 
olyan esetektő l várhatjuk , a melyekben a bu jakórral kapcso la t­
ban keletkező  heveny m ájsorvadáskor a bő rben, a mi vizsgálati 
eredm ényeinkkel megegyező en, csakugyan feltű nő en nagy mennyi 
ségben m utathatók ki spirochaeták. A rra  azonban az esetünk­
bő l n y ert eredm ények m indenesetre fe ljogosítanak, hogy a máj 
m egbetegedését is tisztán  bujakóros alapon keletkezettnek tek in t­
sük, ille tve, hogy a kétféle bántalom  között szoros okozati v iszonyt 
vegyünk fel.

I rodalom . L ew in  : C asuistische und d ifferentiald iagnostische Mit- 
the ilungen über akute gelbe Leberatrophie bei Syph ilit ischen. Bericht 
über d ie 60. Versam m lung deutscher Naturforscher- und Ä rzte, W ies­
baden, 1887. — E n g e l-R e im e rs : Über akute ge lb e Leberatrophie iu der 
Frühperiode der Syph ilis . Jahrbücher der Ham burger Staatskranken­
anstalten. 1889. I. — E n g e l-R e im e rs : Über d ie visceralen  Erkrankungen 
in der Frühperiode der Syph ilis . M onatshefte f. prakt. D erm atolog ie, 
1892. X V . k. — S en a to r : Ikterus und akute gelbe Leberatrophie im 
Secundärstadium  der Syph ilis . XII. Congress f. innere Medizin. W ies­
baden, 1893. — N a n n y n : D iscussio  u. o. — N eum ann  : Syph ilis . 1896. 
— T a la m o n : Syph ilis  hépatique précoce avec ictére grave et atropiné 
jaune aiguü du tó ié . M édecine m oderne, 1897. — A rn h e im  : Zur K asu istik  
des Ik terus im Frühstadium  der Syph ilis. M onatshefte f. prakt. Derm a­
to log ie , 1898. X X V I. k. — R ic h te r : S yph ilis  und akute gelbe Leber­
atrophie. Charité-Annalen, 1898. 23. évfo lyam . — G oldscheider és 
M o x te r : Über einen Fall von akuter gelber Leberatrophie im Secundär­
stadium  der Lues m it patho log ischen  Veränderungen im Rückenm ark. 
Fortschr itte der M edicin, 1898. X V . k. — Thurnteald: Ein Fall von 
akuter roter (gelber) Leberatrophie im Frühstadium  der Lues. W iener 
med. W ochenschr ift, 1901. 29. sz. — N ik o ls k i : A ku te gelbe Leber­
atrophie im Verlaufe der secundären Syph ilis . Med. Obosrenje, 1906. 7. 
R ef. : M onatshefte f. prakt. Dermat., XL1V. k ., 3. sz.

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

Könyvism ertetés.

P ro f. S ah l i  (B e rn ): U eber T u b e rk u lin b eh an d lu n g . Basel, Benno 
Schwabe, 1907.

Több m int 10 esztendei elméleti és gyakorlati velefog- 
lalkozás után szól hozzá S a h li tan á r a 44  oldalra terjedő  füzet­
ben a tüdövész tubercu lin -therap iá ja kérdéséhez, igyekezve klini-
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kai lag élesen m egvilágosítani azt, a mit a túlzók egyik tábora 
heves antipafhiá jával, másik tábora pedig optim ista lelkesedé­
sével e ltakart, fel nem fedett. Szerin te a tuberculin-kezelés, helyes 
alapelveken mozgó alkalmazás m ellett, egyike a gyógy tudom ány 
legnagyobb haladásainak . A kiv itelben a különböző  tuberculinok 
(régi és új Koc.h-fé\e, D enys-féle és B eraneck-fé \e tuberculin) leg ­
óvatosabb adagolásainak , azaz a legenyhébb tubercu lin -kúrának  
híve és szószólója, a k ifejezett reactiót elitéli, m ert a betegre 
árta lmasnak  tart ja. Az enyhe tubercu lin -kúrák S a h li meggyő ző ­
dése szerin t m ihamarabb a prophylax is eszköztárában is szere­
pelni fognak tubercu losisra gyanús egyéneken s h ivatva lesznek 
hasonló áldásos szerepet játszan i a güm ökór elleni harczban, 
mint a minövel a him lő oltás a vario la leküzdésében bir.

O lcolicsányi-Kuthy dr.

F r ied lä n d e r : C h irurg ische D iagnostik . W ien, Al fred Holder 
k iadása. 1907. 44 0  1.

A szei’zö, k i az A lbert k lin ikának  volt assistense, a gyakor la t 
igényeinek megfelelő  d iagnostikát óhalt müvével nyú jtan i és 
eltérve a sablonos beosztásoktól, új rendszerben tá r ja  elénk a 
sebészeti d iagnostikát. Épen az új beosztás is megneheziti ama 
fe ladat helyes m egoldását, a m elyet a szerző  maga elé tű zött, 
hogy a m indennapi gyakorla t küzdelmeiben elhomályosodó asso­
c ia te s  és em lékképeket fe lújítsa, m ert még a sebészi d iagnostiká- 
ban já r ta s  is csak kellő  tájékozódás esetén leli meg azt, a mit 
keres. 7 fe jezetre oszlik a mü. Az 1. a bő r ny ílt sérüléseit, a 2. 
a penetráló  sérü léseket, a 3. a subcutan sérü léseket, a 4 . az 
em észtő rendszer m egbetegedéseit, az 5 . a húgy-ivarszerv i bántal- 
m akat, a 6. a mozgató rendszer bántalm ait, a 7. a daganatokat 
tárgya lja . Ezen beosztás több helyen ism étléseket is te tt szüksé­
gessé. É rtelm es, világos stilusa s tág  d iagnostikai ism erete szépen 
érvényesül e mű ben, de nem hagyhatjuk  szó nélkül, hogy még ha 
gyakorló  orvosoknak is írunk, a mai korban a d iagnostikában 
mellő zni, elhallgatn i az x -sugarak  jelentő ségét, a cystoskopiát, a 
functionalis vesediagnostika létezését, nem lehet. A mű ben az, 
a m it tarta lm az, legnagyobbrészt megállja helyét, de annak, a mit 
e llhallgatott, h iányát több helyü tt érezzük. A mű  a „M edizinische 
H andbib lio thek“ egyik kö teteként je len t meg. Ste iner  P á l dr.

D as Sterben. Ein V ortrag  von H ofrat Prof. Dr. H erm ann N oth ­
nagel. Zweite Auflage. 1908. W ien, V erlag M oritz Perles. 58  1.

A ra 2 korona.

N othnagel elő adásában a halál okaival foglalkozik, azután 
hosszabban tárgya lja  azt a k érdést, hogy a halál fájdalm as e. i 
H ivatkozva tapasz ta la tok ra  és azoknak k im ondására, a k ik  vizbe- 
fulás, akasztás, hegyrő l való lezuhanás után életben m arad tak , 
bár m ár elvesztették eszm életüket, N. a r ra  az eredményre ju t, 
hogy a halál beálltakor a haldokló semmi fájdalm at sem érez, 
bárm ilyen fájdalm as volt is egyébként a betegsége. A zoknak, a 
k ik  öreg korban végelgyengülésbe esnek és a k ik  hosszú beteg­
ségekben (pl. typhusban) lerom lottak, anny ira  csökkent az é let­
ösztönük, hogy sokszor egész közömbösek a halál gondolatakor.

A k is füzet 3 hét a la tt é rte  el a m ásodik k iadást. Az 
első  lapon a szerző  arczképe, az utolsó lapon annak a pár sornak a 
facsimiléje van, a melyben N othnagel közvetlen halála elő tt steno- 
cardiás roham jait le irta. K o lla r its  Jen ő dr.

Die p a th o log isch e A n schu ld igung. Von D r. med. J. B resler.
1907. C. M arhold. Halle a. S. 4 2  1. Á ra 1 m árka.

A kóros vádaskodás lehet tudatos beteges hazudozásból szár­
mazó, lehet zavart megfigyelés vagy gondolkozás következm énye 
(illusio, hallucinatio, téves képzet), lehet tarta lm ilag  helyes, de 
hely telenül megokolt. Megfelelő  tapaszta latok  elő adása után B. 
k ifejti, hogy m ennyire helytelen a ném et eljárás, a mely a gyenge- 
elméjű ek eskű allatti vallom ását elfogadja. Az ok nélkül vádas- 
kodók büntetése tekintetében az elm eállapot m egvizsgálása volna 
fontos minden esetben. Sajátságos, hogy az o lyan vádaskodó, a 
k i nem nevez meg határozo tt személyt, nem büntethető  a ném et 
törvény szerint. K o lla r its  Jen ő dr.

Lap szemle.

Á lta lán os kór- és gyógytan .

Az exsudatum nak  és transsudatum nak  nagyon  h íg  eczet- 
savval való m egkü lönböztetésérő l (R ivalta-féle próba) ir JanovsJci. 
A próba lényege az, hogy a vizsgálandó folyadék néhány csepp- 
jé t  2 csepp jégeczetnek 100 cm3 vízben való o ldatába ejtjük. A 
jégeczet helyett 20  csepp közönséges eczetet is használhatunk . 
Exsudatum  esetén a csepp útjában az edény feneke felé h atáro ­
zott fehér vagy kékesfehér, füstre em lékeztető , vonalszerű  zavaro- 
dást hagy hátra . M inden új csepp újra zavarodást okoz ; a lebegő  
csapadékok késő bb az edény fenekére szállnak, a hol k ifejezett fehé­
res zavarodást a lkotnak, a mely csak nagyobbm ennyiségü jég­
eczet hozzáadására tű n ik  el. T ranssudatum  esetén a csepp által 
okozott zavarodás feloldódik, m ielő tt még a folyadékoszlop köze­
péig ért. A hullából vett folyadékok rendesen negativ  ered­
ményt adnak, de ilyenkor tulajdonképen az illető  savós hártya  
viselkedésébő l á llap ítjuk  meg a kórjelzést. R ivalta 28 6  exsudatu- 
mot és 61 transsudatum ot v izsgált meg ezen próbával s azt 
ta lá lta , hogy a positiv  kim enetele mindig gyuladásos, a negativ  
pedig transsudativ  folyam at m ellett szól, úgy, hogy pl. a rossz- 
term észetű  daganat mellett keletkező  izzadmány nem adja a reac­
tiót, viszont azon csekélyfokú peritoneális izgalom, m elyet több­
szörös csapolás idéz elő , elegendő  arra , hogy a folyadékg-yülem 
gyenge zavarodást m utasson. Vér je len lé te  a p róbát nem zavarja.

I Janovsk i egyéb kom plikáltabb eljárásokon kívül (fajsúly, fehérje- 
tarta lom  m eghatározása, kryoskopia, cystoskopia, viscosim etria) 
50  exsudatum ot és 50  transsudatum ot v izsgált meg ezen p róbá­
val s úgy ta lá lta , hogy a próba positiv  m inden oly esetben, 
melyben a klin ikai képbő l s a többi e ljárás eredm ényébő l gyu ladá­
sos folyam atra kell következtetnünk, ső t positiv volt oly esetek­
ben is, melyekben k lin ikailag határozo ttan  gyu ladásra kellett gon 
dő lni, de a többi e ljárás eredménye vagy egészben vagy rész ­
ben ellene szólt. V iszont elő fordult o lyan eset, midő n gyu la­
dásra  gondoltak (peritonitis tuberculosa) a k lin ikai v izsgálat s az 
izzadm ány physicochemiai v izsgálata alapján, a R ivalta-próba 
azonban negativ volt s a bonczolás k iderítette, hogy hashártya- 
carcinosis okozta transsudatum  volt je len . M yocarditis folytán 
tám adt ascites egy esetében a fajsúly s a fehérjetartalom  nagyobb 
volt, m int a pangásos folyadéké szokott lenni, a R ivalta-próba 
negativ k im enete transsudatum  mellett szólt, s ezt a kórjelzést a 
cystoskopiás form ula is m egerő sítette. Több más esetben is alkalm a 
volt a szerző nek meggyő ző dni arró l, hogy a R ivalta-féle próba 
érzékenyebb a többi eljárásnál. A gyuladásos fo lyadékban 
támadó zavarodás okát R ivalta régebben a leukocytákból szárm azó 
nucleoalbum inban, újabban a vér eu- és pseudoglobulinjában 
keresi. N yilvánvaló, hogy ezen próba széleskörű  alkalm azásakor 
is néha téves kórism ét fogunk fe lá llítan i, de a szerző nek az a 
meggyő ző dése, hogy a csalódások sokkal r itkábbak  lesznek, mint 
bárm ely más próba rendszeres alkalm azásakor. Ez okból s mivel 
ez a v izsgálati eljárás rendkívül egyszerű , k iv ite lére a vizsgálandó 
fo lyadéknak csak néhány cseppje s m indenütt m egkapható reagens 
szükséges, megérdem li, hogy széles körökben úgy a kórházi mint 
a városi és falusi m agángyakorlatban alkalm azzák. (B erliner 
k iin . W ochenschrift, 1907. 44. sz.)

B elorvostan .

A z egyszerű  gyom orfekély keze lésérő l ta rto tt elő adást 
L in o ss ie r (V ichy) a párisi belorvostani congressuson (1907 októ­
ber 14— 16). Nem foglalkozik a gyom orfekély pathogenesisével, 
csak u tal a r ra  a tényre, hogy a fekély bizonyos term észetes 
gyógyulási hajlammal bir s ezért a kezelésnek a r ra  kell tö re­
kednie, hogy a gyógyu lást akadályozó tén y ező k : a fokozott 
gyom ornedvelválasztás és gyomormozgás káros befolyását meg­
szüntesse. Ezt legtökéletesebben elérjük a diaetás kezeléssel, a 
melynek föczélja absolut nyugalm at biztosítani a gyom ornak addig, 
míg a fekély meg nem gyógyul (la eure de repos stomacal). Ez 
a nyugalm i kúra szigorúan nem vihető  keresztü l, m ert inan itio ra 
vezet, de rövidebb-hosszabb ideig végezhető , ha a gyomron keresz­
tü l táp lá lást valami módon pótoljuk. A böra la tti táp lá lás nem 
felel meg a követelm ényeknek, m ert az album inoidoknak és
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szénhydratoknak ez úton való bevitele veszélyes, a zsírok 
pedig keveset használnak. A lkalmasabb e czélra a végbélen át 
való táplálás, bár ez úton sem vihetünk 4 0 0  cal. nál nagyobb 
energ iam ennyiséget a szervezetbe, m ert bizonyos m ennyiséget és 
concentratió t m eghaladó táp láló  beöntések a kú ra czéljával 
épen ellenkező  h a tá s t : bélizgalm at váltanak  ki. Ha a beteg nem 
tű rné a táp láló  k lysm át, egyidöre egyszerű  vizes beöntésekhez 
folyam odhatunk, a  melyeknek legalább psychés hatásuk van : a 
beteg azt hiszi, hogy táp lá lják . A beteg a táp láló  végbélbeön- 
tések ellenére term észetesen napról napra fo g y ; ha a napi 
súlyveszteség m eghaladja a 40 0  gm.-ot, abba kell hagynunk 
a kú rá t. E lő fordul, bár r i tk án , hogy a végbélen á t  való táp lálás 
fo lyam án paro titis tám ad, m elyet úgy m agyarázhatunk, hogy a 
nyále lvá lasztás csökkenése m iatt könnyebben kerü lhetnek bak ­
térium ok a Stenon-vezetékbe. A nyugalm i kú ra után táp lálnunk 
kell a beteget. A táp lálék  legyen folyékony vagy pépes, ne legyen 
tú lságosan meleg vagy hideg, ne tartózkodjék soká a gyom or­
ban s ne izgassa a n y á lkahártyá t physikai tu lajdonságainál 
fogva sem. Ezenkívül a r ra  is kell törekednünk, hogy a táp lálék 
ehem iailag lehető leg kevéssé izgassa a n y á lk ah árty át elválasz­
tásra , s hogy a fekélyt kivonjuk a gyom ornedv hatása alól. E 
fe ltéte leknek nehéz megfelelni azért, m ert a fehérjék, melyek le­
kötik  a sósavat, nagy fokban izgatok, a zsírok és szénhydratok 
viszont kevésbé izgatnak, de nem közömbösítik a sósavat. Elvileg 
legjobb nitrogenszegény vegyes táp lá lékot nyú jtan i, physikailag is 
alkalm as alakban. Ha fájdalmak vannak, az azokat csillapító, 
n itrogénben gazdagabb táp lá lék ra térhetünk  át. A gyakorlatban 
használják  a vegyes (tej), a fehérjékbő l (Lenhartz-féle étrend, a 
m elyben föképen tej és to jás szerepel bizonyos h atárig  naponként 
növekedő  adagban, melyhez napok múlva egyéb fehérjés ételeket 
csatolnak) és a zsírokból (vaj, tejszín) álló étrendet (Senator). 
A szerző  az absolut nyugalom k ú rá já t ta r t ja  leghelyesebbnek, 
ha keresztülv ihető .

A gyógyszeres kezelés k isebb fontosságú. H asználják az e l­
választás csökkentésére a natrium bicarbonatot, fá jdalom csillapításra 
a b ism uthsubnitrato t. A vérzések ellen alkalm azott ferrichloridot 
Bourget rendszeresen használta gyógyítás czéljából s jó eredm é­
nyeket lá to tt. D icsérik  a lúgos ch lo ridossu lfa tos ásványv izeket.

A mi a sebészeti kezelést illeti, R ydygier m int gyökeres el 
já rás t a fekély kim etszését aján lo tta. A m ű tét elég veszélyes, 
u tána difformitás m arad vissza, mely akadályozza a gyomor 
m ozgékonyságát. A gastroenterostom ia nem elég rad ikális, nem 
teszi feleslegessé a belorvostani kezelést, m ert nem vonja ki a 
gyomor ha tása  alól a fekélyt. Legészszerübb a jejunostom ia, mely 
a gyomor nyugalm a m ellett elegendő  táplálkozást is megenged. 
M inthogy a sebészi kezelés biztos eredm énynyel nem kecsegtet s a 
m ű téti halandóság elég nagy (0 '9 5 — 1 7°/o), az a meggyő ző dése az elő ­
adónak, hogy az egyszerű  gyom orfekélyt belorvostanilag kell kezelni.

Castaigne (Páris) a gyom orfekély com plicatio iró l szólva, fel­
osztja ő ket h ir te len, hevenyen és lassan tám adókra. Az első k közé 
tartoz ik  az átfúródás folytán keletkező  általános periton itis s h irtelen 
támadó nagy vérzés. A periton itist a bal hypochondrium ban és az 
epigastrium ban mutatkozó heves fájdalomból, a höm érsék és érverés 
viselkedésébő l kórism ézhetjük. Ilyenkor gyors sebészi beavatkozás 
ind ikált, a mely a fekély kimetszésében vagy a nyílás elzárásában 
s a hasüreg gondos k itörlésében és drainezésében áll. A h irtelen 
tám adó nagy vérzés idült, vagy addig tünetekkel nem já r t  
fekélybő l eredhet, elő fordul azonkívül, hogy alig lá tha tó  fekélye- 
dés van csak (exulceratio simplex), vagy portalis pangás a vérzés 
oka. H a igen nagyfokú a vérzés, sebészi beavatkozás szükséges ; 
ha csekélyebb fokú, absolut nyugalom ban, jeges víz alkalm azásában 
vagy l°/o os FeC lg-oldattal való gyomormosásban áll a therap ia.

A heveny com plicatiókat a körü lírt hashártyagyu ladás s a 
gyom orkörüli tályogok alko tják . H a a gyomor fala a fekély szélei­
nek megfelelő en a környezethez odanő tt, akko r átfúródás után 
kö rü lir t hashártyagyu ladás jön létre. A tályog helye a fekély 
helyzete szerin t változik. K lin ikailag két a lakot különböztetünk 
meg, abdom inális és thoracális alakot. Az első t jellem zi az ellenállás 
tap in tásra  és a tom pulat, a mely m ozdulatlan, ha a tályog csak genyet, 
helyzetváltozáskor pedig h a tá ra it vá ltoztatja , ha a genyen kívül 
levegő t is tarta lm az. A thoracalis tályog összetéveszthető  exsudatum 
pleuriticum m al, a melytő l m egkülönbözteti a lak ján kívül a légzési
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tünem ények csekély intenzitása. Az első  esetben laparotom iát, a 
második esetben bordaresectiót kell végezni.

A lassan keletkező  complicatiók közül leggyakoribb a pylo- 
russtenosis, a mely gyom ortágulást s pangást idézhet elő  abban a 
m értékben, a melyben fokozódik. A stenosis íútka esetekben fuuctio- 
nális, ideges term észetű . Az anatóm iai alapú pylorusstenosis te r ­
mészetesen sebészeti beavatkozásra szorul (gastroenteroanastom o­
sis), a belorvostani kezelés csak a stenosis következm ényeit, 
a pangást, hypersecretió t, hányást enyhítheti. Az idült peri­
gastritis, a mely a gyom ornak a szomszéd szervekhez való odanövé- 
sét eredményezi, a gyom orm ozgékonyság akadályozása m iatt élénk, 
néha tű rhetetlen  fá jdalm akat, nehéz em észtést okoz. K órjelzése 
m egállapítható abból, hogy az illető  helyen felhíváskor rö g z íte tt­
nek ta lá ljuk  a gyom rot. A kellem etlen állapot m egszű nik, ha az 
összenövéseket szétválasztjuk s hashártyával borítjuk. Az idü lt 
fekély com plicatioinak tek in thető k  bizonyos általános ideges tüne­
tek , azonkívül az anaem ia, m elyet a folyton ismétlődő  kisebb v é r ­
zések okoznak. Ez utóbbiakat legtöbbször csak sebészeti úton 
szüntethetjük meg (gastroenterostom ia). Újabb vizsgálatok szerin t 
elég gyakori a fekély átalaku lása rákká. E rre  következtethetünk  
akkor, ha a fájdalmak hevesek s m akacsok, az egyén folyton 
soványodik, vérszegény, ha feketés vér van a gyom ortarta lom ­
ban A rá k ra  jellem ző  vegyi elváltozások ilyenkor még n incsenek. 
A therap ia  a szükség szerin t választott m ű tét (py lorektom ia 
stb.). Castaignenek is az a véleménye, hogy egyszerű  fekély ese- 

I tén nem szükséges a sebészi beavatkozás, egyrészt m ert késő bb 
j a nyílás elzáródik, ha megint rendesen m ű ködik a pylorus, más- 
! részt m ert duodenumfekély s másodlagos (operativ) dyspepsia 

szárm azhatik .

D oyen (Páris) szerin t többször szükséges a sebészi b eav at­
kozás egyszerű  fekély esetén, m int azt az elő adók állítják  ; ö 
m int legjobb m ű tétet a pylorusresectioval kom binált g as tro -  

I duodenostom iát ajánlja.

H a r tm a n n (P áris) azt állítja, hogy a sta tis tikák  szerin t a 
belorvostanilag kezelt betegek 24°/o-a 5 éven belül meghal. 0  

: 135 gastroenterostom iát végzett folyton kisebbedö halandósággal 
i s igen jó  eredm ényeket lá to tt. Ezt a m ű tétet ta r tja  leghelyesebb- 
j nek kellő  indicatio (folytonos vérzések, pylorusstenosis) alapján 
I végezve, m ert a beteget oly állapotba hozza, hogy belorvos- 
. tan ilag eredm ényesen kezelhető  lesz. M onprofit (A ngers) egy­

szerű  fekély esetén is aján lja a m ű tétet oly esetben, m ikor a 
betegnek nem áll módjában m agát hosszas belső  -kezelésnek a lá ­
vetni. E lism eri, hogy a m ű tét nem minden esetben eredm ényes; 

j azt ta r t ja  tapasz ta la ta i alapján, hogy ilyenkor a m ű tét nem felelt 
meg a czélnak (gastroenterostom ia után két esetben relaparotom iát 

; végezve, a gastro jejunális ny ílást elzárva ta lá lta).
T u ff ie r (Páris) szerint a nem a pylorus tá ján  székelő  egy- 

I szerű  gyom orfekély a belorvostan körébe tartoz ik . Kutyán vég- 
! zett gastroenterostom iát, s rad ioskopiával konstatá lhatta , hogy a 

táp lálék  a rendes pyloruson távozik.
B ourget (Lausanne) 50 0  gyom orfekélyest ferrich lorido ldatos 

mosásokkal és alkaliás vizekkel kezelve szép eredm ényeket láto tt.
: T apaszta lata i szerin t a gyom orszonda alkalm azása nem okoz kelle­

metlenséget. M a illa r t  (Génévé) szintén jó  hasznát lá tta  a gyom or­
m osásnak. B a r d (Génévé) szerin t a gyom orfekély sokszor m agá­
tól is gyógyul, m ert hullában sokszor ta lá lhatunk  oly hegesedett 
fekélyeket, m elyeket az élő ben egyálta lában fel sem ism ertek. 
(Semaine méd , 1907. 43. sz.)

S ebészet.

A leu k o cy to s isró l a  fé reg n y u jtv án y g y u lad ásb an  értekezik  
K othe, Sonnenburg osztályáról s a prognosis és d iagnosis szem­
pontjából a következő  conclusiókat vonja l e :

1. az árverési, hömérséki és leukocytagörbének arányos és 
I nem m agas em elkedése az appendic itis jó indu la túsága mellett s z ó l;

2. ha a hömérsék a 3 7 '9  C°-t nem halad ja meg, a pulsus 
I 96  és a leukocyták száma 14 ,000-nél nem nagyobb, egyszerű  
I ca tarrhá lis az append ic itis ;

3. súlyos k lin ika i sym ptomák m ellett 3 8 ‘2°C. höm érsék,
: 116 érverés, 2 0 ,0 0 0  fehérvérsejt a féregnyú jtvány súlyos elvál- 
, tozására u ta l ;
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4. ha még eltérő bbek a görbék, rendesen már periton itis 
van jelen ;

5 . az acut appendicitis operálása u tán , ha a folyamat 
jó indu la tú , a leukocytosis csökken, ha ez azonban állandó m arad, 
vagy még növekszik, valahol még genyedés áll fenn ;

6. diffus periton itis esetén a fehérvérsejtek száma kezdet- j 
töl fogva alacsony m aradhat;

7. p rognostikailag  fontos még az úgynevezett p raem ortá lis j 
leukocytosis. (D eutsche Z eitschrift f. Chir., 1907. 88. k. 4 — 6. f.)

S te in e r  P á l d r. j

H a rá n t vesek ő m etszést ajánl M arw edel nem kom plikált 
veseköesetekben, ha a vizelet savanyú vegyhatású s a vese- 
medencze fertő zése csak kisfokú. 5  esetben végezte a m ű tétet, a 
gyógyulás és a vesefunctio zavarta lan  volt. M iliaris vagy nagyobb 
tályog esetén a régi m etszést a ján lja, a mely a genygóczok 
tökéletes k iü rítését teszi lehető vé. (Zentralb latt f. C hirurgie, 1907. 
31. szám.) Ste iner P á l dr.

P ro s ta te k to m ia  ese te irő l számol be a k iéli k lin ikáró l 
Göbell. 23 esetben végeztek prostatek tom iát, 21 esetben jó­
indu latú  tú ltengés m iatt tö rtén t a mű tét. Rosszindulatú prostata- 
daganat esetén a rad iká lis beavatkozást észszerű tlennek ta rt ják . 
E llen javait továbbá a prostatek tom ia igen rossz általános állapot 
m ellett, továbbá nephritis vagy veseelégtelenség esetén, pyelo- 
nephritisben, ső t Helf'erich még a súlyos cystitisben is contra- 
indicatiót lát, ha a hó lyaghurutot elő zetes kezelés nem jav ítja  
meg. Retentio urinae és cystitis  esetén, ha a katheterism us nem 
végezhető , a  cystostom ia ajánlatos, ilyenkor a hólyag rendszeres 
kezelése mellett an n y ira  javu lhat a hólyag, hogy m ásodlagosan 
prostatektom ia végezhető . E gyszeri retentio  m iatt nem végez p rosta­
tektom iát, hanem csak ha állandó retentio  vagy ischuria paradoxa 
áll fenn. Vájjon asepsises hólyag esetén végzendő  e a p ro sta tek ­
tom ia, arró l a cystoskop ad fe lv ilágositást, úgyszintén arró l is, vájjon 
perineális vagy suprapubikus úton történ jék-e a mű tét. Ú jabban 
k izáró lag suprapubikus p rostatek tom iát végez. A m ű tét k iv ite lé­
ben egyéni momentum, hogy a hólyagot elő zetesen levegő ­
vel tölti meg, a p rosta ta  tok já t késsel ny itja  meg, a mű tő  maga 
assistál oly módon, hogy bal m utatóujjával per anum a prostatát 
a hólyag felé nyomja. A p ro sta ta  eltávolítása után a hólyagot 
jéghideg bóro ldatta l ö b l í t i ; állandó k a th e te rt s a p rosta ta  helyére 
két draincsövet alkalmaz. Ha a hólyagon e jte tt seb nem nagyobb, 
m int a draincsövek kivezetésére szolgáló rés, nem alkalmaz 
hó lyagvarrato t, hanem a draincsövek mellé k is jodoformgaze- 
csíkot vezet s az izm okat, valam int a bő rt csomósán egyesíti Az 
utókezelésben a gyakori hólyagöblítésre, a korai felkelésre he-yez 
súlyt. A suprapubikus úton operáltak  legkéső bb 46 , leg k o ráb b an  
23 napon belül, á tlag  38 napon belül, a perineális úton operáltak  
átlag  65  napon belü l gyógyultak. Az utólagos v izsgálat kielégitö 
gyógyeredm ényröl tanúskod ik . A jó eredm ény okát abban látja, 
hogy 1. a m ű tétet lumbális analgesiában v ég z ik ; 2. az eseteket 
m egválogatják ; 3. elő zetes hólyagkezelést, 4. a m ű tét után 
hólyagdrainezést s öblítést és 5. gondos utókezelést végeznek. 
(D eutsche Zeitschrift f. Chir., 1907. 89. k. 5 — 6. f.)

Steiner P á l dr.

H úgyszerv i betegségek .

A m as tu rb a tio  következm ényeirő l ir  H . M ichels és rosz- 
szalja, hogy a legtöbb orvos az utóbbi idő ben ezeket nagyon le­
becsüli. Négy esetet em lít, a melyben sokáig sű rű n ism ételt önfertő - j 
zés a nemi ösztönt teljesen m egszüntette. Mind a négy betegén 
jellemző  tüneteket ta lá l t : a g lans nagyon ránczos, cyanosisos és 
h ideg volt és úgy a subjectiv, m int az objectiv érzékeny­
sége meg volt zavarva; fő leg az utóbbi tek in tetében azt 
észle lte, hogy a tap in tás- és a höérzés erő sen csökkent, míg a 
fájdalomérzése (tüszúrás) alig változott. A fitym ának, a mony tövé­
nek és a herezacskónak m egm aradt a rendes érzékenysége. E gyéb­
ként a négy férfi teljesen egészséges volt és szervi idegbajban 
sem szenvedett. Ennek ellenére a régi libidót még akkor sem 
kap ták  v issza, a m ikor a gyógykezelés következtében némi gyenge 
m erevedések m ár je len tkeztek . Az erectio nem volt többé olyan 
tökéletes, m int azelő tt.

Ezek a rendellenességek b izonyára valami szervi elváltozá­
son a lap u ln a k ; ez ind íto tta  a szerző t arra , hogy a nem ző szerv­
nek az érzékenységét úgy egészséges em bereken, m int sexuális za­
varban szenvedő kön kipróbálja. Az ő  kísérlete i is megerő sítették  
azt a H am m ond és mások által hangoztatott vélem ényt, hogy bár 
a g lans a norm ális viszonyok m ellett is kevésbé érzékeny a t a ­
p in tás és a hő  irán t, m int a többi felbör, egészséges em beren 
mégsem akkora a különbség, m int a m ilyent a nemileg elgyen- 
gülteken és az im potenseken észlelünk.

Az önfertözés leggyakoribb következm énye a kora i m ag­
ömlés ; de ez még nem sú jtja  anny ira a beteget, hogy csupán 
csak ezzel a bajával keresse fel az orvost. V iszont azok, a k ik  
m ár valam ilyen komolyabb panaszszal je lennek  meg a rendelé­
sen, a tanácskozás a la tt elism erik, hogy az önfertözés káros 
hatásáró l akkor győ ző dtek meg, a m ikor a mony még alig mere 
vedett meg és egy-két fric tiora m áris elfo lyt a term észetük. K étség­
telen, hogy az ejaculatio praecox sokkal komolyabb baj az 
asszonyra nézve, a k it az ilyen coitus ki nem elégíthet. A ki 
ebben a betegségben szenved, többnyire a feleségét okolja, pedig 
ö a hibás, a k i nem hogy orgasmust, de a legkisebb sexuális 
izgalm at sem tud ja a tisztességes nő n k iváltan i. K orai m ag­
ömléssel terhe lt 32 beteg közül 2 4  azt á llíto tta, hogy a felesége 
hideg term észetű , míg 14 potens közül csak három  vallo tta 
ugyanazt. K étségtelen tehát, hogy sok asszonyt vádolnak sexuális 
érzéketlenséggel, a k ik  egy életerő s férj oldalán a házasságnak 
nemi gyönyöreit is élveznék.

Az önfertő zésnek többi, súlyosabb következm ényével csak 
röviden végez a szerző , mert ezekrő l ú jat alig m ondhat. Az 
igazi humanismus nevében azonban a rra  kötelez, hogy a hol 
csak tehetjük, te tte l és tanácscsal tám ogassuk a szülő ket a m as­
turbatio  ellen köteles harczukban. A prophylax is szempontjából 
kiemeli, hogy a gyerm eket m ár a pólyában a helyes irányban  
kell nevelni. Nem szabad eltű rn i, hogy e gyerm ek ok nélkül a 
tag já t m egérintse. A kellő  szigorral és ha kell fenyítéssel meg 
lehet a gyerm ekkel érte tn i, hogy az elkerü lhetlen érin tés is be­
mocskolja kezeit és rá  lehet öt szoktatn i a rra , hogy u tána m in­
dig m egm osakodjék. H a érettebb m ár a gyerm ek, alkalom- 
adtán m egm agyarázzuk neki, hogy a felesleges érintéssel bajba 
kerül, ső t súlyos betegségbe is esik. Ezzel a neveléssel simán 
vezetjük á t a gyerm eket a legveszélyesebb koron és megóvjuk öt 
a m asturbatio tó l. (D eutsche medic. W ochenschr. 1907. 36. sz.)

D ru cker  V ik to r dr.

K isebb  közlem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

F e rtő zö tt sebek  kezelésére C zerny az arsen t a ján lja  A 
sebet alaposan m egtisztítván, nagyon kevés, finoman poríto tt arsenes- 
savat (A s20 3) h in t a sebre vagy visz kevés gyapot segélyével a 
sebbe. U tána a sebet és környékét carbolos kom presszekkel 
borítja. Több esetet ism ertet, a melyben m ár az általános sepsis 
tünetei is m egvoltak s az em lített egyszerű  kezelésre, minden 
sebészi beavatkozás nélkül röv id idő  a la tt gyógyulás következett 
be. (La sem aine médicale, 1 9 0 7 . 48. szám.)

P e r ito n e a lis  odanövések  m eg ak ad á ly o zására  M arvei ad re ­
nalin t tarta lm azó konyhasóoldatnak a hasüregbe fecskendezését 
ajánlja. A physiologiai konyhasóoldat m egakadályozza az izzadmány 
m egalvadását s ily  módon a felszívódását is elő segíti. Az adrenalin  
pedig érszükítő  hatása útján m érsékli az exsudatiót. A meglevő  
izzadm ány term észetesen elő bb a lehető ségig eltávolítandó. A 
beviendö konyhasóoldat mennyisége a lobos felület nagysága 
szerint 50 0  — 1500 cm3 közö tt változik, adrenalin -tarta lm a 0'02°/oo, 
hömérséke pedig 3 7 ‘7— 43°. (Journ. o f the Amer. Med. Assoc. 
1907 szeptember. 21.)

Ism étlő dő  m e llű r i izzadm ányképző dés ellen B a r r  néhány 
év elő tt az adrenalin-befecskendezést aján lo tta. Ú jabban össze­
köti ezt sterilizált levegő nek befecskendezésével. O lyan módon 
já r  el, hogy az izzadm ány k ibocsátása u tán a k ibocsátott folyadék 
felének vagy három negyedének megfelelő  mennyiségű  levegő t ju tta t 
a m ellüregbe s azután még 4  cm8 l°/uo adrenalin -o ldato t is be­
fecskendez. (Ref. La sem aine médicale, 1907. 4 6 . szám.)
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M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1907. 49. szám. P orosz M ó r : A  prostata neurosisai 
és reflexneurosisai. L im bacher I ie z s ö: A rendes helyen tapadó lepény 
id öelö tt i leválásáról.

O rvosok lap ja , 1907. 49. sz á m .'H a u sn er  J ó z s e f : A z  endocard itis 
tanának mai állása.

B u d a p esti o rvosi ú jság , 1907. 49. szám. T a u szk  F erencz: A  hydro-  
pyrin gyakorla ti alkalm azásáról. K ü r tk i  A r t h u r : A  tubercu losis kór­
okozóinak  differential festésérő l. „F ü lészet“ m ellék let, 2. sz. szám. 
B ő ké G y u la : A  fü l-ga ratcsö  kóros elvá ltozása inak  befo lyása a hallás- 
képességre. Z i f f e r  H u g ó : Otogen agy tá lyog  esete.

V egyes hírek .
K in evezés. H o ro v its  A r tu r dr.-t a debreczeni törvényszékhez 

tö rvényszék i orvossá, L á n g  Sándor dr.-t ped ig debreczeni tö rvényszék i 
fogházorvossá nevezte ki az igazságügym in ister .

V á lasz tás. F reu n d  lg n á e z dr.-t T i szaszen tm ik lós és Jázova k özsé­
gek  orvosává vá lasztották .

E gy e tem i a lk a lm a zá so k  a b u d a p esti egyetem en . A  tanár tesiü let 
legu tóbb i ü lésén m egválasztattak  : A z 1. sz. belk lin ikához : Engel K á ro ly 
dr. és K e n tz le r  G yu la dr. díjas gyakornoknak . A  beld iagnostika i tan­
székhez : Bence G yu la dr. tanársegédnek (m eghosszabbítás). A II. sz. 
belk lin ikához : P esthy  E n d re dr. díjas és M enyhért V ilm os dr. díjtalan  
gyakornoknak . A  gyógyszer tan i in tézethez : Kabdebó G yörgy dr. díjas 
gyakornoknak. A z I. sz. kórbonczolástan i in tézethez : Kovács J ó z s e f dr. 
díjas gyakornoknak . A szem észeti ta n szék h ez : B ékés D ezső dr. díjas 
és Im re  J ó z s e f dr. díjtalan gyakornoknak. A bőrkórtani in téze th ez : 
H la tk y  T iva d a r dr. díjtalan gyakornoknak . A  fogászati ta n szék h ez : 
M ajor F erencz dr. díjtalan gyakornoknak. —■  A z  id. báró W odianer A lbert-  
fé le 1300 koronás ösztöndíjra a tanártestü let S ch ü tz  Já n o s orvostan­
ha llgató t hozta javaslatba a vallás- és közok ta tásügy i m inisterium nak.  
Schordann-féle sz igorla ti kö lcsön t nyert F ischer Sám ue l. — Ugyanazon 
ü lésbő l a sub ausp ic iis regis való felavatásra felter jesztettek  : L ieberm ann 
P á l és Fekete Sán d o r orvosjelö ltek .

A „B u d ap esti o rvos i kör o rszágos seg é ly e g y le te “ pénztárába 
befizettek  : N ovotny Lajos kir. tanácsos „Novotni Ignácznó szül. Ehren- 
höfer B orbála- nevére 100 kor. alapítványt, L ipótvárosi orvostársaság 
50 kor.-t. 4 —4 kor. tagdíja t b e f ize te tt : Szederkényi M ihály, Gadány  
Lipót, Koch Béla, Fuchs V ilm os, W appenstein  Henrik, E csed i Mór, 
Sch lesinger József, Terray Lajos, Kanócz János, Steiner József, B erkovics 
M iklós, C seresnyés Ernő , Halász Henrik, Bertalan Pál, Bernolák József, 
Fridrich A la jos, Dudieh Endre, Fehér Henrik, Mikó G éza, E ngel Imre, 
Stein feld  József, H ir tenstein Leó, Marton Ödön, L encsó Ferencz, Hoff 
Mór, Koreck József, Pam er A lbert, K enyeres Balázs, Schröder Gyula, 
L övy Jakab, K ranstein V ilm os, Heinrich A dolf, F rieb esz A la jos, Kulpin 
Dániel, Löv inger Miksa, Taub Ferencz, Fáry Béla, Á ld ori Mór, Kabdebó  
János, W ertner Mór, G lück Samu, Spät Henrik, Scheda G ergely, W eber 
lgn áez, Donath József, L évay D ezső , K ovács Sebestyén Endre, László 
Samu, Zakariás István, Daday V ilm os, B erkov ics Emil, L ich tfusz A ntal,  
Täufer Jenő , Dohány Lajos, Zehenter G usztáv, Spányi Géza, M észöly 
József, N yáry János, B lasberger lgnáez, Grósz Sámuel, Hübsch Miksa, 
C siky Ferencz, Holländer A dolf, L uczy Gusztáv, Ruber József, R osen­
berg Soma, K aczv inszky János, Nuszer Lajos, W enczel József, Stein 
Ferencz, V ész lgnáez, Ember Géza, D écsi Mór, Jankura Iván, Neumann 
Jónás, G ellény i M iksa, Horváth József, L öké Mór, R iill János, V ida 
Lajos, Szántó Jakab, Itzés Zsigm ond, Kórodi Kálmán, Ság i Soma, Deutsch 
Mór, M ezey Gyula, Sző ke Gyula, K rcsm éry Cyrill, Jékel László, Czukor 
Lajos, Szirm ay V ilm os, P o llacsek  Sándor, Szepesi Zsigm ond, Mayer 
A do lf, A jk ay  Endre, T heil A lbert, S zék ely  Mór, G lass R ezső , Ü veges 
László, Érsek  E lek , Szekeres József, D ok tor Sándor, 'Fittel Imre, Kozma  
Sándor, Milkó lgnáez, S ku lté ty  T ivadar, Herwerth V ilm os, Kálmán lgnáez, 
Szegedy Kálmán, Molnár V ilm os, Róth-Schutz V ilm os, R aitsits Lajos, 
Krämer G yörgy, Róth Márk;  8 — 8 kor.-t f ize te tt:  Sélle i Imre, Veres 
Pál, Vadas József, Szalai Jenő , Mayer János, Szabó Ödön, Járm ay László , 
Sternberg Géza, Varga Zsigmond, Náray Pál, W agner Dániel, G yörgyi 
József, Oehs József, V elies A nta l, Baroch Samu, L igeti József, Budai 
Mór, Lauschm ann Gyula, K ronberger A do lf, Oravetz Kálmán, R aitsits 
L a jos; 12— 12 k or.-t: T olnay B. Bertalan, F ischer L ipót, V io la V ilm os, 
Kuthy D ezső , N ádaskay B é la ; 10 kor.-t f ize te tt:  Kórodi Simon és 
Gyöm örey O szkár; 1(1 k o r .- t : Heller Jak ab ; 19 kor.-t: Laurovics János. 
Budapest, 1907. deczem ber 1. K a to n a  Jó zse f dr. pénztáros.

Ónod i A. és R osen b erg  A. egyetem i tanárok „ A z o rrba jok  gyógy­
kezelése“ czímfí tankönyve, m ely a m agyar orvosi könyvk iadó-társu lat  
kiadásában és egy ide jű leg  ném etül is m egjelent, A . V. Z a h era dr. 
fordításáben orosz nyelven  Szt.-Pétervárt m ost hagyta el a sajtót.

A b u d a p est i egy e tem  I. sz. n ő i k lin ik á já n  novem ber havában 
a szü lések  száma 131 volt (elő ször szülő  HO, többször szülő  71). A 
szü le tett m agzatok szám a 134, m ég p ed ig  élő  115, halott 12, m aceráit 7 ; 
érett 95, kora 25, éretlen  14 ; fiú 72, leány 55, kérdéses nemű  7 ;  tör­
vényes 59, törvénytelen  75. A  terhesek, szülő nök és gyerm ekágyasok 
k özött ha lá leset nem fordult elő . A  nő beteg-osztá lyon  az em líte tt hónap­
ban 98 beteget ápoltak , a k ik  közü l 2 halt m eg. A  klin ikával kapcso la ­
tos szü lészoti po lik lin ika segé lyé t 93 esetben vették  igénybe ; a m ű tétek 
szám a 83 volt.

H E T I L A P

A b u d a p esti egy e tem  II. sz . sz ü lé sze t i k l in ik á já v a l k a p cso la to s 
sz ü lé sze t i p o lik lin ik u m  novem ber havában 113 esetben nyú jto tt seg ít­
sé g e t ;  a m ű tétek  szám a 107 volt.

A b u d a p esti ö n k én tes m en tő -eg y e sü le t  ok tóber hóban 731 esetben 
nyú jto tt első  se g íts é g e t ; ezenkívü l 570 szá llítást végzett, 102 esetben 
m int m ozgóő rség szerepelt és 20 esetben vaklárm a m iatt vonu lt k i. A z  
október havi m ű ködési fő összeg  tehát 1423.

A b u d ap esti p o lik l in ik á n  novem ber havában 3273 új beteg je len t­
k e z e t t ;  a rendelések  összes szám a 12,060 volt.

A  k o lozsvá r i ö n k én tes m en tő -eg y esü le t  novem ber havában 162 
esetben nyú jto tt első  seg ítséget ; ezenkívü l 30 betegszá llítást végzett, 
40 esetben mint m ozgóő rség szerepelt és 2 esetben téves jelen tés 
fo ly tán  vonult k i. A novem ber havi m ű ködési fő összeg  tehát 234.

A szab ad k a i ö n k én tes tü z o ltó - te s tü le t  m en tő -o sz tá lya  novem ber 
havában összesen  105 esetben m ű ködött.

M eghalt. D octor F rigyes dr. székesfő városi gyakor ló  orvos e hó 
10.-én 63 éves korában. — L . H i r t , a boroszlói egyetem  rendkívüli 
tanára, jónevű  idegorvos, 63 év es korában. — U nruh dr., a drezdai 
gyerm ekkórház igazgató ja, e hó 6.-án 60 éves korában. — B aum e dr., 
a fogorvostan  tanára Berlinben e hó 6.-án 59 éves korában.

K isebb  h írek  k ü llő id rő l. W ieder sheim tanár, az anatómia tanára 
a freiburgi egyetem en, állásáról lem ondott, m ivel az anatóm iai in tézet 
m egnagyobbítására kért összeget nem vették  fel a badeni állam i kö ltség- 
vetésbe. — A  heidelbergi rák in tézeten újabban ism ét többen tettek 
alap ítványokat, a m elyek összege 55 ,000  márkát tesz ki. — A  párisi  
orvosi faku ltás dékánjává 1908-ra L a n d o u zy dr.-t, a belorvostan tanárát 
választották . —• J . H ug h lin g s J a c k s o n -nak, a nagyhírű  idegorvosnak, a 
„Jackson -féle ep ilepsia “ fe lfedező jének , szobrot emeltek  Londonban, a 
„bénultak és ep ilepsiások  nem zeti kórházá--ban. A  le lep lezéskor az 
ünnepi beszédet S ir  W ill iam  It. Gowers m ondotta. — M. Cloetta dr.-t,  
a zürichi egyetem en a gyógyszer tan  rendkívüli tanárát, rendes tanárrá 
nevezték  ki. — B a g in sk y tanár, a berlin i híres gyerm ekorvos e hó 7.-én 
ünnepelte tan ító i m ű ködésének 25. év fo rdu ló já t. — H ed inger dr. baseli 
rendkívü li tanárt rendes tanárrá lép tették  elő .

Az am er ika i tö rvén yh ozók  néha sa já tságos javasla tokka l állanak  
elő . íg y  vannak, a k ik  azt k ívánják, hogy  m inden recipérő l angol 
nyelvű  m ásolat készítendő , a m elyen a b etegség  n eve is feltün tetendő , 
a m ely ellen  a gyógyszer t adták. Mások azt k iván ják, hogy  az orvos 
no követelh essen  fáradozásáért d íjazást, ha a gyógyítás eredm énytelen 
m aradt vag y  ha a beteg  m eghalt. A  „British m ed ical journa l“, a m ely  
ezek et a fu rcsaságokat közli, joggal jegyezi m eg, hogy  olyan  törvény' is 
hozandó, m ely szer in t az a törvényhozó, a k inek  tö rvény javasla ta  m eg­
buk ik , javadalm azásától e lessék  s ism étlő dés esetén ingy'en lakást kap­
jon az állam fogházban.

J e len  szám u n k h oz a  F. H offm ann-La R och e & Cie. ezég 
„Th igenol“  cz im ü  p ro sp ek tu sa  van  csa to lva .

B u da pes t i  m e c han i k a i  Z an d er - g y ó g y in téz e t .
Budapest, VIII., Mnzenm-köriit 2., összes p liysikai ^ydg'ytényező kkel 
felszerelve. Fő bb Javallatok : Sérülések ntíiu  v isszam aradt mozgás* 
zavarok. Idegbajok. Vérkeringés! szervek bántalm ai. Id ü lt gryomor- 

bélbajok. Gerinczelferdülések. 2507

JU S T U S  Dr, bő rbajosokat ££&£!
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14.

Fürdő k, sugaras tfyé^.yítíis, p h y s i k á l i s  % y ő  g  y  in ó d o k.

D r. G a r a  G é z a ,  M e r a n .  P r o s p e c t u s .

D r. H u b e r  A l f ré d  F in s e n -  és R ö n tg e n - in té z e te ,  Budapesten 
V III., József-k öró t 26. sz., I. em. G yógyk ezelés az eredeti F in sen -fé le 
concentrátorokkal, fő leg  lupus ellen . — Röntgentherap ia. — Á tv i lá g ítá s . 
— R öntgen -fe lvétel. —  M érsékelt árak. —  K ívánatra bő vebb ér tesítés .

í l ru n c i  l a h n r a tn r in m  ■  Vezetö: D r - V a s  B e rn á t ,  P o l ik l in ik a .  
U liU u i luUUl fllU I .Mil l  ■  (Szövetség-u tcza  14— 16.) T ele fon  sz . 9 0 —46.

E lek trom ágneses in tézet,
álm atlanság, neuralg iák , isch ias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
bélbántalm ak, fe jfá jás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V eze tő  o r v o s :  Réh Béla dr.

í lru n o i l a h n r a t n r i n m  ■  Dr- M átrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
UIVUol  i dUUl  QiUI lUi l l  ■  A ndrássy-út 50 (O ktogon-tér).T elefon  26—69,

Dr. Grünwald sanato rium a Budapest, V árosligeti fasor 13—15.
F e lv é te t lek  férfi- és n ő betegek  n ő gyógyásza ti, sebészeti és b e lg y ó g y á ­
sza ti bajokkal. G yógyk eze lés te tszés szer in t bárm ely tanár á ltal. 2652

D R. D l l in C D  e lm e-és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére, 
n m u t n  Budapest, I., Lenke-út (kelenföldi v illam os m egállé).

E I M Ü F B E ' W  1 1 » » .  B u d a p e s t ,  I X .,  B a k á c s - t é r  1 0 -
14 /1 53105 s m r o K i n i .1 . Nő betegek és szülő nő k részére-
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T ar ta lom . Budapesti k ir. Orvosegyesület. (XXII. rendes tudományos ülés 1907 november hó 23.-án.) 895. 1. — Közkórházi orvostársulat. (X I. bemutató 
ülés 1907 október 23.-án.) 896. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (1907. október hó 16.-án tarto tt X V II. szakülés.) 897. 1.

Budapesti k ir. O rvosegyesület.
(XXII. rendes tudom ányos ülés 1907. november 23.-án.)

E ln ö k : B ókay Á rpád. Jegyző  : K iss Gyula.

(V ége.)

M éhszájképzés.

Id. E lisch e r G yula: Á 21 éves, V ihnye vidékérő l való hajadon, 
k i elő ször három év elő tt szült rendesen, 1906 deczem ber 13.-án 
három  napi vajúdás u tán fogóval halo tt gyerm ektő l le tt megsza­
badítva. A ■  gyerm ekágyban v izeletcsurgás tám adt, mely ellen 
osztályom on keresett gyógyulást. Az 1907 szeptem ber 1 6 .-i fel­
vételi leletbő l kiemelem, hogy II. fokú egyarán t szű k medencze 
van, m elynek m ére te i: spin. 24, crist. 26, conjug. ext. 16 cm., conj. 
vera nem volt m egállapítható. Különben a sipolyos betegek je lleg ­
zetes képét m u ta t ja : a hüvelyboltozatban a portio vaginalist 
e ltakaró  3 — 4  cm. nyi hosszú és 1 '5  cm. széles vaginafalból kép­
zett híd, mely mögött v izelet ömlik.

A lobos fo lyam atok m eggyógyítása és a hüvely hídképzöd- 
ményének e ltávo lítása után a portio helyét három, egymáshoz 
szorosan tapadt, borsónyi egész mogyorónyi dudor foglalja el, 
mely szívós, fénylő  hegszövetbe van beágyazva Jobboldalt felfelé 
sekély árok lencsényi nyílással a hólyag ű rébe vezet.

A leg g o n d osa b b a n  eszk ö zö lt  k u ta szo lá s e llen ére  sem  k ü lső 

m éh szá já t, sem  ee rv icá lis  ű r t ta lá ln i nem  le h e t ;  a b im a n u á lis  és 

vég b é l v izsg á la t  k im u ta tja , h o g y  a h á trah a jlo tt m éh a D o u g la s- 

ban  em líte tt  h eg szö v ette l k em én y  lécz ú tján  fü g g  össze .

Október 4.-én végeztem a sipolyelzárást, melyet a portio 
vaginalis m aradványa kikészítésével kezdtem m eg ; szándékomtól 
azonban csakham ar el ke lle tt állanom, m ert a param etran szö­
vetbe jutottam . A sipoly körlilm etszése után nagy lebenyben a lá ­
fogtam a hólyag- és vag inafalakat s az elő domborodó hólyagfalat 
levonva, sikerü lt a fistulát teljesen elzárni. Ezen seb fölé a lk a l­
maztam másodlagos befedésemet s végre a vaginális lebenyt 
összetű ztem. Sima, láznélküli gyógyulás a nyolczadik napon. 
T ek in tette l a r ra  a körülm ényre, hogy a beteget úgy a sipoly 
ú jrakeletkezésétő l, m int a netalán mégis bekövetkezendő  fogam­
zástó l, de m indenesetre a várható  haem om etrától meg kell óvnunk, 
folyó év október 29.-én a hátulsó hüvely boltozaton át a méh 
fundusát k igördítve, a tubákat resekálva, a méh fundusa elő tt új 
m éhszájnyilást k ikészítettem  s a m éhet visszahelyezve, a m éhszáját 
a hüvelyben rögzítettem .

A m éhürbe jodoform gazecsík. L ázta lan lefolyás. Jelen leg 
az egész méliseb erő sen összehúzódott, a m éhür 4 — 5 cm. hosszú, 
a hüvely egészen rendes viszonyokat m utat. Hószám eddig nem 
je len tkezett. A beteg távozni kíván.

A z ese t  n em csak  töb b ren d b e li szövő d m én yéve l k ö ti le 

f ig y e lm ü n k et, de ta n u lsá g o s az erő szak osan  a lk a lm azo tt  fogó  n a g y 

v e sz é ly e ssé g e  tek in te téb ő l is , továb b á  m egerő sít i a te r jed e lm es 

leb e n y k ép ez és  e lő n y e it , o rvoseth n og ra f ia i tek in te tben  p ed ig  m eg- 

czá fo lja  a tó t faj sz é le s  m ed en czéjérö l va ló  h ite t.

A F reu n d által aján lo tt és Tau ffer által kim ű velt módszer, 
nagy anyagh iánynyal párosu lt sipolyokban a méh fa lának fel- 
használása az e lzárásra és új m éhszájképzés a méh fundusa tá ján , 
ez esetben, bár módosított körü lm ények között és kiv itelben, 
sikeresnek bizonyult.

C arc in o m a és te rh esség . W erthe im -m ű té t.

R o tte r  H e n r ik: A sz en t  R ók u s-k ó rh áz nő i o sz tá ly á ró l 

d em on strá l e g y  hat h ónap os te rh es m éh et, a m e ly e t az e lü lső 

m éh szá jon  szék e lő  ca rc inom a m ia tt W erthem  szer in t tá v o lito tta k  

el. 31 év e s asszo n y ró l van  szó , a k i három  rend es szü lésen ese t t 

k eresz tü l, u to ljá ra  14 hó elő tt . K ilen cz  h ón ap ig  szo p ta tta  u to lsó 

g y erm ek é t, ezu tán  e g y s z e r  v o lt  ren d es hav i baja. H á rom  h étte l 

a h av i baj u tán  vérezn i k ezd ett , s ez a v é rzése  azóta  csak  k is 

szü n e tek tő l m eg sza k ítv a  csak n em  fo ly to n o sa n  ta r to tt. N em  tud ja , 

h o g y  teh erb en  va n . A  v iz sg á la t  k id e r íte tte , h o g y  a m éh fundusa

a köldököt egy harán tu jjny iva l m eghaladja, a m éhtest gömbölyű  
és p u h a ; a vaginális v izsgálatkor régi gátrepedés, m érsékelt 
hiivelyelöesés és az elülső  méhszájon gyerm ekökölnyi, vérzékeny 
és m álékony szövetbő l álló daganat ta lá lta to tt. D iagnosis: carc i­
noma portion is, grav id itas mensis Y l. A szövettani v izsgálat el 
nem szarusodó laphám rákot eredm ényezett. (II. sz. kórboncztani 
in tézet ) T ek in te tte l a carcinom ának rossz term észetére a te rhes­
séggel kom binált esetekben, W ertheim  szerin t operálta meg az 
asszonyt 1907 november 11.-én. A m ű tét typusos lefolyású volt, 
a jobb u ré te rt in filtrált param etrium ból kellett kihámozni. A nemi 
szervek eltávo lítása után a hüvely t e lvarrja , a medencze fenekén 
a vérzést csillapítja és az u ré te rek e t saját módosítása szerin t 
lá tja  el. A medencze peritoneum ának egyesítése után hasfalvarrat 
négy étageban. L áztalan lefolyás. A nyolczadik napon a varra tokat 
eltávo lítja , a k ilenczedik napon a beteg felkel, a 13. napon gyó­
gyultan hagyja el a kórházat.

A bem utató ezután a mű téti mód m egválasztását indokolja 
és arró l szól, hogy az anya és a magzat életének figyelembe 
vétele mennyiben különbözik a gyökeresen operálható és gyöke­
resen m ár nem operálható esetekben. 34  esetben végzett eddig 
W ertheira-m ütétet, s az a benyom ása, hogy terhes méh esetén 
könnyebb a mű tét.

D in ie r  G u s z tá v : E gy  hétte l ezelő tt operáltam  egy  nő t ugyan ilyen 
okból. Sectio  caesareát végeztem  és W ertheim -m ütétet. A z  esetet majd 
bem utatom . N agy érdekkel látom, hogy  már kezdő dő  esetekben  is 
lábrakap az abdom inalis m ű tét nálunk is, hol edd ig  nagyon  cim servativ 
vo lt a fe lfogás K ét év  óta 44 esetben végeztem  e m űtétet, de eg y  sem 
vo lt  kezdő dő  rák, hanem már infiltrá lva vo lt  a parametrium is. A z első d­
leges halá lozás m eglehető s nagy. A  legkezdetibb  szakban is az abdom i­
nalis utat k e ll választani.

A leu k aem ia , pseudo leukaem ia , lym p h o sark o m a és m ed ias ti-  
n u m -tu m o ro k  R ö n tgen -keze lésérő l.

Ifj. E l isc h e r  Gyula és E nge l K á ro ly : 1905 ő sze óta
32  esetet kezeltek. 13 gáto rű ri daganat közül 8-ban sikerü lt 
nagyfokú subjectiv és objectiv javu lást létrehozni, egy esetben 
egy évig ta rtó  teljes m unkaképességgel. Egy eset m ár 2 1/4 év 
óta van kezelés a la tt, a m ediastinális daganat tünetei csekély 
m értékben most is fennállanak, úgy hogy véglegesen m eggyógyí­
tan i m ediastinális daganatban szenvedő  beteget ez ideig nem 
sikerü lt. A R öntgen-sugarak  kedvező  hatása a daganat sejtjeire 
való pusztító hatásában áll, mely hegesedést von m aga u tán, mint 
azt bonczolásokkal k im utatták .

Öt lym phosarkom aesetbeu a besugároztatott m irigyeknek 
gyors kisebbedése á llo tt be, á lta lában azonban nem volt kedvező  
az eredm ény. Egyrészt a besugárzásnak hozzá nem férhető  hetero- 
topiás burjánzás m iatt, m ásrészt a daganatok generalizálódott 
volta m iatt.

A naem ia  sp len ica  és B an t i-k ó r  e g y -e g y  ese téb en  a k eze lés 

s ik e r te len  vo lt.

Nyolez myeloid leukaem ia közül hatban, három lym phás 
leukaem ia közül egyben és két lym phás pseudoleukaemia közül 
ugyancsak egyben já r t  a kezeié i sikerrel. Nagyobbfokú javu lás e 
13 eset közül csak hatban volt, teljes remissio pedig csak négy ­
ben, az egy ik  eset (leukaem ia lym phatica) m ár három éve áll 
kezelés alatt.

Részletesebben tárgya lják  a javu lás menetét, majd beha 
tóbban foglalkoznak az elváltozások létre jö ttének  kérdésével, a 
lép visszafejlő désével, a fehérvérsejtek számának csökkenésével, a 
vörösvérsejtek m egszaporodásával. A legkedvező bb esetekben a 
vörös- és fehérvérsejtek száma a norm ális é rtéket éri e l ; a lép, 
a m irigyek teljesen visszafejlő dnek, a testsú ly  növekedik. L átszó­
lagos gyógyulás áll be, a vérv izsgálat azonban e szakban is 
k im utatja  a myelaem iás, illetve lym phaem iás jelleget. A recid iva, 
mely a kezelés m egszakítása után néhány héttel, kedvező  esetek 
ben csak több hónappal je lentkezik , rendszerin t m ár nehezebben 
befolyásolható, vannak azonban esetek, a m elyekben 4 — 5-ször
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sikerü l Röntgen-kezeléssel kedvező  eredm ény t elérni. M eggyógyí­
tan i a leukaem iát azonban még nem sikerü lt.

Conclusiojuk az, hogy az ezen csoportba tartozó m egbete­
gedéseket korán kell kezelésbe venni, v igyázva az elő forduló 
m ellékhatások e lkerü lésére  és a rendszerin t igen k ifejezett u tó ­
hatás teljes k ihasználására.

H uber A l f r é d : 8 esetben k ísér le tté m eg leukaem ia eilen  a R öntgen­
k eze lést és Körm öezi Em il m ind ig ponto s haem ato logia i v izsgála tokkal 
kon tro llálta  az eredményt.

A leukaem iára kedvező  befo lyássa l vo lt  a kezelés, de kétségtelen , 
hogy a hatás csak id ő leges, nem gyök eres. E gy ik  esotiikben  2Vs év ig 
vo lt lázas a beteg, egy  heti R öntgen-kezelésre m egszű nt a láz

A  technikában ind iv idualizáln i k e l l : a m ir igyeket lágy l ám pával 
eg y  dosisban, a m élyebb szerveket kem ény lám pával sugároztatjuk  be 
rövidebb idő k ig.

T orday Á r p á d : A zon  kérdést, vá jjon a fehérvérsejtek  meg- 
kevesbedésének  az-e az oka, hogy  a sugarak  a fehérvérsejteket fokozott 
szétesésre bírják, avagy az, hogy  e se itek  képző dését korlátozzák, 
a k ivá laszto tt hágysav  m ennyiségének  m oghatározásával próbálták eldön ­
teni- F okozo tt szétesés esetén  a húgysavn ak  a vizeletben ' m eg kellone 
szaporodnia, ellenben ha a leuk ocy ták  m egfogyását a vérképző szervek 
regenerator ius m ű ködésének csökk en ése idézné elő , a húgysavnak  is 
csökkennie kellene. Lossen és M ora iv itz , továbbá K ra u se k ísér le teztek 
ezen irányban, de nem ju to ttak  egyön tetű  eredm ényre. Ü gy lá tszik , 
hogy nincs arányosság a vérben ker ingő  leukocyták  száma és a húgysav- 
k ivá lasz iás között.

Legutóbb három olyan esetet észleltünk, a m elyekben  a R öntgen ­
kezelés ellenére b ek övetk ezett a halá l. K özülük az egy ikb en  az állapot 
fokozatosan  sú lyosbodott, az e lő ző leg  a lig  tapin tható lép rendkívü l 
m egnagyobbodott és a vérképet nagy  egyn iagvú , halvány m aggal és 
plasm ával biró sejtek  árasztották  el, a m inő ket heveny leukaem iában 
szoktunk  találni. Több esetünket a R öntgen -kezelés után tovább is 
m egfigyeltü k  s azt találtuk , hogy a recidiva  gyak ran  már 2 —3 hónap 
m úlva bekövetkezik . E gy  esetben pl. a fehérvérsejtek  száma, moly a 
k ezelés abbahagyásakor 26,000 volt, 3 hónap m úlva 766,000-re em elkedett.

K ö rm ö ezi E m i l : A z a benyom ása, hogy a R öntgen  besugárzás, 
a mint bontó lag hat az ép adenoid szövetre, ép úgy, ső t fokozott 
m értékben bontó lag hat a kóros adenoid szövetre, akárm ilyen eredetű 
is . A z adenoid szövet m egfogyását tehát k isebb nagyobb mértékben 
m indenkor m eg lehet találni. E gyes leukaem iás és alenkaem iás adeniák- 
ban azonban egészen sajátszerüen hat a besugárzás és nem csak szövet­
bontó hatása érvényesü l, hanem ú gy lá tsz ik , h ogy  a kór okára is hat 
közvetlen  vagy  közvetett úton.

E m ellett b izonyít különösen két esete. A z eg y ik e t H uber már 
em lítette. Ezen nő betegben év ig  tartó lázak  k íséretében  fejlő dött 
az á lta lános aleukaem iás adenia. A  b esugárzás alatt elő ször a lázak 
szű n tek m eg, azután az adenia fe jlő dött v issza. E gy  m ásik betegnek  a 
nyakán és a hónaljában vo ltak  m ir igycsom ók  >/a év ig tartó lázak k ísé­
retében ; itt is a lázak szű n tek m eg elő ször s azután a csom ók is 
v isszafejlő d tek .

A z elő adó is felem lítette, a m it különben a hozzászóló  is tapasz­
talt, h ogy  a leukaem iában, ha lázak vannak és ha a besugárzás b efo lyá­
solja  a bajt, elő bb a lázak szű nnek m eg és csak azután javu l a betegség. 
Különben az anyagcsere-v izsgá la tok  is a m ellett szólnak, habár az e lő ­
adók és Torday nem ism erik el, hogy a leukaem iában a javu lás elő ­
idéző je nem csak az, hogy a kóros szövet szétesik , hanem az, hogy nem 
képző dik . Mindez arra uta l, hogy  a rön tgenezés alatt —  ha a betegség 
b efo lyáso lh ató  — egészen  specifikus gyógyh atás jő  létre. M inthogy 
p ed ig  ezen bajok kétségtelenü l fertő ző  b etegségek , arra kell gondoln i, 
h ogy  a R öntgen-besugárzás közvetlen  vag y  k özvete tt úton befo lyásolja 
az ezen bajokban fe ltéte lezett fer tő zést. Olyan formán hatna felvéte lem 
szer in t a rön tgenezés, m int pl. a za to x y l hat az álom kórságra. A z  a toxy l 
is — m int aféle a rsenvegyü le t — bom lasztólag hat az ép és kóros adenoid 
szövetro , de azért m agukra a trypanosom ákra is hat. Behatására eltű n­
nek  a vérbő l a trypanosom ák, m egszű n ik  a láz, csökken  a m ir igyek  és 
a lép daganata stb., va lóságos gyógyu lás azonban csak  ritkán és csak 
kitartó kezelésre jön  létre, mert a trypanosom ák b izonyos fe jlő dési ala­
ku lása i ép o ly  ellen tá ilók , m int pl. a p lasm odium ok m akrogam etái. 
T erm észetes, hogy  ezen dolgokró l ez idő  szerint végleg es Ítéletet nem 
m ondhatunk, a Röntgen-sugarak hatásm ódjának értelm ezésekor, kü lönö­
sen b izonyos in fectiosus adeniafajokban azonban erre is k ell gondoln i.

E ngel K á r o ly : Huber felszólalására m eg jegyzi, hogy  szerencse 
dolga, ha valak i o lyan  érzékeny esetet kap, m ely a R öntgen-kezelésre 
v issza fejlő d ik . Újabban m egin t közö ltek  eg y  m ediastinalis tum or-esetet, 
m ely  egy  besugárzásra eltű nt. H ogy egyszerre a lkalmazzuk-e, vagy 
ismé: elten k isebb m ennyiségben , a fe lfogás dolga.

Torday felszólalására m eg jegyzi, h o g y  azon elvá ltozásokból in du l­
tak ki, m elyeket m aguk is észle ltek . É szle ltek  helyb eli hatást, sejt- 
degeneratiót. A z elm életekre nem akart k itérni. A  leu k ocy tosis és a 
húgysav között nem m utatható ki összefüggés, ezt felem lítette . Körmöczi- 
nek m eg jegyzi, hogy  term észetes, h ogy  a leukaem iára gyakoro lt  hatás 
nem  tisztán  tüneti, első  sorban fon tos, hogy  n incs-e szövetképző dés.

H ogy az okra d irecte hat-e a Röntgen, nem tud juk, mert a leuk ­
aemia okáról sincs tudom ásunk. D e a R öntgen-sugárnak antiparasitás 
hatása csek ély  és így  korai volna fe lvenn i, h ogy  a R öntgen-fény a 
leukaem ia okára is hat.

V égső  k övetkeztetése az volt, h o g y a fehérvérsejtek  szám a azért 
csökken , mert a pusztu lás után ú jraképző dés nincsen.

H E T I L A P

Közkórházi orvostársu lat.

(XI. bem utató ülés 1907 október 23.-án  )

E ln ö k : D i rn e r Gusztáv. Jegy z ő: T ö rök  Béla.

(Foly tatás.)

K o ra i ap p en d ic itis-m ű té t.

M ilkó V i lm os: Még mindig folyik a vita, vájjon az ap pen ­
d ic itis a roham kezdetén azonnal operálaudó-e ?

A sebészek túlnyomó többsége a kora i operatio m ellett tö r 
lándzsát. A Herczel tanár vezetése ala tt álló osztályon is az az 
elv ura lkod ik , hogy az appendic itist, ha a beteget az első  2 4— 36 
órán belül kapjuk kezelés alá, s ha biztosak vagyunk a d iagno- 
sisban, azonnal meg kell operáln i. A je len bem utatással különösen 
azt óhajtja  illustrá ln i, hogy milyen súlyos veszélyt sikerü l a 
korai m ű téttel elhárítan i és hogy azon elváltozások, m elyeket a 
beteg féregnyúlványon ta lá lunk , nem állanak mindig arányban 
a k lin ikai tünetekkel. Az u tóbbiaknak re la tiv  enyhesége m ellett az 
anatóm iai elváltozások m ár igen súlyosak lehetnek. A bem utatott 
eset 15 éves fiút illet, k i 1907 szeptem ber 6.-án elő zetes jó lét 
után hirte len hasfájással rosszul lesz, hány. 10 órával késő bb 
tö rtén t fe lvételekor hömérséke 37 9°, pulsusa 90 , nyelve bevont, 
hasa a regio ileo-coecalisnak megfelelöleg igen érzékeny, feszes, 
egyebütt puha. Az elő adó Herczel tan á r megbízásából azonnal 
laparotom iát végzett. A hasürben kezdő dő  sero-fibrinosus perito ­
nitis. A coecum és alsó ileum erő sen belövelt, a proc. vermiformis 
rostonyás á lhártyákkal bevont, m axim álisan belövelt, közepén 
am pullaszerüleg óriásilag k itágu lt és elvékonyodott. A tágu lat a 
bennfekvö galam btojásnyi igen kem ény bélsárkö által okoztatott, 
mely m indenek szerin t rövidesen a nyúlvány perfo ratio jára veze­
te tt volna. Typusos resectio és a hasür teljes zárása után sima 
lefolyás. A beteg 8 nap múlva elbocsáttato tt. A korai mű tét ily 
esetekben m ár csak azért is a ján latos, mert a beavatkozás igen 
egyszerű , összenövések nincsenek, s a hasseb teljes elzárása a 
gyógytartam ot lényegesen m egrövidíti.

T öbbszörös b é lrep ed ésn ek  m ű té t u tá n  gyógyu lt esete.

M ilko V ilm os : A subeutan bélsérülések eredm ényes keze­
lésében conditio sine qua non a gyors mű téti beavatkozás. A 
8 0 — 90°/o 'os halálozásnak, m e'y lyel e sérülések mütevése já r ,  
fő oka az, hogy a sérü lt késő n ju t  sebészi kezelés alá. Nem 
szabad az összes tünetek  kifejlő dését m egvárni. E lég, ha a követ­
kező k vannak m eg : óriási hasfájdalm ak, elesettség, feszes has, 
hányás. A bem utato tt eset a legszerencsésebbek közül való volt, 
a m ennyiben a sérülés után rögtön osztá lyunkra szállíttato tt. A 
28 éves férfi hasához szeptem ber 21. én favágó gépbő l k iugro tt 
1 m eter hosszú, */a hüvelyk vastag fadarab vágódott. B eszállításkor 
az óriási spontan hasfájdalm ak m iatt összekuporodott beteg vég­
tag jai hű vösek, k ilégzése erő lte te tt, akadozó, hasa deszkakem ény 
contractioban, a m ájtom pulat m egvan, a beteg a sérülése óta 
egyszer hányt.

Az álta lános elesettséggel nem áll arányban az erő teljes, 
szám szerint 90  pulsus. Az elő adó a d iagnosist bé lrup tu rára állítva, 
Herezel tanár megbízásából azonnal laparotom iát végzett. A has­
ű rben m ár sok a zavaros savó, a serosa kezdő dő  periton itis je le it 
m utatja. A jejunum  közepén a bélfodorral szem közt fillérnyi kerek  
átfúródás. 5 0  cm .-rel Jejebb egy második hasonló sérülés. K ét­
soros L em b'ert-varrat után a hastír 20  l ite r phys. konyhasóoldattal 
k iöb líttetett és zárato tt. Teljesen sima lefolyás. A beteg 2 hét 
a la tt gyógyult.

V ak b é ltu b e rcu lo s is  m ia tt  végzett coecum resectio .

M ilko V i lm o s : A béltuberculosis különös elő szeretettel 
tám adja meg a regio ileo-coecalist, a hol kétféle alakban fordul 
elő . Vagy körkörös fekélyek alak jában je len tkez ik , m elyeknek 
heges gyógyulása u tán c ircu láris bélszű kület m arad vissza, vagy 
pedig az ú. n. tumor ileocoecalis tuberculosus képző désére vezet 
Ezen utóbbi a lak gyakorla tilag  igen fontos, m ert a folyam at igen 
sokáig helyhez kötö tt m arad, csak lassan progrediál, s bár spontan 
gyógyu lásra nincs k ilátás, a  gyökeres sebészi beavatkozással e lért 
eredm ények igen jók . Oampiche legutóbbi statistiká jában  279  
esetrő l referá l. Gyökeres mű tét 154 esetben tö rtén t 80°/o gyógyu-
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lássál. Legjobb eredm ényeket ad az első dleges resectio és oldalsó 
enteroanastom osis.

A bántalom  diagnosisa legtöbbször nem nehéz, ám bár össze- 
téveszlések elő fordulnak appendicitissel, rossztermészetü neoplas- 
mával és bélactinom ycosissal. G yakrabban fordul elő fiatalabb, 
3 0 - - 4 0  éves egyéneken, kik k ifejezett habitus phthisicussal b írnak. 
Az elő térben állnak a bélszfikiilet okozta panaszok, a görcsös 
korgással és bél merevedéssel já ró  kólikák, a tum or csak késő bb 
lesz k itap in tható . De az is elő fordul, hogy a daganat je len tk e­
zéséig a betegnek semmiféle subjectiv panasza nincs. A mi a 
m ű tét techn iká já t illeti, lehető leg mindig gyökeres k i ir tásra  tö rek ­
szünk, még olyankor is, ha a giimő s folyam at a m esenteriumot 
és a m esenteriális m irigyeket in filtrálta, s ha csak lehet, első d­
leges v a rra tta l egyesítjük  a bélvégeket. A hassebet nem zárjuk 
teljesen, hanem gazecsíkot vezetünk be.

Az elő adó egyik esete 20 éves leányt illet, k inek baja 2 1/s 
év elő tt kezdő dött görcsös kólikaszerü hasfájással, mely eleinte
3 — 4  hetenként egyszer je len tkezett és néha hányással is já r t . 
L áza sohasem volt. Az utóbbi idő ben a görcsök sokkal sű rű bben 
je len tkeztek , erő sen lesoványodott, gyakori hasm enése volt. Midő n 
az osztá ly ra fe lvettük, a gracilis csontrendszerü vérszegény leány 
légző - és vérkeringési szervei épek. A Mac Burney-pont és kö r­
nyezete nyom ásra fájdalmas, idő nként itt egy tyúk tojásny i, össze­
húzódott izom tapiníatú daganat m utatkozik, mely nehány percznyi 
fennállás után korgás és görcsös fájdalom kíséretében eltű nik. 
M ű tétkor a jobb rectus külső  szélén hato ltak be. A coecum ököl­
nagyságú, kemény, a hasürbő l jó l kiemelhető  daganatot a lk o t; a 
Bauhin-billentyütö l 18 cm. ny íre az ileumon körkörös, alig czeruza- 
vastagságú szű kület, a két szű kült hely fe letti ileum részlet h a ta l­
m asan, am pullaszerű leg tágu lt és fala erő sen m egvastagodott. A 
m esenteriális m irigyek nagy m ogyorónyiak. Az egész 53  cm. 
hosszú bélrészlet, mely magában foglalja a coecumot, a colon 
ascendens kezdeti részét és az ileum 44  cm. hosszú darab ját, 
resekáltato tt. A vékonybél a colon transversum m al end to side 
v a rra tta l egyesíttetett. Teljesen zavarta lan  sima gyógyulás. A 
betegnek a m ű tét óta semmi panasza sincs, súlyban gyarapodott.

A második esetben a beavatkozás 30  éves férfin tö rtén t, 
k inek panaszai 12 év elő tt kezdő dtek. A vakbéltájon görcsös fáj­
dalm ak, székrekedés, idő nként lázas állapotok je lentkeztek . Az 
utóbbi idő ben a görcsök állandósultak. 22 k ilót soványodott, 
széke csak nagynehezen van.

A cachexiás külsejű  férfin az ileocoecális tájon elmosódott 
ha tárú , nyom ásra érzékeny resistentia volt tap in tható . Az elő adó 
a d iagnosist tuberculosis ileocoecalisra téve, fő nöke, Ilerczel 
ta n á r  megbízásából laparotom iát végzett. A coecum az ileum alsó 
végével együtt erő sen m egvastagodott, tumorhoz hasonló töme­
get alkot, mely a csípő tányérral is összekapaszkodotí. A kóro­
san elváltozott bélrészletet az ileum 4 0  cm. hosszú darab jával 
együ tt resekálta. Az ileum distális végét a colon transversum ba 
im plantálta. Sima gyógyulás. A mű tét óta 27g hó te lt el, a beteg 
azóta k itünő en érzi m agát, meghízott.

(Vége következik.)

E rdély i M u zeum -Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztá lya.

(.1907. október hó 16.-án ta rto tt XVII. szaktilés.)

E lnök : U dránszky  L ászló . Jeg y ző : K o n rád i D án ie l.

(Vége.)

4. F é legyház i E rn ő  a sebészeti k lin ikáró l d a g a n a t­
képző déssel tá rs u l t  rész leges ó riásn ö v és e se té t m utatja be.

B. E. 21 éves férfi azzal a panaszszal vétette fel m agát 
a sebészeti k lin ikára, hogy a jobb o rrlikában ezelőtt három  vagy 
négy évvel keletkezett babnyi daganata p á r hónap óta roham o­
san nő , eleinte gyakori fejfájást okozott neki, most azonban nem 
fáj a feje, csak nehezen szuszog s e m iatt ak a r daganatátó l 
m egszabadulni. Az illető nek egyéb testrészein is vannak e l té ré ­
sek, de ezek nagyobb kellem etlenséget nem okoznak neki. Ezen 
e ltérésekre vonatkozólag a következő ket ad ja e lő : A jobb hom ­
lokán levő  kidudorodás születése óta megvan. Jobb szemével

' ------ -------■ ' ' - - ■
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sohasem lá to tt, állító lag hályog volt ra jta , tíz évvel ezelő tt 
genyedni kezdett a szeme, m iért is a sebészeti k linikán a szemét 
eltávo líto tták. Min dkét kezén a 2. és 3. ujj, valam int a jobb 

felső  és alsó végtag ja í is születése óta hosszabb. Jobb lábháta 
m indig vastagabb volt, lábszárai öt év óta dagadnak, a jobb 
erő sebben, m int a bal. Bal lábán ezelő tt három évvel szekér 
ment kere szttil s azóta duzzadt. U gyanekkor lépett a hátára egy 
ló s állító lag akkor görbült el a háta. H erezacskójának meg­
nagyobbodását is 4 —  5 év elő tti traum ára vezeti vissza, a midő n 
egy fiú hasba rúg ta  s azóla nő  a herezacskójának m indkét fele. 
Családjában hasonló ba j nem fordult elő .

Az a lacsonyabb term etű  (163  cm. magas), elég jó l fejlett 
férfibeteg m eg tek in tésekor a test különböző  részein többféle kóros 
je lenséget ta lá ln i. Különösen feltű nő  a végtagoknak tú lzott növése 
és a gerinczoszlop nagyfokú elgörbülése. A jobb váll és jobb 
csípő  m agasabban áll, a jobb lapoczka eláll a m ellkastól s a 
középvonaltó l is távolabb esik, m int a bal Az egész törzs jobbra 
van eltolva a medencze fölött.

A gerinczoszlop töv isnyúlványainak sorozata három szorosan 
görbe vonalat a lk o t. Legnagyobb k itérése a X. hátcsigo lya tövis­
nyúlványa helyén van, mely jobbra a középvonaltól 6 cm.-nyíre 
található, vagyis nagyfokú scoliosis dorsalis dextroconvexa. 
Kompenzáló görbület az ágyék i gerinczoszlopon, m elynek tető ­
pontja a IV. ágyékcsigolya töv isnyúlványán van 1 1/2 cm .-nyíre 
a középvonaltól. Kompenzáló dorso cerv icalis scoliosis sin istro- 
convexa, m elynek tető pontja az I. hátcsigolya töv isnyú lványa, 
l ’/a cm .-nyíre a középvonaltó l. Nagyfokú to rsio -je lenségek : jobb­
oldali hátulsó bordapúp, ba loldali elülső  bordapúp. A torsio m ér­
téke : a középvonaltól 5  cm. távolságban a X. hátcsigolya
m agasságában a m ellkas bal fele 4 7 2 cm. ny íre esik a többi 
nyú lvány szintje alá, míg a jobb oldal 6 cm -ny íre emelkedik 
ugyanazon ni veau fölé. A jobb csípő  feletti háromszög egészen 
elmosódott, a baloldali ellenben sokkal mélyebb s itt a bő r 
harántredökbe szedett, a m ellkas bal fele mély behúzódást
m utat. A jobbo ldali m. erector trunci a töv isnyúlványok fölött 
ba lra  luxálódva feszes kö tegként tap in tható . A scoliosis fixálva 
van. (A scoliosis m éreteit H evesi m agántanár vette fel.)

A végtagok m éreteit hasonlítva össze egym ással, a jobb 
felső  és jobb alsó végtag hosszabb az ellenkező  oldalinál. A jobb 
spina oss. il. an t. sup.-tól a la te rá lis  bokáig 94  cm., bal oldalon 
85 cm., tehát a jobb alsó v ég tag  9 cm .-rel hosszabb, m int a bal. 
Ezen hosszabbodás a czom bra és lábszárra egyarán t vonatkozik. 
A jobb czomb ugyanis az elülső  felső  csípő  tövistő l a m edialis: condy- 
lusig 5 2  cm., míg a bal csak 47 cm .; a jobb lábszár a medialis
czombbütyöktöl a bokáig 45  cm., a bal oldalon 39 cm. Felső
végtag-m éretek : A jobb ho llóorrnyú lvány tó l a k isu jjbegy ig  69 cm., 
balo ldalt 67 cm. A jobb fe lkar 3 4  cm., a bal 31 c m .; a jobb 
a lk a r az olecranontól a proc. stíl. u lnae-ig 2 7 1/2 cm., bal oldalon 
2 5 il2 cm. T ehá t az alkarok  közt 2  cm., a fe lkarok  közt 3 cm. 
a különbség, az egész jobb felső  végtag pedig 2 cm .-rel hosszabb, 
m int a bal.

M indkét alsó végtag, de különösen a jobb erő sen meg­
vastagodott. A jobb lábszár otrombán eltorzulva sima felületű , 
töm ött hengerré vált (e lephantiasisg labra), m elynek legkiemelkedő bb 
pontja a lábszár al só harm adának  elülső  részén v a n; innen 
m integy befüzödéssz erű en megy át a párnaszerüen m egvastagodott 
lábhátba, a hol az öregujj fe lett a bő r szemölcsös (e. pap illaris 
s. verrucosa), míg a lábhát felső -külső  felszínén dudoros (e. 
tuberosa). Ezen e lv á lto záso k n ak  megfelelöleg a bő r az ujjbenyom a- 
tokat sehol sem ta r t ja  m eg. A térdha jla ttó l felfelé a czomb bő rén 
tág  gyüjtöércsom ók tű n n ek  át, a bő r i tt egyébként puha, köny- 
nyen redő zhető . A bal lábhát és a lábszár alsó harmada szintén 
m egvastagodott, a  bokatáj i t t  is beftíző döttnek látszik . T ap in ta ta  
ezeken a helyeken töm ött, míg "a lábszár középső  harm adától 
felfelé norm ális. V astagság i m éretek :

Jobb lábhát k erü le te 30 cm. —  a bal . 28 cm.

77 lábszár alsó harm . kér. 53 n 77 39 V, 77

n »  felső  „  „ 50 77 n * 36 V, n

n czomb köz. „ „ 44 77 77 39  Ve 77
A bal láb szá r felső -belső  harm adában m ogyorónyi kékes 

csomó tap in tható , a mely nyom ásra k issé érzékeny. A bal láb 
harm adik  u jjúnak belső  oldalán a közepéig terjedő  bő rdudor.
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A jobb talp  lapos, k issé befelé fordult, a bal talpon kevésbé k i­
fejezettek ezek a tünetek . M indkét talp  hossza 25 cm.

A jobb kéz második és harmad ik  ujja erősen, a harmadik 
csak kis fokban m egnagyobbodott (m a k ro d a c ty lia ). Leghosszabb 
a középsöujj, mely 14 cm. hosszú, kissé felfelé g ö rb ü l t ; a 
mutatóujj 12 cm. hosszú, a hüvelykujj felé tek in tő  erő s görbü let­
tel. A negyedik  ujj 10 cm. hosszú, tehát szintén hosszabb a 
rendesnél. A mutatóujj voláris felü letén mogyorónyi puha bő r- 
dudor. A bal kézen a harm adik  és negyedik ujj hosszabb a rendes­
n é l ; a m utatóujj 9 cm., a középsöujj 10, a negyedik ujj 11 
cm. hosszú.

A scrotum nak m indkét fele, de különösen a bal, jó  két 
férfiökölnyire m egnagyobbodott, a hasüreg felé élesen elhatáro lt, 
sima felületű , feszes, rugalm as tap in tatú  és transparens (hydrokele).

A jobb orrny ilásból tyúk to jásny i, élénkpiros színű , sarj- 
tömeghez hasonló képlet emelkedik ki, mely az o rrnyilás körül 
e lteriiltnek látszik . Az o rrgyök is elszélesedett, a septum erő sen 
bal felé deviált. A daganatból k im etszett darab  a szövettani 
v izsgálat alkalm ával m yxofibrom a po lyposum -nak bizonyult. Rhino- 
skopia posteriornál (G yergyai dr.) a velum felső  felületén 
m ogyorónyi, fehéres, nyálkapolypushoz hasonló, sima felületű  
képlet lá tható , mely a velummal együtt mozog.

A jobb homlokon kis alm ányi csontkidudorodás (nyilván 
osteoma), a jobb faldudor és a prot. occip. est. is erő sebben kiáll.

A fő  eltérés tehát ebben az esetben a végtagokra vonat­
kozik, míg scoliosisának a fejlő dése sta tika i alapon indu lhato tt 
meg az alsó végtagoknak egyenlő tlensége folytán, s a háta t 
három évvel ezelő tt é rt traum a következtében rosszabbodott és 
fejlő dött ki ilyen nagy fokban. A végtagoknak tú lzott növése 
úgy a csontokra, mint a lágyrészekre vonatkozik. Különösen fel­
tű nő  a jobboldali végtagoknak hosszabb volta az illető nek egyéb­
ként elég jó  fejlettsége mellett, a jobb kézen typusos makrodac- 
ty liával, az alsó végtagokon pedig elephantiasissal, E lephan tiasisára 
vonatkozólag a kórelő zményben traum a szerepel, csupán jobb lába 
volt születése óta vastagabb. Többször ism étlő dött orbáucz, 
lym phangoitises jellegű  börgyuladás vagy varicosus fekélyesedés, 
melyek az elephantiasis kóroktanában szerepelnek, elő bb soha­
sem volt s igy csak veleszületett hajlam ot és traumát vehetünk 
fel a bántalom  okául.

Ezen közös jellegekbő l eléggé k itű n ik , hogy a szóban forgó 
eset a részleges óriásnövések kórképébe illeszthető  be. Részleges 
óriásnövés a la tt valam ely testrésznek id iopathiás, alkalm asint 
veleszületett hajlamon alapuló tú ltengését értjük , melynek aetio- 
logiájában a sérü lésnek és a ta rtó s  vagy gyak ran  ismétlő dő  gyuia- 
dásnak tu la jdonítanak szerepet (K aufm ann). A csontokat illető leg 
az elváltozás a kéz és láb egyes ujjain , néha a koponyaboltozaton 
vagy az egyik arczfélen fordul elő . T öbbny ire a zsírszövet is részt 
vesz a túltengésben. Ilyen elváltozást ism ertetett B u d a y tan ár (az E. 
M. E. 1901. évi márczius 3 0 .-án ta r to tt orvosi szakülésén) egy 
v idékrő l beküldött 16 éves leány am putált bal alsó végtagján, a 
hol a mediális oldalon a lágyrészek m egvastagodását nem rostos 
kötő szövet, hanem a zsírpárna m egszaporodása okozta (makro- 
podia lipomatosa). A csontok hossznövése i t t  is fokozott volt.

Számos szerző  megfigyelése szerin t a részleges óriásnövés 
férfiakon gyakrabban fordul elő , m int nő kön. B rü n in g «11 vele­
szü letett féloldali óriásnövést gyű jtö tt össze, még pedig 8 jo b b ­
oldali és 3 baloldali hypertroph iá t. Okául T il lm a n n s  Virchoiv- 
vai és Z o n d ek-kel együtt a foetális életnek m echanikai akadályait 
veszi fel, pl. a köldökzsinór körü lcsavarodását, a m agzat hibás 
fekvését stb ., de a külv ilágban ért traum áknak is lehet aetio- 
logiai szerepe.

Osszetévesztés is elő fordult m ár. így  felvették az u jjaknak  
óriásnövését hibásan akkor, a midő n m ultiplex enchondrom a 
volt jelen.

Kezelését illető leg könnyebb esetekben gum mipólyával való 
begöngyöléseket, m ásságét, elephantiasisban alkoholbefecskende­
zéseket, az odavezető  verő ereknek alákötését, pontszerű  égetést 
és ism ételt orsó- vagy ékalakú kim etszéseket k íséreltek meg s 
ezek néha némi eredm énynyel alkalm azhatók is. A csontokat fo ly ­
tonosságukban resekálják . Csak súlyos esetekben jöhet szóba az 
am putatio.

Mivel a jelen esetben az elephantiasis sú lyánál fogva még

nem okoz nagy a lkalm atlanságot s a beteg nem is kívánja, hogy 
végtag jait operálják , hanem csak az orrából k inő tt daganatátó l 
és hydrokelejétöl óhajt szabaduln i, csak ezeknek a m ütevésére 
fognak szorítkozni.

5. K an itz  H e n r ik  p so r ias is  v u lg ar is  esetét m utatja be, mely­
nek különösebb érdekessége abban re jlik , hogy a psoriasisos 
elváltozások a hasról a könyökre tran sp lan tá lt bő rön je lentkeztek. 
Az eset a psoriasis pathogenesise tek in tetében nyú jt értékesíthető  
adatokat.

6. P é te r f i  T ib o r : S zövettan i kész ítm ények  töm eges eltevé- 
sén ek  új m ódja. A szövettani gyakorla tok  anyagának elő készí­
tésétő l és kiosztási módjától függ a gyakorla tok  eredm énye is. 
Minél gyorsabban ju t  a hallgató kész gyű jtem ény birtokába, 
annál több ideje van e készítm ényeket tanulm ányozni s az ism ert 
példák után saját erejébő l készítm ényeket elő állítan i. A szövet­
tan i készítm ényeknek legnagyobb részé t ezért oly állapotban 
igyekeznek a hallgatóknak  kiosztani, hogy lehető leg gyorsan és 
kevés technikai készültség m ellett is használható készítm ényeket 
nyerhessenek.

A gyakorlati anyag ilyetén való elő készítésének módja 
azonban sok m unkát igényel s g y ak ran  mégsem vezet megfelelő  
eredm ényre. A legegyszerű bb módja az elő készítésnek az volt, 
midő n a gyakorla tokat megelő ző  napon megfelelő  számú paraffi- 
nos és celloidinos m etszetet készítettek s ezt kiosztva a hallgató 
maga ragaszto tta  fel, festette és kezelte végig készítm ényét. 
N agy haladás volt, m ikor Lenbossék Heidenhain intézetében a 
csillám lemezt alkalm azta, erre ragasztván  fel a paraftinos készít­
m ényeket, m elyeket m ár így fe lragasztva kezelt tovább a ha llga­
tóság. További haladás volt, m ikor a csillám lem ezekre ragaszto tt 
sorozatokat az elő ző  napokon megfestve xylolba tették  el s a 
xylolból k iosztott készítm ényeket csak balzsamba kellett m ár el­
z á rn i  Hosszabb ideig azonban festett anyagot ily módon sem 
lehetett e ltartan i. A múlt évben közölte Balássy Lenhossék in té­
zetébő l azt az eljárást, mely szerin t csillám ra ragaszto tt, megfes­
te tt  készítm ények vékony balzsam réteggel bevonhatók, s ily mó­
don szárazon, hosszabb ideig eltehetök s szárazon feldarabolva 
k ioszthatók. A parafíinás anyag k iosztásának és előkészítésének 
ily  módon meglehető sen gyors és kényelm es eljárásával rendelkez­
nénk, azonban még ennek az e ljá rásnak  is számos hátránya van.

íg y  a csillámlemez megfelelő  alakban és vastagságban 
m eglehető sen drága. Hogy a m ikroskopium i készítm ény használ­
hatóságát a csillámlemez vastagsága ne befolyásolja, vékonyabb 
lem ezekre kell bontani, hasítani tű  vagy kés segítségével a csil­
lámot. Ez pedig nagyobb m ennyiségnél és nagyobb lemezeknél 
hosszadalm as m unka, a mely a csillám  különböző  hasadási te r ­
mészeténél fogva gyakran a legnagyobb gyakorla t m ellett sem 
sikerü l. E  mellett könnyen összekarczolódik, repedezik a lemez. 
Ha, viszont megfelelő , 2 0 — 25 ft vastag lem ezeket sikerü l elő ­
állítan i, különösen ha készítm ény és balzsam van rajta , vágás 
közben úgy széttöredezik , hogy a készítm ényt ép állapotban k i­
osztani lehetetlen. A balzsam meg n ehány  hónapi állás után m eg­
porlad, vágás közben fe lpattogzik, az ollóhoz tapad s ez álta l 
okoz kellem etlenségeket.

A mi a celloidinos anyagot ille ti, elő készítése és k i­
osztása sokkal nagyobb nehézségekkel já rv án , m int a paraffi- 
nosé, a legtöbb intézetben teljesen háttérbe szorul a paraftinos mel­
lett. A mennyiben mégis alkalm azzák, a kész m etszeteket 7 0 — 90°/o_os 
alkoholba éltévé vagy közvetlenül a gyakorla tok  előtt festik, vagy 
—  m int például in tézetünkben —  m egfestve czedrusolajban teszik 
el. Az ily módon e lte tt anyagnak is sok h á trán y a  van. E ltek in tve 
attó l, hogy festése m egfakul, az összegyű rő dött, hajtogato tt metsze­
teket a hallgatóknak m aguknak kell k isim ítaniok, a mi nemcsak 
sok idő be kerü l, de sok készítm énybe is, m ert gyakorla tlan  
kezek rendesen összeszaggatják a vékonyabb m etszeteket.

E hiányokon igyekeztem  segíteni, midő n eljárásom at kidő lt 
goztam. Igen vékony s lehető leg legfinomabb m ásolópapiros­
használok (íve 8 — 12 fill.), erre a rendes eljárással terítem  és 
rögzítem a paraftinos készítm ényeket. Megfelelő  tá lakban kezelem 
és festem a sorozatot s a végén a felderítő  folyadék —  chloroform, 
benzol vagy xylol —  után czedrusolajban áztatom. A czedrusolajból 
kivéve leitatom  a lemezt s erre p ipettával a készítm ények fölé cedrus- 
olajcelloidinoldatot csepegtetek (10 rész 4 p/o celloidin +  1 rész
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czedrusolaj), pár  p illanatny i áll ás u tán a cello idin megmerevedik 
s akkor a lem ezt ismét o lajba m ártva két itatós lap között hosszú idő re 
ellehetem . A cello idinos készítm ények kezelése csaknem ugyanez. 
A kár szárazon metélem az an yago t, m int azt most rendesen az 
általam  használt czedrusolajos beágyazási mód m ellett szoktam , 
ak á r o lajjal, ak á r alkohollal n ed v esítv e : a m etszeteket a k ite ­
rítő  fo lyadékkal1 nedvesített pap iroson  rendezem s a m etszést be­
fejezve leitatom. L e itatás u tán  p ipettával czedrusolajos celloidint 
csepegtetek a készítm ények fölé s tovább végig úgy kezelem, mint 
a paraffinos készítm ényeket.

Ily módon a következő  elő nyöket érhetem  el. Úgy a pa ­
raffinos, m int a celloidinos anyag megfestve k iszáradás nélkül 
tetszésszerin ti ideig szárazon eltelietö. A czedrusolaj megóvja a 
cello id int a zsugorodástól. A papiros, m ely  m ár amúgy is á t­
tetsző , a kezelés folytán csaknem  oly á tlá tszóvá lesz, m int a 

•  celloidin, s ezáltal lehető leg igen vékony, hajlékony, nem tö ré ­
keny és mégis átlátszó lemezen oszthatók ki a készítm ények. 
Az egész eljárás egyszerű , olcsó, kényelm es.

Mégis nem tagadható , hogy a papiros alkalm azásának min­
den tetszetösége m ellett is egy nagy hibája van, t. i. a papiros 
szöveti szerkezete. Ez m indenesetre, különösen vékonyabb m etsze­
teknél, vagy k ite ríte tt készítm ényeknél (pl. vérnél) zavaró, úgy 
hat, m intha a lemez piszkos, vagy gyürödött volna. Különösen, 
ha a pap irost a készítm ényekkel együtt festjük , a papiros is 
erő sen festödik s ez a hiba jobban  kifejező dik. Azonban néhány 
vizsgálat után a szem an n y ira  hozzászokik az am úgy is alig 
szembetű nő  és a készítm ény álta l csaknem  teljesen elfedett zavaró 
pap irosstructurához, hogy még a celloidinos készítmények 
celloidinköpenye is több zavar oka lehet e tek in tetben. En 
block feste tt készítm ényeknél pedig valóban a lig  hagy valam elyes 
kifogásolni való t maga után.

Ezeket az elő nyöket és h á trán y o k a t tek in te tbe véve, mégis 
úgy hiszem, hogy eljárásom at, m int a szövettan i készítm ények­
nek igen kényelm es és dolgozdai czélokra, kisebb nagyítású, 
durvább v izsgálatokra teljesen megfelelő  m ódját bátran  ajánlhatom  
az illetékes körök figyelmébe.

1 A lk oh o los m etszésnél g lycer in es víz, o la jos, száraz metszésnél 
czedrus- és origanum  ola jkeveréke.

A választás határnapjául 1907. évi deczem ber hó 30. napjának d. e. 9 
órá ját Vértesacsa községházához tű zöm ki.

V á 1, 1907. évi deczember hó 10.-én.
T a ra fá s , fő szolgabíró.

8981/907. alisp. sz.
Fogaras várm egye alsóárpási járásában A lsó á rp á s  székhe ly lye l és sár- 

k á n y i iárásában Sárkány székheiylye! újonnan rendszeresített, a X. fizetési osztály 
3. fokozatába sorolt, egyenként 2 0 0 0  k o ro n a  év i fizetés, 350 korona évi lak ­
bérilletm ény és 600 korona utazási á talánynyal javadalm azott k é t  já rá s i  o rv o s i 
á l lá s ra  ezennel ú jbó l pályázatot hirdetek.

Felhívom tehát mindazokat, kik  ezen állások valam elyikét elnyerni óhajt­
ják , hogy az 1883. év i I. t.-cz. 1. §-ában elő irt általános minő sítésen kivül 
ugyanazon t.-cz. 9. §-ában és az 1893. évi 80,090. sz. belügym iniszteri rendelet­
ben elő irt m inő sítésüket, továbbá nyelv ism ereteiket (a  román nyelv tudása k ívá­
natos), é letkorukat, egészséges voltukat, katonai kötelezettségük teljesítését, eddigi 
alkalm aztatásukat és végre erkölcsi magaviseletüket igazoló hiteles okm ányok­
kal felszerelt fo lyam odványukat a vármegyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában elő irt 
módon f. év i d  ez m b e r  hó  28-á ig  bezárólag annyival inkább adják be, m ert 
az ezen határidő  letelte után beérkező  kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

F o g a r a s , 1907. évi novem ber hó 26-án.

2 _ 2  Belle Sándo r, alispán.

2362/907. ki, sz.
U dvarhely vármegye homoródi járásához ta r t ózó Homoróddarócz nagy­

községben a község i o rv o s i á l lá s  lemondás fo ly tá  n  megüresedvén, felhívom 
azon okleveles orvosdoktor urakat, k ik  ezen á l l á s t elnyerni óhajtják, hogy 
szabályszerű en felszerelt folyam odványaikat hozzám 1908. év i j in u á r  hó  20.-áig 
adják be.

A községi orvos javadalm azása 120 0 korona évi fizetés havi elő leges 
részletekben, természetbeni lakás, 3 szoba, ko nyha, mellék- és gazdasági épületek 
és nagy kertte l; 40 fillér nappali, 60 fillér é jj éli rendelési d í j ;  halottkém lésért 
esetenkint 1 ko rona; vágatási biztosi dijak, 3 hosszúöl tű zifa a lakásra haza­
szállítva.

A községi orvos köteles kézi gyógytárt ta r tan i.
O k l á n d , 1907. évi novem ber hó 26.-án.

2—2 S za b a d y  T iva d a r , fő szolgabíró.

3559/907. sz.
A  sz e n t jö b b i k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázato t h irdetek és felhívom a pályázni 

kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hivatalomhoz 
f. év i deczem b er h ó  25.-é g ad ják  be.

Az állás javadalm azása 1000 korona ké szpénz a kir. adóhivatalnál utal­
ványozva és szabad lakás.

Látogatási d ijak nappal 1 korona, é jje l 2 korona, körúton kivül 4 korona.
A körhöz a székhelyen kivül H egykő zszentm ik lós, Hegyközszentimre és 

Csohaly községek tartoznak.
A körorvos kézi gyógytár ta rtására  jogosult.
S z é k e l y h i d , 1907. évi novem ber hó 23.-án.

s —s A  fő szo lgab író .

P Á L Y Á Z A T O K .

351/907. ein. sz.
B ihar vármegye közkórházánál egy 800 korona évi fizetés, élelmezés és 

teljes ellátással javadalm azott se g é d o rv o s i á l lá s  üresedett meg.
Felkérem  a pályázni óhajtó orvos u rakat, hog y B ihar várm egye fő ispánja, 

méltóságos G-lacz Antal úrhoz intézendő  kérvényüket okm ányaikkal felszerelve 
hozzám f. h ó  21.-éig ad ják be.

N a g y v á r a d , 1907. évi deczember hó 5.-én.
F r á te r  Im r e d i\, igazgató -fő orvos.

6974/907. sz.
Ó- és Újsóvé községekbő l a lak íto tt ú jso v é i k ö ro iv o si á l lá s ra  f. év i 

d eczem b er h ó  20.-Í határidő vel pá lyáza to t hirdetek.
Az állás javada lm azása év i 1600 korona fizetés, trachomakezelésért Osóvé 

községtő l 200 korona, Ú jsóvé községtő  1 100 korona és nappal 60 fillér, éjjel 
1 korona 20 fillér látogatási díj.

U j v i d é  k, 1907. évi deczember hó 1.-én.
2 -2  N ik o l i ts, fő szolgab író.

H IRDETÉSEK . * II.
2714/907. kórh. sz.

Jász Nagykun-Szolnok vármegye közkórházában megüresedő  egyik segéd ­
o rv o s i a l la s ra  pályázatot hirdetek.

Javadalom  ezernégyszáz (1400) korona évi fizetés, lakás, teljes e llá tás; 
kinevezés 2 évre történik, m egújítható.

Pályázatok okm ányokkal hozzám f. év i d e c z e m b e r h ^  18 -á ig  adandók be. 
S z o l n o k , 1907. évi deczember hó 5.-én.

P app  G ábor dr., igazgató-fő orvos.

C- y á r i  o rvos, fiatal, nő tlen, kerestetik  nagy gyártelep részére, gyárban 
lakással. A környéken, hol orvos nincs, m agánprax ist ű zhet. írásbeli ajánlatok 
„H. P .w alatt a kiadóhivatalba kéretnek.

5152/907. ki. sz.
A megüresedett v é r te sa c sa i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t h irdetek .
Felhívom mindazokat, k ik  ezen állásra pályázni óhajtanak s a pályá­

zatra jogosítva vannak, hogy kellő en felszerelt kérvényüket nálam  f. év i d e ­
czem b er hó  26. n a p já n a k  d. u . 5  ó rá já ig  beadják, m ert a késő bb érkezendő  
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvosi székhely Vértesacsa, és a körhöz Vértesacsa, Vértesbogi ár, 
Pázm ánd és Vereb községek tartoznak. Áz összes lakosság szám a 7000 lélek.

A körorvos fizetése a körhöz tartozó községek által elő legö3 negyedévi 
részletekben fizetendő  évi 1600 korona és a szabályreiideletileg megái apított 
látogatási díjak.

A körorvos tartozik hetenkint egyszer a községi elöljáróságokkal együt­
tesen megállapítandó napon a körhöz tartozó községekben, szükség esetében a 
pusztán megjelenni.

és L i t h io n - t a r t a lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

v e se b a jo k n á l , a h ú g y h ó ly a g  b á n ta lm a in á l és k ö sz v é n y n é l, a 
czu k o rb e te g ség n é l,a z  e m é s z té s i  és lé le g z é s i  sz e r v e k h u ru t ja in á l.

Húgyhajtó hatású!

V a sm e n te s !  K ön nyen  e m é s z th e tő !  T e l j e s e n  t i s z t á i 
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator-  

forrás Váüalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Uradalmi orvosi állás
h itb izom ányi birtokon  
betö ltendő , lakás és évi 
t isz te letd íj ja l. Bő vebb 

fe lv ilágosítást ad M észáros Gyula dr., Budapest, IV ., V áczi-n tcza 78. sz.,
II. 16. (hétköznapokon délu tán  3 és 6 óra k özö tt szem élyesen  is).
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51. évfolyam. 51. szám. Budapest, W07. deezem ber 22.

ORVOSI H E T IL A P .
A lapította: M a rkusovszky La jos 1857-ben. F o ly ta tták : Antal Géza és Hőgyes Endre.

K IADJÁK ÉS SZER K E SZ TIK :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l l é k l e t e i : SZEMÉSZET G r ó s z  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th . I s t v á n  és T e m es v á r y  R ez s ő  szerkesztésében 

4 szám. ELME- ÉS IDEG KÓR TAN  B a b a r c z i  S c h w ar t z e r  O t tó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3— 4 szám. —  E gyéb tu d om án yos
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés az egyetem i I. sz. nő i k lin ikáról. Igazg a tó : Bársony 
János dr. ny. r. tanár.

H úgykövek nő kben.1

I r ta : A v a r f í y  E l e k dr., egyetemi tanársegéd.

A nő kben r itk án  ta lá lunk  húgykövet. Az újabb k im u tatá­
sok szerin t száz esetbő l csak öt ju t  a nő i nemre, a régebbiekben 
ez a szám még- sokkal kisebb. Egy régi s ta tistikában  (K le in 1) 
ugyanis közel 1800 lu igyhólyagkö-esetrő l o lvashatunk és ebben 
a hatalm as számban m indössze csak négy eset vonatkozik nő re. 
É rdekes WincJcel nek3 ezirányú tapaszta lása is, a mely szerint 
tízezer nöorvostani v izsgálatában (1 8 6 0 — 1884. évig) egyetlen 
egyszer ta lá lt követ a hólyagban. A sta tis tik a  v ilágításánál tehát 
a kövek ritkaságáró l győ ző dünk meg, ez pedig annál is inkább 
feltű nő , m ert a nő kben a húgyköképzödésnek minden hajlam osító 
oka sokszorta nagyobb m értékben van meg mint a férfiakban. 
Például igen gyak ran  lá thatunk  különben egészséges asszonyok­
ban is, különösen a klimax ideje körül, húgysavas diathesist, és 
m ár ez is, de meg m agának a hólyagnak m indjárt a leánykor­
ban kezdő dő  többféle úton módon való sanyargatása a kövek 
képző désére nagyon kedvező  alkalm at szolgáltat. Annál inkább 
a norm álistó l elütő , és b ár élettan i, de a húgyrendszert mégis 
terhelő  állapot, a terhesség, a szülés, a gyerm ekágy és ezeknek 
a rendellenességei, k iválíképen pedig a húgyutak betegségei, leg ­
közönségesebben a chronikus huru t, mind olyan v iszonyokat terem t­
hetnek , m elyekben a köképzödés könnyű  szerrel jöhet létre. Ism e­
retes a nő knek az a rossz szokása, hogy hó lyag jukkal egyá lta­
lán nem törő dnek. B izonyításra sem szorul, hogy a vizeletnek 
eleinte ta lán  hiúságból, késő bb m ár megszokásból való vissza-

1 Elöadatott a budapesti kir. Orvosegyesület gynaekologiai szak­
osztályának 1907 október 27.-én tartott ülésén.

1 3 W inckel: Krankheiten der weibl. Harnorgane. Deutsche Chirur­
gie, 62. kötet.

ta r tá sa  az érzékeny term észetű  és rugalm as falú hó lyagra nem 
lehet közömbös. Ehhez já ru l még a csekély fo lyadékbevitel a 
szervezetbe, a mi meg a vizelet fa jsú lyára van befolyással. Hogy 
m indezeknek ellenére a nő k mégis elvétve kerü lnek hó lyagkövek­
kel szemünk elé, azt csak a nő i bugyi varrendszer bonczolástaná- 
ból tud juk m egm agyarázni. A nő i húgycső  csak 3 — 4 cm. hosszú 
és tág, tehát a hólyagban keletkezett apróbb kövek ra jta  
minden nagyobb nehézség nélkül k iürü lhetnek, m ielő tt még 
nagyra növekednek. M ásképen áll azonban a dolog, ha a kő  
a hólyagba ju to tt valam ely tárgy  körül képző dik, m ert ebben az 
esetben az incrustá lt test körül fejlő dő  conglom eratum  kiürülése 
a vizelettel a terjedelem  nagysága m iatt lehetetlenné válik . N agy 
kövek majdnem mindig idegen elemek körül épülnek fel, m elyek­
nek a hólyagba való bekerülési ú tja és módja gazdagon vá lto za­
tos lehet. Legtöbbször kívülrő l -a húgycsövön keresztü l, p!. mas- 
tu rbatiokor, r itkábban  a hüvelyfalon át, pl. m agzatelhajtás k ís é r ­
letekor csúsznak a hólyag üregébe, de beju thatnak  a hólyagfal 
átfú rásával a szomszédos szervekbő l is betegségek kapcsán. Leg­
érdekesebb ezen esetek között a m éhenkivüli petezsáknak áttö rése 
a hólyag üregébe, a m ikor is a kő  valam ely peterészecske körü l 
fog fejlő dni. Hasonlóképen érdekesek az irodalom ban ism erte te tt 
azok az esetek, a m elyekben derm oidcysta tö rt bele a hólyagba 
és a késő bb képző dött concrem entum nak m agvát fog vagy haj 
a lko tta. A hólyagnak a belekkel való közlekedése útján b é lta r ta ­
lom is lehet a kő nek a csírá ja és fejlő dhetnek végre kövek igen 
r i tk a  esetben a hó lyagdaganatok  leválo tt részei körü l is. A kövek 
növekedésük közben különféle nagyságot érhetnek  e l ; ném elykor 
szerfelett m egnő nek, ökölnyiek, ső t gyerm ekfejnyiek is lehetnek, 
úgy hogy m ár szülési akadá ly t is a lko ttak . Á ltalában a h ú g y ­
hólyag fenekén a trigonum  m ögött foglalnak helyet és a h ó ly ag - 
fa lat ledom borítva, m integy cystocelet okoznak, ebben pedig a 
v izelet állandóan pang és a kövek m ár ezért is terjedelm ükben 
kényelm esen gyarapodhatnak  tovább. Term észetes dolog, hogy az 
esem ény sorrendje fo rdíto tt is lehet, t. i. elő bb keletkezik  a 
cystocele és csak azután kezd fejlő dni a hó lyagnak ezen a prae- 
d isponált helyén a conglomeratum. M áskor meg az öbölképzödésre 
hajlam os nő i hólyagban egy diverticulum  a kő  fészke. Az ilyen

T A R T A L O M :
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sokáig egy helyü tt megülö kő  a nyálkahártyáva l össze is kapasz­
kodhat. A kövek összetételükre nézve lehetnek : húgysavas, plios 
phorsavas, oxalsavas és cystinkövek. Legtöbbször ezeknek combi- 
natio it lá tjuk  ; legritkábban, az eseteknek körü lbelül csak 3 — 4°/o- 
ában fordulnak elő  a cystinkövek. A köveknek összetétele szerint 
szokott változni a kem énységi fokuk és a súlyuk is. Számuk 
különböző  le h e t ; rendszerin t egy követ ta lá lunk , de je len  lehet 
a k á r  százig való apróbb-nagyobb kö is. A lak ra nézve a legtöbb­
ször göm bölyű ek, oválisak, vagy pedig egyik-m ásik oldalukon le ­
lap íto ttak . Felszínük sima vagy érdes. A lith iasisnak rendes k ísé­
rő je szokott lenni a k isebb-nagyobb m értékű  hólyaghurut, mely 
vagy még a kő képzödés elő tt keletkezett és annak forrása volt, 
vagy pedig a kő  izgatása következtében jö tt  létre. A folytonos 
m echanikai izgalom a fertő zéssel társu lva a hólyag n y á lk ah árty á ­
ján ak  még sokkal súlyosabb m egbetegedéseit (fekély, gangraena, 
tályog) is elő idézheti, melyek késő bb könnyen á ttö résre vezet­
hetnek ; ilyenkor a kö a hüvelyen vagy a végbelen keresztü l a 
kü lv ilág ra vagy a szomszéd üregekbe ju t. E rre  azonban szeren­
csére csak r itk án  kerü l a sor, m ert a hó lyagban zavarkodó ca l­
culus oly nagy fá jdalm akat okoz, hogy elő bb utóbb orvoshoz 
kényszeríti a beteget. Az anam nesis a betegségre nézve nagyon 
jellem ző  szokott lenni. A betegtő l azt halljuk, hogy eleinte zava­
ros, piszkos volt a vizelete, majd éles fájdalmak lepték meg és 
véreset is v izelt, a vizeletet nehezen, többszörös p róbálgatásra 
b irja  k iü ríten i, a v izeletsugár m induntalan elakad és a beteg csak 
úgy tud ezen segíteni, ha elő re vagy o ldalra hajlik. O ldalra 
fekvéskor nehéz tá rg y  átfo rdu lását érzi a hasában. Többször 
állandó v izeletszivárgásról is panaszkodnak a hólyagköves bete­
gek. N éha a rendk ivü l nagy fájdalm akkal valóságos peritoneális 
tünetek  já rn a k  együ tt; ezt rendszerin t nagyterjedelm ű  és érdes felü­
letű  kövek jelen létében tapasztaljuk , továbbá akkor, ha a kő  va la­
m ely idegen tá rg y  (tű , csont-, fadarab stb.) körül képző dött. Idegen 
testeknek  a hólyagba kerü lését a betegek szégyenérzésböl m ajd­
nem m indig elhallgatják , m ert legtöbbször pervers vagy bű nös 
u takon szoktak a hólyagba ju tn i. Ném elykor a beteg m ár 
csak a kő nek a m aga képezte m esterséges úton való kiürü lése 
után kerü l elibénk és ilyenkor m egtaláljuk a kő  kiürü lési kapu já t 
a fistula vesico-vaginalis, recto-vaginalis, vagy ak á r a fistula 
vesico cervicalis a lak jában.

A betegség gyógyítása a kö nagysága, másfelöl az esetleg 
jelenlévő  szövő dmények szerin t igazodik, ü g y  az előbbit, m int az 
u tóbb iakat a palpatio  és a cystoskop segedelmével állap ítjuk  meg, 
ső t az operativ  czélra szerkesztett (K olischer- és N itze-féle) cysto- 
skopokkal még a kö eltávolításáról is gondoskodhatunk. A nagy ­
ságuk szem pontjából k iindu lva sokan a következő ket a ján lják  :

a) 2 cm. átm érő jű  kő nél a húgycső  k itág ítása és a kö 
ex tractio ja az ujj m entén bevezetett magfogóval, vagy a megfelelő  
cystoskop seg ítségéve l; ném elyek szerin t három, mások szerin t 
h a t cm.-ig végezhető  a dilatatio, a nélkül, hogy huzamosabb ideig 
ta rtó  incontinentia m aradna v issz a ;

b) 3  cm.-es átm érő ig l i th o try p s ia; ez a m ű téti modor azon­
ban nem használható o lyaukor, ha a kö d iverticulum ba mélyen 
beágyazott, esetleg a liólyagfalzathoz is o d a n ö tt;

c) 3 cm.-nél nagyobb concrem entum  m ellett hólyagm etszés 
a hüvely fe lö l; a  colpocystotom iát igénybe kell vennünk akkor 
is, ha más mód, melylyel a követ összenövéseibő l k iszabad ítha t­
ju k , nem áll rende lkezésünk re ; mű tét u tán a sebet sű rű n fel­
te tt v a rra to k k a l egyesítjük, a prim a reunio a legtöbbször egy 
ülés után bekövetkezik ; sok esetben észlelték, hogy a seb m agá­
tól, m inden v a rra t alkalm azása nélkül is m eggyógyu lt;

d ) hólyagm etszés az os pubis felett rendkívüli nagy kö ese­
tén, továbbá szüzeken és ott, a hol a húgycsövön keresztü l való 
operational^ feltételei nincsenek megadva. A m ű tét u tán i kezelést 
a hólyag állapota szabja m eg : rendszerin t hólyagöblítésekben, 
meg a közism ert diaetában szokott állani. O lyan esetekben, a 
m elyekben a hólyag erő s huru tos állapota m ellett az ascendálás 
lehető ségétő l kell ta rtan i, igen ajánlatos a beteg elhelyezésére is 
különös gondot fo rd ítan i: legjobb ilyenkor a beteget „m agasra“ 
fek te tn i, m integy ü lte tn i ágyában.

E zeknek elő rebocsátása után három húgyköesetet óhajtok 
leírn i, m elyek az egyet I. sz. nő i k lin ikán rövid idő n belül for­
du ltak  elő . Mind a három  beteg ebben az esztendő ben feküdt a

k lin ikán , úgy, hogy szinte szokatlan volt a nő k eme ritk án  m utat­
kozó betegségének ilyen „halm ozódása“ . Az utolsó öt év a la tt 
ugyanis a k lin ika 20 0 0  fekvő  betegére mindössze csak 6 l i th iasis 
vesicae esete ju to tt.

Az első  betegben a kö idegen tárgy , nevezetesen h a jtű 
(1. ábra) körü l képző dött, mely m inden valószínű ség szerin t 
m asturbatio  közben csúszott a hólyagba, melynek fa lában m egakadt 
s a körü lö tte képző dött kövei együtt a fa lzatta l összekapaszko­
dott. A második betegben (2. ábra) szintén oda volt a kö nő ve, 
a harm adik asszonyban pedig, a kin 12 esztendő  elő tt kórházban 
colpocleisist végeztek, a követ (3. ábra) a hüvelybő l távo líto ttuk  
el. Ez utóbbiban a kö voltaképen a vizeletbő l a hüvelyben 
csapódott k i, mely a hólyaggal szélesen, a végbéllel is keskeny 
fistulával közlekedve, valóságos cloaca képét m utatta

I. Az első  esetben 17 esztendő s asszonynyal volt dolgunk, a 
két esztendő  óta — tehát már leánykorában is — bajoskodott a vize- 
léssel, férjhezmenetele óta pedig rendkivül nagy fájdalmakat szenved. 
A fájdalmak némelykor a jobb vese tájékán is jelentkeznek. A pár 
hónapos asszonynak két hónap elő tt kimaradt a havi vérzése. Betegsé­
gének okát nem adja, a hólyagba siklott idegen testrő l nem tesz emlí­
tést. A vizsgálatkor, mely- nagyon fájdalmas, a hólyagban körülbelül 
tyúktojás nagyságú kemény testet tapintunk, mely a hólyag falához 
rögzített. A vizelet piszkos, zavaros, szagos, genytartalmú. A genitaliák 
a terhesség jeleit mutatják. A beteg hólyagnak tisztító öblögetései után 
elhatároztuk, hogy a conglomeratumot eltávolítjuk és ebbő l a czélból 
a kő  fixált voltára tekintettel a lithotrypsiával szemben a colpocystoto­
miát választottuk. A mű tétet Bársony tanár medullaris stovain-analgesiá-

ban mindvégig teljes érzéstelenség mellett végezte. Az elülső  hüvely­
falnak és hólyagnak megnyitása után a hólyag átvizsgálásakor kiderült, 
hogy a hólyagfenékben fixált kövön hajtő  alakját mutató idegen tárgy 
húzódik keresztül, úgy, hogy legömbölyített vége a vertex felé tekint 
8 ott egy diverticulumba van beágyazva, két hegyes vége pedig a 
szeméremizülethez támaszkodik. Ez a beékelő dés és csontra támaszkodás 
annyira feszes, hogy a kö nem is mozgatható, a mozgatási kísérletekkor 
pedig a tíí két hegye karczolja a symphysis belső  lapját. Ez a szoros 
beékeltség adja magyarázatát azoknak a nagy fájdalmaknak, melyeket 
az asszony állandóan, de különösen vizeléskor, mozgáskor, annál inkább 
coituskor, továbbá az egyszerű  óvatos vizsgálat alkalmával is érzett. 
A követ a hajtövei összenövéseibő l kiválasztjuk és kihozzuk. A kö 
alsó lapjának megfelelő  területen a nyálkahártya gangraeneskált 
s mint piszkos, zöldes, czafatos hártya fedte e helyen a hólyag 
izomfalát. Épen erre az elhalásra való tokintetbő l az a kérdés 
merült fel, hogy egyesítsük-e mindjárt a hólyag falát V Az egye­
sítés mellett határoztunk abban a gondolatban, hogy a seb leg­
alább részben, különös szerencsével talán egészben is össze fog gyó­
gyulni, ha pedig lázas tünetek mutatkoznának, a sebet mindig meg­
nyithatjuk. E két eshető ség közül az első  következett be, a mennyiben 
pár nap múlva a seb egy része csakugyan szétválott és a vizelet e l­
kezdett csurogni. A korrigáló mű téttel huzamos ideig várakoztunk. 
Mikor a betegnek idő közönként jelentkező  vesefájdalmai és hő emelke- 
dósei teljesen megszű ntek, valamint a folytonos kezelés mellett a vize- 

I let genytartalma is minimumra szállott alá, csak akkor végeztük a 
sipolyzáró mű tétet, mely a terhesség VIII. havának végére esett. A 
mű tét után a seb nagyobb terjedelmében egyesült ugyan, de egy kis 

i nyílás még mindig maradt és e mellett a kicsiny fistula mellett történt 
meg az elő ször szülő  asszonynak rendes idő re elkövetkezett szülése is. 
A szülés és gyermekágy a hólyagnak szorgos kezelése mellett szeren- 

I esésen folyt le. Néhány hét múlva a beteget újból megoperáltuk. Ezen 
J  mű tét után a seb már tökéletesen egyesült, a beteg jó l érzi magát, 

vizelete egészen rendos. Az eltávolított hólyagkő  a hajtövei együtt

4
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85 gin ,, fehér, porlékony összeállású  és a m urexid-próbát mutatja. L eg­
nagyobb átm érő je 4'5 cm., a tű vel együ tt  7 3  cm. H úgysavas sókból, 
am m ón iákból és phosphorsavas m észbő l épü lt fel.

II. M ásodik esetünk  a k öv e tk ező : 48 éves asszonybeteg , k i h ét­
szer rendesen, utoljára ped ig  —  8 óv e lő tt — in tézeten  k ívü l m ű téttel 
szü lt  és azóta vizele tcsu rgásban szenved. Néhány év e lő tt á llító lag  k övet 
távo líto ttak  e l h úgyhólyag jábó l, pár hét e lő tt ped ig  — mint m ondja — 
hüvelyébő l csontdarabkát húzott k i ő  m aga, mire az addig ldnzó vize- 
lésinger m egszű n t, de a csurgás tovább  is fennm aradt. A  beteg  vizsgá- 
lásakor a hólyagban galam btojásnyi k övet tapin tunk, a hüvelybő l ped ig 
v izelet sz ivárog, fistu lanyilás azonban seholsem  látható.

A  kő  eltávo lítását ebben az esetben is a sectio  vesico-vag ina lis- 
sal végezzük . A  hó lyagban  a k övet eg y  d iverticu lum ba rostonyásan b e­
ágyazva ta láljuk , majd tovább v izsgá lódva, to llszárvastagságú  cervieo- 
vesica lis sipo lyra akadunk, m ely a belső  méhszáj táján tör bele a nyak ­
csatornába. A z  az ú gynevezett csontdarabka tehát, a m it az asszony  
hüvelyébő l k ihúzott, m inden valószín ű ség szerin t itt törte át a h ó lyago t 
és iiiü lt  k i a cervix uteri-n keresztü l, a kő  okozta gangraena helyén 
ped ig visszam aradt a méh nyakának fe lső  felében eg y fistu la. A  m ű ­
tétet úgy fo ly ta ttuk  tovább, hogy a portio  vagin alis elü lső ajakát a 
s ip o ly ig  felhasítottuk  és a k övet az összén övésekb ől k iszabadítva, ezen 
a nyíláson át k ihoztuk, majd a íistn lá t, valam int a co lpocysto tom ia 
sebét a szokott m ódon egyesíte ttük . A  sebek  pontosan összetapad lak , 
v izele tszivárgás nincs, az asszony a X X . napon a m űtét után g y ó g y u l­
tan távozik . A kő  szénsavas és phosphorsavas m észbő l áll, fe lső  réte­
geiben húgysavas sókat is tartalm az ; legnagyobb  átmérő je 4 cm.

III. A harmadik eset kom binálódik  eg y  12 esztendő  elő tt v ége­
zett co lpoc le isis m ögé elzárt fistula vesico- és rectovagin alissal, m ely 
utóbbi va lószin ü leg csak a hüvely t elzáró m ű tét után k e letkezett. A z 
50 éves fö ldm ívosasszony 30 esztendő  elő tt szü lt elő ször és utoljára, 
azóta állandóan csurog a v izelete. 12 év  e lő tt kórházban m egoperálták , 
de az operatio sem hozott bajára javu lást. Statusa a k övetk ező : a 
duzzadt, v ize le ttő l áztatott nagya jkak  között a hüvelybem enet e l van 
zárva, a fe lső  harmadban vékony szonda számára átjárható nyílás lá tszik 
és ezen keresztü l rendk iviil bű zös, bélsárszagú  v izele t ürül. A  h ü ve ly ­
nek öb lögetései után e lső  dolgunk  az elzárt hüvely t m egn y itn i;  ekkor  
eg y  üreg tárul fel elő ttünk , m ely elül a portio vagin alis fe le tt  m integy 
ötkoronányi anyagh iányon  át a h ó lyaggal, hátul a m andolányi lyukon  
keresztü l a végbélle l közleked ik . A z üregben eg y  lencsény i és eg y 
húszfillér terjedelm ű , kerek, lapos k övet ta lálunk . B ő séges öb lítés után 
a végb élhü velysipo ly t elzárjuk, a h ó lyaghü velysipo ly t azonban egye lő re 
n y itva  hagyjuk. Ez az e lső  sip olyzárás czélhoz nem vezetett. Pár hétre 
rá a m ásod ik  k ísér le t sikerü lt, a végb élsip o ly  b eg yó g y u lt ; m ost m ég 
a h ó lyag  zárása és a húgycső  képzése van hátra.

A le irt esetekre és a velük szemben követett the rapiá ra  
vonatkozólag vélem ényünket a következő kben foglalom össze. Az 
első  esetben idegen test körül rakód tak  le a követ képező  an y a ­
gok és a lko ttak  lassanként egy kemény, tyúk to jásnagyságú conglo- 
m eratumot a hólyagba csúszott hajtü körül. A hajtő  rögzített 
volta következtében a m indinkább növekedő  kem ény concrementum- 
tömeg nyom ta, izgatta a hólyagfalat, lobos reactió t okozott, 
sarjadzást indíto tt, mely a széleken ezt az idegen tá rg y a t be 
ágyazta, közvetlenül a  kő  a latt fekvő  lágyrészekben pedig el­
nyomván az ereket, a  hólyag ny á lk ah árty á ján ak  ezen a í’észén 
szövetelhalást idézett elő . A m ásodiknak le irt esetünkben a húgy- 
ból k icsapódott elemek nem idegen testre  telepedtek le, hanem 
a hó lyagnak egy gurdélyában fejlő dött a conglomeratum és mivel 
állandóan it t  tilt, izgatta a hólyagfalat és szintén helybeli reactiót, 
gyu ladást okozott, a m elynek term ékei még jobban belerögzítették 
a követ fészkébe. Ebben az esetben egyébiránt úgy látszik, hogy 
liúgyköves diathesissel á llo ttunk szemben, m ert az asszony már 
többször szenvedett húgyhólyag-lith iasisban. Legutóbb mű tétünk 
elő tt m agától ü rü lt k i hüvelyén keresztü l egy nagyobb mogyorónyi 
ködarab, mit ö „cson tdarabkának“ nevezett. H arm adik esetünk­
ben a húgykö egy cloacában, a colpocleisissel elzárt tasakban, 
piszkos terü leten fejlő dött, a melybe a hólyag és végbél egyarán t 
belenyilott. Az it t  keletkezett követ tehát voltaképen nem is 
soroljuk a hólyagkövek közé, de m indenesetre húgykö, melynek 
érdekességét az eredés helye adja meg. Az eset különben a colpo- 
cleisisek tan ára  nézve is, különösen pedig azok prognosisát ille­
tő leg tanulságos és em lítésre méltó. A th erap iá t illető leg a követ­
kező kre építjük okoskodásunkat. Ha nő betegek hólyagkövei kerü l­
nek szemünk elé, azt látjuk , hogy a hólyagjukban helyet foglaló 
kö a legtöbb esetben mogyorónál jóval nagyobb, és mivel tudjuk, 
hogy m ogyorónagyságú kövek a nő i húgycsövön keresztü l nagyon 
sokszor m aguktól k iü rü lnek  a v izeletsugárra l, önként a r ra  kell 
gondolnunk, hogy a kö v isszam aradásának valam i különös oka 
van, tehát vagy idegen test körül képző dött, vagy a hólyag­
nak egy diverticulum ába ju tv a , a hólyag falával m integy össze­
nő tt. Ha m ár most így áll a dolog, akko r csak nagyon r itk án

i

lesz alkalm unk arra , hogy a követ morzsolással távolítliassuk el. 
Legtöbb esetben a hüvely-hólyagm etszésre leszünk utalva, a mely 
egészben egyszerű  k is m ű té t; ta lán  jobban is illik — mint a 
közúzás —  a nöorvos kezébe, a k inek amúgy is a zúzáshoz való 
dex teritást épen a fentiek folytán nincs módja kellő képen el­
sajátítan i. A colpocystotoraiánál ügyeljünk a rra , hogy m etszésünk 
az elülső  hüvelyboltozattól indulva mindig egyenes irányban a 
középvonalban haladjon, m ert így el fogjuk kerü ln i az ureterek  
m egsértését. A mi eseteinkben is colpocystotom iát végeztünk. Az 
első ben a mű tét a la tt derü lt ki, hogy idegen test a m agva a kő nek 

j és hogy mozgatni nem lehet, ezért nehéz is volt a kiszaba- 
! dítása. Második esetünkben szintén a m ű tét a la tt ta lá ltunk  reá az 
j  addig fel nem fedezett fistu lára, a mely m inden valószinüség 

szerin t az elő bb m ár spontan a hüvelyen keresztü l kiü rü lt k ő ­
darabnak a kapu ját alko tta. Ebben az estben is nehézkes volt 
a kö k iválasztása. Végre harm adik esetünkben em lítésre érdem es 
még az a körülm ény, hogy a piszkos, bélsártó l fertőzött üregbő l 
az évek hosszú során á t sem ascendált a vesékig a coliinfectio.

Közlemény a berlin i gazdasági fő iskola á lla t-é lettan i  
in tézetébő l. Ig azg a tó : Zuntz N. titkos korm ánytanácsos.

Chromopliotometer, új készü lék  a színconcentratio, 
különösen a haem oglobin és a vérm ennyiség m eg­

határozására.1

I r :a : P ie s c h  J á n o s dr., Rajeczfiirdö.

A k lin ika i vizsgálóm ódszereknek nélkülözhetetlen tula jdon­
sága, hogy velük gyorsan, kényelmesen és fő ként pontosan lehes­
sen dolgozni. A használatos haeraoglobinom eterek egy ike sem 
felel meg mindezen követelm ényeknek. Én azt hiszem, hogy a 
chrom ophotom eterben úgy a k lin ikusnak, m int a physio logusnak 
oly eszközt nyú jtok, a melylyel nem csak gyorsan és kényel­
mesen, hanem olyan pontos eredm énynyel is dolgozhat, m int a 
használatos eszközök egyikével sem.

A z  eszköz leírása.

A chromophotom eter (lásd ábra) állványon (1) meg­
erő síte tt kam rából (2) áll, melybe elülső  részére tejüveglemez 
(3) van illesztve, a m elyen keresztü l a v ilágosság a kam rába 
(2) hato lhat i t t  két egym ás mögé elhelyezett tük rö t (prism át) 
(4 és 5) v ilágít meg. Ezen tük rök  rertectáló felü lete 45° szög 
a la tt fekszik, úgy hogy két egyenlő  in tenzitással biró fénynyaláb 
reflectálódik, a melyek egyike a kam ra 6 , m ásika a 7. sz. nyílásán 
keresztü l sugározik ki. Az elülső  tükör (4) álta l reflectált su g ár­
nyaláb a 9. sz. p rism ára esik, mely ezt ismét derékszögben m eg­
töri. Ezen m egtört fónynyaláb a színes fo lyadékkal m eg­
tö ltö tt 10. sz. üvegcsövön hatol keresztü l, úgy hogy most m ár 
a fény a folyadék színét veszi fel és így éri a L u m m er-B rodhun - 
féle koczkát. Ezen koczka két,' az átfogó felületen összeragasztott 
prism ából áll. Az egyik prism ának közepén, az átfogó felületen 
köralakú bemélyedés (12) van vésve. Azon fénysugarak , a 
m elyek a koczka közepére (12) esnek, derékszögben felfelé tö re t­
nek, míg azon sugarak , melyek ezen mélyedéstő l (12) o ldalvást 
érik  a koczkát, törés nélkül a 14., 15. lencsén keresztü l a meg­
figyelő  nyílás (16) felé veszik ú tjukat, úgy hogy a vizsgáló stínes 
kö rt lá that, melynek concentrumos közepe világos.

A második fénynyaláb, mely az 5. sz. tükörtő l reflectálódik, 
a megvizsgálandó folyadékon halad keresztül, a mely üveg­
hengerben (17) fog laltatik  és innen ju t a L tim m er-Brodhun-féle 
koczkához. Ezen fénynyalábból azon sugarak , melyek a bem élye­
déstő l oldalt esnek, törés nélkül haladnak felfelé és nem teszik 
a megfigyelés tá rgyá t, míg elleuben azon sugarak , melyek a be­
mélyedésnek megfelelöleg érik  a koczkát, derékszögben a meg­
figyelő  nyílás felé tö retnek. Ezen szintén köra lakú felület con- 
centrum osan a fent le irt körben fekszik.

A hengéralakú üveg (17), a mely a m egvizsgálandó folya­
dékot tarta lm azza, egy a 19. sz. állványon raozgathatatlanul

■ 'E lő adatott a Berliner P hysio log isch e G esellschaft 1907 február
1.-én tartott ülésén.
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m egerő sített foglalatba (18) van betolva. Ezen hengeralakú 
edénybe, mely alul üveglemezzel van elzárva, concentrum osan 
egy alul zá rt üvegcylinder (21) illeszthető , mely a 19. sz. á llvá­
nyon egy foglalatban (22) fogas csavar (23) segítségével a 24. 
számú nonius-skálán m o zg a th a tó ig  van elrendezve. Mennél 
mélyebbre m ártjuk ezen cy lindert (21) a 17. sz. hengerben fog­
la lt m egvizsgálandó fo lyadékba, annál kisebb lesz a ré tegvastag ­
ság, melyen az 5. sz. tükörrő l v isszavert sugaraknak  keresztül 
kell hato ln iok , úgy hogy 
ezen cy lindert a csavar 
segítségével addig fog­
juk  ide-oda mozgatni, 
vagy más szóval addig 
fogjuk a ré tegvastagsá­
got változtatn i, míg a 
megfigyelt concentrumos 
látó terek  egyenlő en lesz­
nek megvilágítva, vagyis 
egyenletes színben tű n ­
nek fel. A megfelelő  
ré tegvastagságot a skála 
noniusa fogja m utatn i és 
a m egvizsgálandó és is­
m ert concentratioval bíró 
folyadék concentratio- 
különbözetét, m int alább 
lá tn i fogjuk, könnyen k i­
szám íthatjuk.

Hogy a 4. és 5. tü k ö r­
rő l reflectált sugarak  
in tenzitása változást ne 
szenvedjen, a sugarak 
ú tjába eső  összes üveg­
lemezek egy darab üveg­
bő l vágattak , míg az 
egyéb optikai eltérések 
a 13. sz. üvegkoczkával 
ko rr igá lta ttak .

A  készü lék  colorim etriás 
élve.

. Ha a 17. sz. cylin- 
derbe ugyanazon folya­
dékot tö ltjük , m int a 
mely a 10. sz. cső ben 
fog laltatik , a 4. és 5. 
tükörre l adott berendezés 
által b iztosított egyenle­
tes megvilágítás mellett 
egyenletesen színezett 
lá tó tere t akkor fogunk 
kapni, ha a cy lindert (21) 
elzáró alsó lemez oly 
távolságban áll a 17. sz. 
henger elzáró lemezétő l, 
m int a milyen hosszú 
a 10. sz. standardcsö, 
vagy is ha a réteg v as­
tagsága egyenlő . A ké­
szülékhez adott 10. sz 
cső  hossza 20  mm., 
tehát egyenlő  concen­
t ra t io n  fo lyadékoknál a noniusnak 20  mm. rétegvastagságot 
kell majd egyenletes lá tó .érnél m utatni. Ha az alsó ré tegvastag ­
ság nagyobb 20  mm.-né!, ezen úton kevesebb fény fog 
keresztü lhato lhatn i, és a középső  látó térrész sötétebb színű  lesz, 
m int a külső  kör, mely sugarait a standardcsövön keresztül 
kap ja. Ha ellenben a ré tegvastagság kisebb, mint 20 mm,, 
a k isebb rétegvastagságon keresztü l több fény fog hato lhatn i és 
a belső  kör világosabb lesz. U gyanilyen változatokat ,  fogunk 
észlelhetni, ha nem a ré tegvastagságot, hanem a concentratió t

1 állvány. 2 kamra. 3 tejiiveg. 4 és 5 reflektáló tükör. 6 és 7 nyílás a reflek tált fény- 
nya lábok  részére. 8. védöiiveg. 9. totalreflek tá ló prisma. 10 standardcső . 11 L uranier-  
Brodhun-féle koczka. 12 bem élyedés a koozka egy ik  prismájában. 13 op tikai correctio. 
14 és 15 nagyító  lencsék . 16 szem lencse. 17 kü lső  üvegcy linder. 18 a kü lső  üvegcy linder 
tartálya. 19 és 20 az á llvány részei. 21 belső  -cylinder. 22 a belső  cylinder tartálya. 
23 fogaskerék  noniussal. 24 roillim eterbeosztás. 25 középső  cylinder. 26 csavar. 27 csavar­
hüvely  a középső  cylinder beállítására. 28 rudacska m illim eterbeosztással. 29 körnonius.

változtatjuk. Ha a 17-ben foglalt fo lyadék concentráltabb m int a 
10-ben foglalt, a rétegvastagságnak az alsó edényben k isebb ­
nek kell lennie, ha kevésbé eoncentrált, nagyobbnak kell lennie 
20 mm.-néi. A m int ezen m agyarázatból k itű n ik , a rétegvastagság 
a concentratioval fo rdíto tt viszonyban á l l : c, : eä —  sä : s , .

Ezen arány la tban  Cj =  a standardfo lyadék ism ert concentra- 
tio jáva l; c2 =  a megvizsgálandó folyadék keresett eoncentratio já- 
v a l ; Sj =  a standardcsö ism ert hosszáva l; s2 =  a noninsská-

lán o lvasott ré tegvastag ­
sággal.

A keresett concentra­
tio tehát ezen képiéibő l :

e» =  1 1 könnyen ki-
?2

számítható.
M int a hogy ezen le ­

írásból lá tható , a chro- 
m ophotometer minden 
színconcentratio ineghatá- 
rozásra használható.

H aem og lobinom etria .

A haemoglobinmegha- 
tározáshoz oly standard- 
fo lyadékra van sziiksé 
günk, m elynek haemo- 

g lobinconcentratio ját 
ism erjük, vagy pedig 
oly más összehasonlító 
tá rg y ra , melynek színe 
bizonyos concentratioval 
biró vér színével azonos.

A  véroldatok rossz 
tartóssága és változé­
kony színe m ár régóta 
a r ra  késztette a búváro­
kat, hogy egy ta rtó s, a 
vér színévelbíró anyagot 
keressenek. E leddig fő ­
ként ezen czélra festett 
üveget és festéko ldatokat 
használtak . A festett üve­
get elő ször Jo lye t és 
L a ffo n t1 alkalm azta, u tá ­
nuk a legkülönböző bb 
vérfestékvizsgáló  készü­
lékekben használták , me­
lyek közül legjobban a 
M iescher által sokszorosan 
tö k é le te s í te t t  Fleischl- 
féle haemoglobinometer 
terjed t el.

A purpurüveggel el­
érhető  (eredm ények nem 
valami pontosak. így  
L a m b lin g a Jo lye t- és 
L a fo n t - féle készülék 
u tánv izsgála takor l°/o h i­
bát ta lá lt. W in te rn itz2 a 
F id sc h i féle készüléknek 
pon tosságbatárát 2 —3°/o- 
ban á llap íto tta meg. Nem 

tagadható azonban, hogy az újabb techn ika anny ira  tökéletesí­
tette a purpurüvegek elő  állítását, hogy Veillon3 szerin t a í le isc l i l-  
M iescher-féle haemoglobinom eterrel a h ibák  tetem esen kisebbek 
m int más készülékekkel.

A purpurüvegen kívül a vért p ikrocarm innal hason líto tták

1 Bu llet. Soc. de B io log. 1877.
2 W in te r n i tz : Zeitschrift f. physio l. Chemie, 1895. XXI. kötet, 

479. lap.
8 Veillon : Arch . f. exp. Path. u. Pbarm ak,, 1897.
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össze. R a jev szk y1 fedezte fel, hogy a pik rinsav  és carm in kellő  
keverése álta l olyan szín állítható elő , mely a vér színéhez 
igen hasonló. Ezen festékkeverék nem felelt meg a hozzá fű zött 
várakozásnak, m ert m int R a jevszky maga közli, m ár 4  hónap 
m últán a színárnyalatban  feltű nő  változás állott be, mely a car- 
rain bom lására volt visszavezethető . Mégis Gowers s tandard fo lya­
dék gyanán t haem oglobinom eterénél a p ik rocarm in t használta. 
S a h li2 szerin t a Gowers-féle o ldat szintén változtatja színét és 
ezért pontosabb v izsgálatra a lkalm atlan , mivel a hiba a haemoglo- 
b inérték  10°/o át teszi.

H oppe-Seyler1 2 3 4 5 azt m ond ja : „M indazon colorim etriás eljárások, 
m elyekben a véro ldat vörös üveggel vagy carm in- és p ik rinsav 
keverékével hasonlítta tik  össze, azért vetendök el, m ert a vörös 
üveg vagy a p ikrocarm in színe a vér színével sohasem egyezik .“ 
H a a F id s c h i-M iescher féle purpurüveg a vér színéhez nagyon is 
hasonló, mégis van árnyalatkü lönbség, mely csak igen hosszú 
gyakorla t u tán veszti el zavaró befolyását. Azonkívül a gyár 
pontosságára vagyunk utalva, a mi m ár m aga igen hátrányos 
körülm ény.

Az em lített okoknál fogva S a h li m egkisérlette a vért t a r ­
tós formájúvá átváltoztatn i, és ezt összehasonlító fo lyadék g y a­
nánt felhasználni. így  ju to tt a sósavas haem atinhoz, melynek 
bizonyos o ldatát használja standardfo lyadék gyanánt. Úgy az én, 
m int a mások tapaszta lata ezen standard fo lyadékkal nem a legjobb. 
Idő vel a folyadék zavaros lesz, csapadék képző dik és színét vál­
toztatja.

Készülékem ben a p ik rocarm in t nem használhattam , m ert m ár 
a legkisebb árnyalatkü lönbség igen zavarólag hat. A sósavas 
haem atin a fentje lzett okoknál fogva szintén nem volt alkalm az­
ható. így  határoztam  el magam a szénoxydhaem oglobinra, m ely­
nek ta rtó sság ára  elő ször H oppe Sey le r4 m utatott reá, a ki elő ször 
használta haem oglobinom etriás kettő s p ipettá jánál. Ha egy szén- 
oxydhaem oglobinoldat szénoxydatm osphaerában légmentesen el 
van zárva, úgy H oppe-Seyler szerin t színében és szénoxyd- 
haem oglobintartalm ában évekig változatlanul megmarad. W in ter- 
n i tz 3 szénoxydhaem oglobinoldatot conserválván, 5  év m últán 
a legcsekélyebb változást sem m utatta. U gyanilyen eredm ényre 
ju to tt H a ld a n e, 6 a ki a Gowers-féle elven alapuló haem oglobino­
m eterénél szintén összehasonlító folyadék gyanánt használta.

A szénoxydhaem oglobin-oldatot összehasonlító folyadék g y a ­
nánt m ár csak azért is elő nyös használn i, m ert egyrészt a meg­
vizsgálandó vért szénoxyd keresztü lvezetése után könnyű  ugyan­
olyan színű vé átváltoztatn i, m ásrészt mivel m eghatározott haemo- 
globinconcentratio mellett a megvizsgálandó vér concentratio ja 
a levezetett képlettel d irecte m eghatározható.

A mennyiben én a készüléknél olyan standard fo lyadékot 
akartam  alkalm azni, mely m indenki által elkészíthető  legyen, a 
haeraoglobinconcentratio m eghatározásakor a spectrophotom etriás 
és gázanaly tikai e ljárást figyelmen kívül hagytam  és csakis a vas 
m eghatározására szorítkoztam . Ha a vas m ennyisége a pathologiai 
vérnek nem is a lko tja  constans m ennyiségben alkotórészét, 
és ha a vastartalom  nem is okvetlenül arányos a vér festő erejé­
vel, m int a hogy azt Á ro n és M ü lle r  legutóbb k im utatta , mégis 
a vastarta lm at kellett a haem oglobinconcentratiom eghatározás 
alapjául vennem, mert valam ennyi egyéb szám ításba vehető  tényező  
erő s még nagyobb ingadozásoknak van alávetve.

A standardfo lyadék készítéséhez használt vért borjúból 
érszúrás útján vettem és nagyobb m ennyiségét h iganynyal való 
rázás álta l defibrináltam

N eu m a n n szerin t végzett több vasm eghatározás után a közép- 
értékbő l kiszám ílottam, hogy 100 cm3 vér 2 6 '1 6  mgm. vasat ta r ta l­
maz. A haemoglobin k iszám ítására a Ja q u e t-H ü fn er- féle értéket 
vettem alapul, mely szerin t a haemoglobin 0 '336°/o vasat ta r ta l­
maz. Ezek szerin t a m egvizsgált vér 7 '7 8°/o haemoglobint tarta l-

1 A rca d iu s  I ia je vszk y : Pflüg'. A rch., 1875. XII. kötet, 70. 1.
2 S a h l i : Lehrbuch der klin ischen Uutersuehungsm ethoden. L e ip ­

z ig , 1905. G58. 1.
3 H o p p e -S ey le r : Zeitschrift f. phys. Chem., XVI. k., 8. f. 505. 1.
4 H oppe-Sey le r : 1. C.

5 W in te rn i tz  : Zeitschrift f. phys. Chem. 1895. XXI. k., 468. 1.
6 H aldane: The colorimetric determination of haemoglobin. 

Journ. of Phys., XXVI. k., 497. 1.

mázott. Ezen v ér egy lite ré t különös üvegedényekben conservál- 
tam. Az üvegpalaczkok felül és alul köszörült, egyenesen á t ­
lukaszto tt üvegcsapokkal vannak  elzárva, m elyek egy cap illáris 
cső be fo ly tatódnak. A v ízsugár-sz ivattyúval evacuált palaczkokat 
félig m egtöltöttem  vérrel és azután CO-gázt szívattam  beléjük. 
Erő s rázás m ellett és a CO ism ételt m egújítása után biztos voltara 
a felöl, hogy az összes haemoglobin egyesült szénoxyddal és 
hogy a vér CO-atm osphaerában van.

Ila ezen vérbő l o ldatot akarunk  készíteni, a felső  csap 
cap illáris végét egy CO-gazometer csövével kötjük össze, a 
csapot k iny itjuk  és alul te tszésszerin ti m ennyiségben engedjük a 
vért kifolyni. A kifolyó vérm enny iségnek megfelelöleg tehát szén- 
oxydgáz fog a palaczkba hato ln i. Ha ezen m egvizsgált vért úgy 
akarjuk  felhígítani, hogy 25U-szereseu hígíto tt 14%-os vérnek 
feleljen meg, 150 '38-szorosan kell hígítani.

Ezen oldat a gyárosnál,1 hol a chromophotom eter készül, 
készen kapható, de bárk i á lta l az ism erte te tt módon elkészíthető .

Az emberi szem érzékenysége sokkal nagyobb a világos, mint 
a sötét színárnyalatokkal szemben. V alam ely háem oglobinoldat színe 
nem csak a concentratio játó l, hanem a rétegvastagságtó l is függ. 
Én azért választottam  a 14°/o-os háem oglobinoldat 250-szeres 
h íg ítását, mert 20  mm. rétegvastagságban az árnyalatkü lönböze­
tek  a legjobban vehető k észre és m ert minden k lin ika i m ethodusnál 
fontos, hogy kis vérm enny iségekkel dolgozhassunk.

A standardcsövet úgy tö ltjük  meg az o ldatta l, hogy a 
szélétő l számítva 1 — 2 m m .-nyíre fe ltö ltjük és m ialatt az oldat 
fe lett szénoxydot á ram o lta tunk , a csövet az üveglemezzel lefödjük. 
A cső nek felső  részén kupolaszerű  k idudorodása van. Ha a 
csövet vízszintes irányba fektetjük, a szénoxyd ezen kupo­
lában gyülem lik meg, m iálta l e lértük  azt, hogy a véroldat szén­
oxydatm osphaerában van  elzárva, a nélkül, hogy a látó teret 
m egzavartuk volna. A jánlatos a cső  szélét vaselin, viasz és para f­
fin keverékével bekenni, a mi a légm entes zárást b iztosítja A 
két üveglemez e lto lódását két rugóval összetarto tt férakeret aka­
dályozza.

A v izsgála tkor fényforrásul term észetes és m esterséges 
v ilág ítást haszná lhatunk , csak tek in te tte l kell lennünk arra , ne­
hogy a 9 sz. prism a és a Lum m er Brodhun-féle koezka d irect 
megvilágítás fo ly tán  az optikai sugárm enetet zavaró m elléksuga­
rak a t kapjon. A szem káprázás ellen a készüléken fényfelfogó 
ernyő  van alkalm azva.

A  haem oglobinm eghatározás kivite le.

A 4. és 5. számú tükör alkalm azása álta l az egyenletes 
m egvilágítás b iztosítva van. H a tehát a látó térben különböző  
m egvilágítás m utatkozik , ennek az oka csakis a fénynyalábok 
ú tjában keresendő , vagy is az üveglemezekben, prism ákban vagy 
a folyadékban. E gyrészt, hogy a készüléket színes anyagok 
közbeik tatásával, vagy azok né lk ü l m egvizsgálhassuk, m ásrészt, 
hogy a készüléket m indenféle színconcentratio m eghatározására 
használhassuk, ny ito tt cuvetta van az apparátushoz mellékelve, 
melynek p lanpara lle l lemezei ugyanazon üvegbő l vannak metszve, 
m int a standardcsö elülső  és hátulsó fedölemezei és a cylinder 
21, valam int a henger 17 zárólemezei. Az edény szélessége megfelel 
a standardcsö hosszának. E zálta l a fény absorptiós viszonyai 
m indkét sugárúton egyform ák. Ha a p lanparalle l felső  edény és 
az alsó hengeres edény üres, a lá tó térnek  egyenletesnek kell 
lennie. Ha az üvegek tisztáta lanok , term észetesen az absorp­
tiós feltéte lek nem azonosak. U gyanígy változik a lá tó tér egyen­
letes m egvilágítása, ha a megvizsgálandó fo lyadékok zavarosak, 
vagy porszálakat ta rta lm aznak . Hogy tehát k ifogástalan ered­
m énynyel do lgozhassunk, fe lté tlen  tisztaság k ívánatos. Az üveg­
lemezek m indig megti sztítandók és a folyadék filtrálandó. A 
prism ák és a koezka fém tok álta l jó l vannak védve és különös 
tisztogatásuk nem vá lik  szükségessé. Fontosnak tartom  azonban 
a r ra  figyelmeztetni, hogy  a fénylörö közegeket csupasz ujjal ne 
fogdossuk, hanem m indig csak nem porzó selyemmel vagy börkendö- 
vel törölgessük. E sek olyan útbaigazítások és figyelm eztetések, 
melyek minden optikai mű szernél megszívlelendő k, de azért kellett

1 Optische W erkst st,te von F r a n z  S ch m id t u n d  H aensch, Berlin  
P r in ze s iin e n s tr . 16.
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ő ket megismételnem, m ert egy a fényintenzitások irán t anny i ra 
érzékeny készüléknél, m int a milyen a chrom ophotometer, különös 
hangsúlyozást k ivannak.

E lő fordulhat, hogy a látótérben árnyékok keletkeznek. 
Ezeket többny i re léghólyagok okozzák, melyek a cy linder (21) 
alsó lemezén tapadnak . A cylinder emelése és sülyesztése által 
ezt a bajt nagyon ham ar m egszüntethetjük.

A haemoglobin m eghatározására még egy cap illáris p ipetta 
és egy m éröpalaczk van a chromom eterhez adva.

A capilláris p ipetta  O 'l és 0 ‘2 cm3 nél jelzéssel van ellátva.
A m éröpalaczk cy lindrikus formájú, hosszú nyakkal, melyen 

két je lzés 50  és 51 cm3-nél van belevésve, azon esetre, nehogy 
új o ldatot kelljen készíteni, ha a feltö ltés 50  tm 3-re nem sikerült.

A baem oglobinm eghatározás menete a következő :
A vért a kellő  óvrendszabályok szem m eltartásával a beteg 

ujja begyébő l nyerjük . Ezen alkalommal a szúrás k ivite lére egy 
iró to ll letörött hegyét ajánlanám . Ez a legrégibb methodus és 
tapasztalatom  szerin t a legjobb, m ert a szúrás nem fáj és a vér 
minden nyomás nélkül gyöngyözik, ellentétben egyéb e ljárások­
kal. A vérc8eppböl 0 '2  cm3-t a capilláris p ipettával leszívunk 
és az l°/oo szódaoldatta l félig m egtöltött m éröpalaczkba hozzuk. 
Ha a p ipettából az összes vért k im ostuk, a palaczkot egészen 
az 5 0  cm3 jelzésig fe ltö ltjük.

A vér szódaoldata tiszta, átlátszó és nem nélkülözhető  
olyan vér v izsgálatakor, hol maggal biró vörösvértestekkel van 
dolgunk (m adarak, halak , hüllő k). Más oldószerek alkalm azása­
kor ugyanis haem oglobintartalm ú üledék képző dik, m iálta l a v ér­
festék m ennyiségi m eghatározása illusoriussá válik.

Az oldatot ezután szénoxyddal te lítjük . A tisz ta  szénoxyd 
elő állítása igen egyszerű . H asználják az oxalsavat, a melybő l 
coneenírált kénsav hozzáadása után, enyhe melegítés m ellett szén­
oxyd és szénsav fejlő dik. H a a fejlő dő  gázt kalilúgon vagy 
C 02-t absorbeáló más anyagon vezetjük keresztü l, a tiszta CO t 
egy gazom eterbe felfoghatjuk. Oerum a Bunsentöl származó 
következő  m ethodust a já n l ja : 13 súlyrész hangyasavas nátron t 
10 súlyrész concentrált kénsavval keverünk (132 és 98). Ezen 
keverék  teljesen tiszta szénoxydot szolgáltat. 13 gm hangyasavas 
nátronból 4  lite r CO fejlő dik.

G yakorlatilag  ugyanolyan jó  a világító gázt a vér telítésére 
használn i, csakhogy aján latos a gázt elő ször egy mosópalaczkon 
keresztü lvezetni.

Nehogy a telítéskor az o ldatnak egy részét habképződés 
útján elveszítsük, jó  ha egy nagyobb palaczkba tö ltjük  a v ér­
oldatot. A gázt egy gummiesövön keresztü l vezetjük a palaczkba 
és azután erő sen felrázzuk. Ha tek in tetbe veszszük a 250-szeres 
h íg ítást, beláthatjuk , milyen kevés gázra van a te lítéskor szük­
ségünk és hogy a mérgezés legcsekélyebb veszélye sem forog fenn.

M ielő tt a véro ldato t az alsó üvegbe hozzuk, meg kell 
győ ző dnünk, nem tarta lm az-e apró porszem cséket avagy szál- 
csákat. Ez rendkívül fontos momentum, a melyet a helyes 
v izsgálat érdekében nyom atékkai kell hangsúlyoznom . Az ilyen 
portestecsek a fényt különbözöképen tö rik , m iálta l az eszköz 
sugarainak menetét zavarják és k iszám íthatatlan h ibák forrásává 
lesznek. A mennyiben absolut tiszta o ldatokat rendkívü l nehéz 
nyern i és nehogy csekélyebb fokú tisztátalanságok zavarólag 
hathassanak , jó  a v izsgálatokat az erre  berendezett és a készülék­
hez tartozó szekrénykében végezni, mely a cbrom opbotom etert a 
m elléksugaraktó l védi.

A szénoxydhaemoglobin - oldatból 2 0 — 25 cma-t az alsó 
edénybe töltünk. A standardcsövét a prism a (15) és koczka (11) 
között helyezzük el és most a fogaskerék elcsavarása által a 
cy lindert addig sü lyesztjük, míg a lá tó tér egynemű  m egvilágítás­
ban m utatkozik.

H a a v izsgálat a latt vagy elő tt a belső  üveghengert addig 
siilyesztettUk, míg a külső  Uvegcylinder lap ját érin te tte  és a 
nonius á llását m int nulla pontot feljegyeztük,! akko r ezen számot 
az egynemű  m egvilágításkor leolvasott számból le kell vonnunk, 
hogy a helyes rétegvastagságot m egkapjuk. így  például ha a 
lá tó tér beállításakor 3 2 '6  mm.-t o lvasunk le, és a nonius a 
lemezek teljes érintkezésekor 0 '3  mm.-t m utatott, a megvizsgált 
fo lyadék megfelelő  ré tegvastagsága 2 2 '3  mm. lesz. A beállítást 
tetszés szerin t megism ételhetjük és a n y ert számok középértéké­

bő l szám ítju k  k i a con cen tra tió t . A v iz sg á la t  m eg ism é tlé se 

u g y a n e g y  v érp ró b á v a l az eszk ö z  k ü lön ös e lő n y é t  teszi, .m ely  a 

G ow ers-h ez h ason ló  e ljá rá so k n á l k iv ih e te t len . A ch ro m o p h o to ­

m eter  a n n y ir a  é r zé k e n y , h o g y  a k ü lön b öző  v iz sg á ló k  leo lv a sá sa i 

a lig  0 '2  m m .-rel té rn ek  el eg y m á stó l. A g ór c sö v e zés , p o la r isa tio 

stb . á l t a l  o p t ik a ila g  isk o lá zo tt  o rvos i szem  m in d en k ü lön öseb b 

g y a k o r la t  n é lk ü l n agyon  h am ar fog ja  a ch rom op h o tom eter t p o n ­

tosan  b eá llítan i tudni.

(V ége következik .)

M egkülönböztető  tubercnlin-reactióm ellen elhangzott  

egyném ely ellenvetésrő l.

I r ta : L e ire  L á sz ló dr. egyetem i m agántanár.

B á r  a zok ra  az e l len v e tések re , a m elyek  az á lta lam  aján lo tt  

m egk ü lön b öz te tő  b ő r react io  e llen éb en  részb en  az o r vo seg y e sü le t i 

d iscu ss io  k e re téb en , részb en  azon k ív ü l is  e lh a n g zotta k , zá ró ­

szavam b an  jó ré sz t  m eg fe le ltem  —  m ár a m en n y ire  a r en d e lk e ­

zésem re á llo t t  k e v é s  idő  en g ed te  — , m ég is  sz ü k sé g é t lá tom , h o g y 

k é t  ig en  fon tos e l le n v e té s se l, a m e ly ek re  csak  k e v és sé  te r je szk ed ­

tem  k i, ú jó lag  fog la lk ozzam .

A z eg y ik  az a H u ty ra tan á r  á lta l fe lv e te t t  k érd és , vá jjon 

e g y á l ta lá n  á ll-e  az az e lő adásom b an  több ször  h an gozta to tt , té te l, 

m ely  s z e r in t  a g iim ö b a c il lu so k  e g y e s  fa jtá i b io ló g ia i tek in te tb en , 

s fő leg  az im m u n itásos rea c t ió k  tek in te téb en , a több i b ak tér iu m ­

m al a n a log  v ise lk e d é s t  tan ú sítan ak  ? V álaszom ban  h iva tk oztam 

B onom é k isé r  le te ir e , m e ly ek  a k é rd ést p o s it iv  ér telem b en  dön tik 

el és ezze l sa já t  k ísér le te im e t is tá m oga tják . Ú g y  vé lem , nem 

lesz  é r d ek te len , ha B onom é k ísé r le te i t1 e h e lyen  k issé  r é sz le te ­

seb b en  ism er tetem .

Bonom é azt v iz sg á lta , vá jjon a p ra ec ip it in -m ó d szer re l leh et-e 

k ü lö n b ség e t ta lá ln i az em ber i és az á lla t i gü m öb ac il lu s k özö tt. 

T u d ju k  K raus, B o rd e t, T c h i s to w itch , U h len h u th , W asserm an n  és 

S ch ü tze és m ások  v iz sg á la ta ib ó l, h o g y  a sze rv eze tre  id egen  és 

ezér t  a n t ig en  feh ér jén ek  p a ren te rá lis  m ódon , azaz a b é lren d szer 

k ik e r ü lé sé v e l (p l. su b cu tan , v a g y  in tr a v en o su s, in tra p er ito n eá lis 

m ódon stb .)  a k ö tő szö v et i, m esod erm á lis ren d szerb e va ló  b ev ite le 

u tán  az á l la t i  szerv eze tb en  o ly  an yagok  k e le tk ez n e k, a m elyek 

a n tig én jü k , azaz k iv á ltó  feh ér jé jü k  o ld a táb an  csa p ad ék o t hoznak 

lé tre . E rea c t io , a p ra ec ip it in rea c t io , sp ec if ik u s te r m é sz e tű : sp ec i­

f ikus vo lta  azonban  csak  re la t ív . A zaz p l. a ty ú k feh é r je  in jec t io ja 

u tán  lé tre jövő  ty ú k p r a ec ip i t in  legerő sebben hat a ty ú k feh é r jé re , azo n ­

ban a ty ú k h o z  k ö ze l á lló  m ás á lla to k  (p l. ga lam bok ) feh ér jé jé re  is 

hat, de gyengébben; az em ber i feh ér jé t p ra ec ip itá ló  sa v ó  az em b er­

n él g y en g éb b en , d e a több i em lő sn él jó v a l erő sebb en h a t az 

em b erszab ású  m ajm ok feh ér jé jé re . A  rokonsági reactiólc foga lm a 

k ü lön b en  az e g é sz  im m u n itástan on  vö rös fo n á lk én t h úzód ik  v é g i g ; 

leg erő seb b en  h a t m inden  e l len a n y a g  az ö sa já t a n t igén jé re , m ásokra 

csak  abban az a rán yb an , a m ily  a rá n y ú  és fokú  ezek  ro k on sága 

a d om in án s an tigén n él. E rő sen  a g g lu tin á ló  ty p h u ssa v ó  a para- 

ty p h u s-b a c ii lu so k ra , a co li-b a c illu so k ra  erő sebb en  hat, m in t a norm á­

l is  sa v ó , épen  íg y  a ch o le r a e lle n e s  v é rsa v ó n a k  is van  o ly  k om p o­

n en se, a m ely  e g y é b , a ch o le rá v a l rok on  v ib r ió k ra  tud  h a tn i. 

E z a tö rv é n y sz e r ű sé g  o ly  szo ros, h ogy  se g íts é g é v e l va lam ely 

feh ér jén ek , le g y e n  az v é r , k íg y ó m éreg , v a g y  a k á r  bak tér ium  

feh ér jé je , ú g y szó lv á n  „ r o k o n a it “ leh e t  k ik u ta tn i a te r m é sze t n a g y 

b irod a lm ában .

M in th ogy  a b a k té r iu m o s b e teg sé g ek e t  tu la jd on k ép en  a b a k ­

tér ium os feh ér je te rm észetű  m érgek n ek  a m esod erm á lis szö v e tre n d ­

szerb e va ló  p a ren te rá lis  b e ju tá sa  o k ozza , te rm észe tes, h o g y  az 

em líte tt  p ra ec ip it in ek  e g y e s  b e te g sé g e k  fo lyam án  is k e le tk ez n e k . 

É p en  ú g y , m in t a h ogy  a ty p h u sb e teg ség  fo lyam án  a ty p h ü sb a c iilu - 

so k  agg lu togen  csop o r tja in ak  fe lsz ív ó d á sá ra  a szerveze tb en  a 

d ia g n o s t ik a ila g  fon tos sze rep e t já tsz ó  a g g lu t in in ek je le n n ek  m eg. 

B onom é, a k i m ár e lő ző  m un ká la ta ib an  a ta k o n y k ó ro s lovak  

v érén ek  im m u n reac tio jáva l fo g la lk o zo t t , azt v iz sg á lta , nem  le h e t-e

1 B onom é: Präzipiti nreak tion als d iagn ostisch es M ittel der 
Tuberk ulose und zur D ifferenzierung zw isch en  M enschen- und Rinder- 
tuberculose. Centralbl. f. Bakt. 1907. 43. kö tet, 391— 407. lap.
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a giimökóros egyének vérében a güm öbacülus fehérjéjére ható, 
jelleges p raeeip itineket találni.

R eagensnek kétféle anyagot h aszn á lt: 1. Uvegporral el­
dörzsölt güinös emberi és állati szöveteknek 5° o os g lycerines vízzel 
készíte tt, centrifugált és B erk efeld-szű rő n á tszű rt k ivonatát, 2. 
35°-on száríto tt és azután eldörzsölt emberi és állati giimő bacillu 
soknak glycerinvizes k ivonatát. E k ivonatokhoz tette hozzá a 
v izsgálandó vérsavókat, még pedig giimös em berek és szarvas­
m arhák, továbbá részben hum an, részben bovin giimös szövettel 
fertő zött nyíllak és tengerim aiaczok vérsavó ját. A reactiók 37° 
hő m érséken 5 — 6 óra hosszat észleltettek.

Bonomé összes kísérlete i azt m utatják, hogy a p raecip itin - 
reaelioval a kétféle fertő zés egym ástól elkü löníthető . Egy ilyen 
k ísérle t ism ertetését érdem esnek ta rt ju k . (VI, k ísérlet, 398. lap.)

V é rsav ó : tiidő cavernás beteg savója. Giimös p la sm á k:
a )  e m b e r i giimökkel fertő zött tengerim alacz giimös lépének kivo­
nata ; b) á l la t i  gümös vírussal fertő zö tt tengerim alacz gümös 
m irigyeinek és lépének k ivonata.

1 r. savó +  16 r. emberi giitnő s p lasm a: 5— 1 0  p e r e z 

m ú lv a  erő s za v a ro d á s .

1. r. savó +  16 r. á llati giimös p lasm a: igen csekély, a l ig  

lá tható  zavarodás.
K ü lön ö s je le n tő sé g ű e k  azok a k ísé r le te k , a m e ly e k  k ísé r le­

t i le g  gü m ő sen  fe r tő zö tt  ten g er im a ia czo k  v é rsa v ó já n ak  a k é t fé le 

k iv o n a tra  k ife j te t t  h a tá sá t  tá r ják  fe l. ( V III. t á b l a )

a ) 1 r . e m b e r i vírussal fertő zött tengerim alacz savója +
16 r. e m b e r i gümös p lasm a: 1 5 — 3 0  p e r e z  m ú lv a  z a v a ro d á s .

b ) 1 r. em b e r i vírussal fertő zött tengerim alacz savója +

16 r. á l la t i  gümös p lasm a: ig e n  cse k é ly , c s a k  n e h e ze n  észreveh e tő 

za v a r o d á s .

c) 1 . r. á l la t i  v ír u ssa l fe r tő z ö t t  ten g er im a la cz  s a v ó j a +

16 r. á l la t i  tu b ercu los isp lasm a  : m in t a ) .

d ) 1 r . á l la t i  v ír u ssa l fe r tő zö tt  ten g er im a la cz  savó ja  +

16 r. e m b e r i tu b ercu los isp lasm a  : m in t b).

A  q u a n tita t iv  sp ec if ic itá s v iszo n y a ira  m ár ezek  a k isér le  

tek  is t isz tá n  ráu ta ln ak , e g y e n e se n  d ö n tő k n ek  n ev ezh e t jü k  a zo n ­

ban azok a t a k ísé r le te k e t , a m e ly ek b en  a re a g en s p lasm át nem 

em beri és á lla t i güm ös sz e r v ek , v a g y  e  sz e r v ek k e l kísé r le t i le g 

fe r tő zö tt  á lla to k , hanem  e g y e n e se n  a k é t  fa jtá jú  b ac i l lu s  k iv o n a ta  

sz o lg á lta tta . M ert m in d ig  fen n á ll az az e l len v e tés , vá jjon  c s a k ­

u gy a n  em beri ty p u sú  b a c il lu so k a t  t ir ta lm a z o t t -e  az „ e m b e r id n e k  

je lz e t t ,  va ló jában  azonban  csa k is  em ber i e red é s it gü m ös a n y a g  ? 

H i szen  m a m ár tud ju k , h o g y  az „ e r e d e t “ és „ ty p u s “ nem azon os 

fo g a lo m : a m en n y ib en  az em ber fe r tő z ésé t  n em csak  az em ber i, 

hanem  az á lla t i b a c illu s is o k ozh a tja . K ísé r le te ib ől ( IX ., X . és 

X I I . táb la ) n éh á ny n a k  ered m én y e a k ö v e tk ező  v o l t :

H u m a n bacillusok B o r in  bacillusok
k ivonata k ivonata

E gészséges ember vér- 1 :  16 =  0 1 :1 6  =  0
savója 1 : 8 = 1 ) 1 : 8 =  nyom ok

Gümös em ber savó ja 1 : 16 =  erő s csap. 1 :1 6  =  nyom ok
(tüdő tubercu losis) 1 :  8 =  igen erő s 1 : 8 =  gyen ge

H u m a n b acillussa l fertő - 1 : 16 =  eres 1 :1 6  =  0
zött tengerim alacz savója 1 : 8 =  igen erő s 1 : 8 =  0

B ovin bacillussal fertő - 1 : 16 =  0 1 : 1 6  =  erő s
zött tengerim alacz savó ja 1 : 8 =  0 1 : 8 =  igen erő s

G yöngykóros szarvas- 1 : 16 =  0 1 : 1 6  =  erő s
marha savója 1 :  8 =  n yom ok ? 1 : 8 =  igen  erő s

H uman vírussal fer tő zött 1 : 16 =  erő s 1 : 1 6 =  0
n yú l savó ja 1 : 8 =  igen erő s 1 : 8 =  gyenge

B ovin  vírussal fer tő zött 1': 16 =  0 1 : 1 6  =  erő s
nyúl savó ja 1 : 8  =  0 1 :  8 =  erő s

Bonomé végső  következtetései nagy jában a következő k :
1. Gümös em berek és szarvasm arhák vérsavója praecipi- 1 

tá lja  a giimös szerveknek valam int a güm öbacillusoknak k ivonatát. !
2. Gümös em b e rek savója fő leg emberi eredésü (lásd elő bbi ! 

észrevételemet) giimök vagy emberi bacillusok k ivonatára hat, 
gümös m a r h á k savója fő le g az állati eredésü bacillusok k ivonatára.

3. Gümös n y ú lo k vérsavója szintén fő le g a homolog tö rzsre h a t-
4. Giimös m a la c z o k vérsavója m a jd n e m  k iz á r ó la g a homolog 

törzsre hat.
5. Egészséges em berek vérsavójának n é m e ly k o r1 van némi 

praecip itáló  h a tása ; egészséges m arhák és tengerim aiaczok v ér­
savója hatásta lan.

6 . A  p r a e c ip i t in m ó d s z e r r e l  a  h u m a n  és b o v in  ty p u s o k  m eg ­

k ü lö n b ö z te th e tő k  eg y m á stó l.

Ez utolsó tétel az, a m elyre a legfő bb súlyt helyezem, 
m ert bizonysága annak, hogy a k é t tu b e r c u lo s is tö r z s az imtnun- 
reacíiók tek in tetében b e le i l le s z k e d ik  a  több i b a k té r iu m r a  m e g á l la ­

p í to t t  im m u n i tá s o s  tö r v é n y e k  ke re téb e . Bonomé k ísérletei azonban 
a r ra  is ráu ta lnak , hogy általánosítanunk*e kérdésben nem szabad. 
Hiszen m ár az egyes á lla tfa jták  sem viselkednek egyöntetű en a 
praecip itin reactio  tek in te tében  : míg pl. a tengerim alacz testében 
c s a k is az adaequat ellenanyagok keletkeznek, addig m ár a nyúl 
a dominans ellenanyagok mellett a másik törzs fehérjéjére ható mellék- 
p raec ip itineket is term el. Épen ezért igazolva látom álláspontom at, 
m elyet az e m b e r i vegyes fertő zések kérdésében vallottam , a m ikor 
m in d k é t bő rreactionak kifejlő dése esetén ny itva hagytam  azt a kér­
dést, vájjon csakugyan ke ttő s fertő zés forog-e fenn, vagy pedig egy­

fé le  fe r tő z é s által k ivá lto tt ke ttő s „ r o k o n s á g i“ rea c tio . Csakis 
olyan ese tek re  vonatkozik hypothesisem , a melyekben k i fe je z e t t 

d o m in a n s  re a c tio mellett a m á s ik reactio vagy eg észen  v is s z a ­

m a r a d , vagy n e m  is  je le n tk e z ik . Ez esetekre vonatkozólag az 
im m unitás álta lános törvényei alapján igenis vallom, hogy a 
d o m in á n s  r e a c t io n a k  m eg fe le lő  fe r tő z é s s e l á l l u n k  sze m b e n , annál 
is inkább, m ert az egész immunitásos biológiában, példátlan, és 
tegyük hozzá, i r r a t io n á l is , minden alaptörvénynyel ellenkező  f e l ­

tevés v o ln a csak az elképzelése is annak, hogy v a la m e ly  a n t ig e n  be­

h a tá s á r a  tá m a d ó  e l le n a n y a g  n e  a  k iv á ló  a n t ig é n r e , ha n e m  a n n a k 

v a la m e ly „ r o k o n á r a“ h a sso n  d o m in á n s  m ó d o n .

K ü lön ben  rem élem , h o g y  e fe ltev ésem et a m ost fo ly ó  k i­

te n y é sz té s i és á lla tk ísé r le te im , továb b á  a cu ta n reac t ió k k a l p á r ­

h uzam osan  m egejte tt p ra ec ip it in k isé r le te k  ered m én yei, a m e ly ek 

rö l k ö v e tk ező  k öz lem én yem b en  fogok  b eszám o ln i, v é g le g  be fo g já k 

igazo ln i.
* * *

A második ellenvetést, a melyre újólag reflectálni akarok , első ­
ként P r e is ic h vetette fel. Szerinte e g y a zo n  a n y a g g a l a test különböző  
részein egyidöben végzett böroltások eredm ényeként k ü lö n b ö z ő 

n a g y s á g ú papu lák  jelennek m eg; teh á t k ü lö n b ö ző anyagok álta l 
k ivá lto tt reactiók nagysági különbségei semmiféle tek intetben 
m értékadók nem lehetnek. A tény t m ár P irquet is le irta, én sem 
tagadtam  soha. Hiszen azok a k ísérletek , m elyeket különböző  
h ig ítású (Vt, Vio, Vmo, Viooo) K och-tuberculinnal magam végeztem 
(801. lap), legjobban m utatják, hogy a reactio quantita tiv  term é­
szetű , azaz ceteris paribus annál erő sebb, minél többet viszünk 
be a hatóanyagból a reagáló szervezetbe. T ehá t ha a bő r egyik 
helyén véletlenbő l többet v iszünk be vagy dörzsölünk be, mélyebb 
vagy sekélyebb sebzést hozunk stb. létre, mint a másikon, különböző  
nagyságú pap u lák a t k e l l kapnunk. A zokat az eseteket, a m elyek­
ben az egy ik  (bovin vagy human) anyag semmiféle reactió t sem 
hoz létre, ez az ellenvetés term észetesen nem érin ti, csakis azo­
kat, a m elyekben nagysági különbözeteket használok fel typusaim  
m egállap ításakor. Azonnal látn i fogjuk azonban, hogy még ez ese­
tekben is megdő l a különben tetszető s ellenvetés. Ugyanis ha 
csak egy k is gyakorla tta l és jó ak a ra tta l is rendelkezünk, anny ira 
egyenlő  laesiokat e jthetünk, hogy pl. k é t e g y id e jű le g  v é g ze tt  c u ta n  so r 

m e g fe le lő  re a c t io i (apró lényegtelen eltérésektő l eltekintve) te l je ­

se n  eg y en lő  ké p e t a d n a k . Nem az a kérdés, lehet-e különbséget 
p roduká ln i: hanem az, lehet-e  eg yen lő  la e s io k a t o k o z n i ? I g e n is ,  lehet. 

Magam az esetek egész sorában végeztem ilyen parallel v izsgá­
latokat, többeknek el is dem onstráltam , ső t mások által is végez­
tettem  : a paralle l sorok egyeztek egym ással. Ilyen kísérlet két 
pho tograph iá já t mellékelem is. M indkét felvétel egyazon egyén­
tő l szárm azik, a ki friss, épen kezdő dő  tiidötuberculosisban szen­
ved és „acut hum an“ typusom at adja.

A z I .  kép az eg y én  bal k a r já t  m u ta tja ;  a k ö v e tk e ző  so r t 

v ég ez tem  ra jta .

1 Lappangó fer tő zés ?
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1. Human filtrat, 2. Koch, 3. Human filtra t, 4. Bovin fii tra t, 
5. Cárból. Látni való, hogy a két human papula hajszálig egyezik. 
(1. ábra.)

1. ábra.

A II. kép néhány nappal késő bb a jobb kar képét m utatja, 
két parallel o ltási sorral.

I .  Koch, 2. Human filtrat, 3. Bovin, 4 . Bovin, 5 . Cárból. 
A két sor képe közel egyező  (2. ábra.) Ismétlem : egy kis jóaka-

2. ábra.

ra t és némi gyakorla t 1 Ez az egész. Különben kijelentem , hogy 
ily parallel sorokat az érdeklő dő  szak társaknak  bárm ikor szíve­
sen dem onstrálok in vivo a C harité-po lik lin ikán.

A többi kisebb jelentő ségű  ellenvetéssel, m inthogy azok 
egyfelő l a szükséges ob jectiv itást nélkülözik, másfelő l m ár e lő ­
adásomban czáfolatot nyertek , foglalkozni nem tartom  szükséges­
nek. Az ily fiktiv je llegű  aggályok nem fognak engem megkez­
dett utam ról v isszariasz tan i; ső t remélem, hogy lesznek követő im, 
k ik eljárásom at inkább m egkísérlik , sem mint lá tatlanba elitélik

Közlés a ko lozsvá ii egyetem  bő r- és bujakórtani k lin i­
kájából. ( Igazga tó : M arschalkó Tamás dr. ny. r. egyet.

tanár.)

A syph ilis a toxy los kezelésérő l.

I r ta : K a n i t z  H e n r i k dr. klinikai tanársegéd, 

t Vége.)

H arm acllagos elvá ltozásokka l 22  beteget kezeltünk. Az e l­
változások 6 hét— 2 év óta állo ttak fenn. A fertő zés idejérő l a 
legtöbb beteg nem tudott fe lv ilágosítást adn i. A ntilueses kezelés­
ben csak 2 beteg részesült, azok is évekkel ezelő tt. Az elválto­
zások nagyon különböző k voltak. Szerepeltek köztük te rtiae r 
papulák ra jszerű , szabálytalan csoportokban vagy köralakban, 
melyek rendesen a köztakarónak  számos helyén tám adtak . Kezel­
tünk ta llérny i, tenyérny i vagy sokkal nagyobb, például a vállaltat 
vagy a hát legnagyobb részét elfoglaló tuberoserp iginosus syphi- 
lideket, athrop iás vagy heges középpel és tovakúszó, kígyózó 
szélekkel, m elyeket barnavörös, p ikkelyzö beszürödések vagy 
rupiaszeríí varokkal fedett fekélyek a lko ttak . Több esetben bör- 
gummák szerepeltek, rendesen többes számban és csoportokban. 
E felületes gam m ák legtöbbször kifekélyesedve és egym ással össze­
folyva, kör-, vesealakú és kígyózó crustosus fekélyeket a lko ttak , 
melyek sokszor k iterjed t hegesedéseket vettek  körül. Végül kezel­
tünk valódi gam m ákat is —  mogyorónyi egész diónyi nagyság ­
ban — , a melyek 1 —  1 példányban az alsó ajkon a g ara t hátulsó 
falán, a szájpador,, a nagy ajkon, vagy többes számban például 
a háton vagy az alsó végtagon fordultak elő . Á ltalában véve ese ­
teinkben túlnyomó m értékben a súlyosabb jellegű  és nagyobb 
k iterjedésű  syphilidek szerepeltek.

A gyógyeredm ény ezen esetekben egyenesen frappáns volt. 
Legtöbbször m ár a 2 . vagy 3. in jectio ra, sokszor csak késő bb, 
a javu lás határozott je le i m u tatkoztak , a beszürödések le lapu ltak , 
a fekélyek alap ján élénk g ranu la tio  m utatkozott, a széleken a 
hámosodás m egindult és még az igen nagy k iterjedésű elváltozá­
sok is arány lag  röv id  idő  a la tt teljesen gyógyu ltak. A gyógyulási 
idő  14 — 36 nap között, az elhasznált atoxyl m ennyiség T 8 0 — 
6 '1 5  gm. között ingadozott. A gyógyeredm ényeknek nehány 
concret példán való bem utatásáért legyen szabad a sok közül 
néhány esetet k iragadnom .

Egy nagy mogyorónyi gumma az alsó ajkon hat 0 -3l) gm.-os 
in jectiora 12 nap a latt, egy tenyérny i, mély, k rá tersze rü  gummás 
fekély a lábszáron 6 '1 5  gm. atoxyl e lhasználása után 34  nap 
a la tt gyógyult. Egy betegnek többszörös, m ogyorónyi egész diónyi, 
szétesett gummái vo ltak az alsó vég tag ján , melyek 5'1 0  gm. 
a toxy lra 31 nap a la tt behámosodtak. Egy beteg, k inek vállán 
tuberoserpig inosus syphilid , az uvulán gummás fekély, a nagy 
ajkon diónyi üreges gumma volt, 10 in jectioval 3 '2 0 gm. atoxy lt 
kapott, a m ire az összes tünetek gyógyu ltak . IV2 év óta 
fennálló tuberoserpiginosus syphilidek kel kerü lt egy m ásik beteg 
a k lin ikáim ra. A syphilidek több, tenyérny i egész férfikéznagyságú 
góczot a lko ttak , melyek tovakúszó, kígyózó, nagyrészt k ifekélyese- 
dett infiltratum okból állo ttak . 17 in jectioval 4 '3 0 gm. atoxy lra a 
fekélyek behámosodtak, az infiltratum ok felszívódtak, az elválto­
zások helyét barna festékezettség jelzi. 28 nap a latt (4 05  gm.) 
gyógyu lt egy forin tnagyságú, szétesett gumma a g arat hátulsó 
fa lán.

A 22 eset közül összesen 20-ban értünk  el teljes gyógyu­
lást, a gyógyulási arány  tehát kétség te lenü l legjobb a te r t iae r lue3 
eseteiben. Csak 2 esetben nem vezetett czélra az atoxylkezelés. 
Az egyik észlelet egy körülbelül diónyi, szétesett em lögum mára 
vonatkozik, mely a toxy lra alig javu lt, késő bb azonban jodos 
kezelésre begyógyult. A másik esetben gummás fekélyek  a száj- 
padon és az orrcsontok gummás periostitise szerepeltek. A ja v u ­* * *
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lás azonban oly lassú volt, hogy kom binált h igany-jodkezelésre 

kellett á ttérnünk .

Felem lítést érdemel az a körülm ény, hogy a gyógyult ese­
tek között több olyan volt, melyet m indvégig alacsony adagokkal 
(0 '2 0  gm.) kezeltünk. Pótlólag meg kell jegyeznem , bogy m ásod­
lagos lues néhány esetében is sikerre l alkalm aztunk 0 '2 0  illetve 
0 '3 0  gm.-os in jectiokat. A mi tapaszta lata ink  tehát a m ellett 
szólnak, hogy ezen alacsony dózisok sem hatásta lanok. Megfelelő  
esetekben a syphilises tünetek  velük épen olyan gyorsan el­
tün tethető k , m int a nagy adagokkal végzett kezeléssel.

A tapasztalatok  alapján az atoxy lt a syphilis te rtiae r s tá ­
dium ában —  legalább a mi a bő r és a ny á lk ah árty a  syphilid jeit 

illeti —  hatásosság dolgában a kénesövei illető leg a kom binált  
kénesö- és jodkezeléssel teljesen egyenértékű nek kell m o ndanunk . 
A te rt iae r elváltozások az atoxylos kú ra hatására  épen oly gyorsan 
és biztosan, ső t ném elykor ta lán  még gyorsabban gyógyulnak, 
m int a kénesö és jód együttes alkalm azásakor. Épen ezért vé le­
m ényünk szerin t az atoxylt s ikerrel alkalm azhatjuk a harm adlagos 
syphilis gyógyításában.

A rra  nézve, hogy vájjon az atoxy l tudja-e a te rtiaer fo lya­
matok rec id iválását m egakadályozni, az észlelési idő  rövidsége 
m iatt még nem ny ilatkozhatunk. Benyom ásunk mégis az, hogy 
az atoxyl, m ely oly prom pt módon gyógyítja a meglevő  tertiaer 
elváltozásokat, elég erélyes és tartós hatású a r ra  nézve is, hogy 
e tünetek k iú ju lását m egakadályozza. A kérdés eldöntésére m inden­
esetre hosszasabb tapaszta lás szükséges. Hogy vájjon az atoxyl 
a zsigereknek és az idegrendszernek harm adlagos syphilises meg­
betegedéseire is kedvező  h a tást gyakoro l-e, a rra  nézve az eddigi 
tapaszta latok  nem adnak útbaigazítást. E kérdés tanulm ányozása 
gyakorla ti fontosságára való tek in tette l szintén kívánatos.

Az atoxy lnak feltű nő en kedvező  befolyása a bu jakór harm ad­
lagos elváltozásaira, szemben a készítm énynek sokkal gyengébb 
hatásával a betegség korai idő szakában, ta lán  a kórokozó meg­
változott sajátságaiban leli m agyarázatát. Ism eretes, hogy a spiro- 
ehaetákat gummás fo lyam atokban is k im utatták  és hogy a harm ad­
lagos elváltozások anyagával végzett oltások — ha nem is mindig 
—  positiv  eredm ényekre vezetnek. De ha ily módon az összes 
bujakóros term ényeknek egységes aetio logiája, pathogenesises azo­
nossága be is van bizonyítva, mégis tek in tetbe veendő , hogy egy­
részt a sp irochaeták a te rtiae r elváltozásokban csak igen gyér 
számban vannak je len , m ásrészt pedig, hogy — a m int azt többen 
á llítják  —  a kórokozók v iru len tiá ja a betegség folyamán a bakte- 
ricid anyagok felszaporodása következtében tetem esen csökken. 
E tények re való tek in tette l M arschalkó tan ár nem ta r t ja  lehetet­
lennek, hogy az atoxyl a harm adlagos elváltozásokban csak gyér 
számban elő forduló és életképességükben alkalm asint lefokozott 
sp irochaetákat elpusztítja, ellenben a fertő zés kezdeti szakában, 
midő n a kórokozó teljes v iru lentiá jában és nagy tömegekben 
árasztja el az egész szervezetet, nem tud elég erélyes hatást 
k ifejteni. Ez term észetesen csak hypothesis, mely azonban a hatás 
tek in tetében fennálló különbséget elfogadható módon m agyarázza.

A kezelés a la tt  m indvégig figyelemmel voltunk az atoxy l 
mérgező  m ellékhatása ira , a melyek legtöbbször az em észtő csatorna, 
a vesék és az érzékszervek részérő l szoktak m utatkozni H a a 
gyomor- és bélcsatornára való hatás szempontjából tek in tjük  
eseteinket, ki kell em elnünk, hogy betegeink legnagyobb 
része jó l tű rte  az atoxy lnak még nagyobb adagait is. Azonban 
13 betegünkön mégis k isebb-nagyobb fokú izgalmi tünetek je len t­
keztek az em észtő szervek részérő l. Nyolcz esetben csak enyhék 
voltak e zavarok. A betegek az in jectiót követő  6 — 8 óra múlva 
ém elygésrő l, m érsékelt gyom ortáji fájdalomról, esetleg hányásinger- 
rö l panaszkodtak , mely tünetek azonban 1 — 2 nap a la tt —  mi­
közben a kezelés szünetelt —  elm últak. Némelyik betegen az 
egész kezelés a la tt csak egyszer vagy kevésszer m utatkoztak e 
zavarok, másokon gyakrabban. Öt esetben azonban hevesebb 
gastro in testinális zavarokat észleltünk. A betegeket h irtelen kólika 
szerű  hasgörcsök lepik meg, ism ételten hánynak, erős gyom ortáji 
fájdalom jelentkezik , a nyelv száraz, a betegek rendkívü l gyengék, 
bágyadtak , étvágyta lanok, szédülnek. K ét betegen ezenkiviil 
k ifejezett b radycard ia je len tkezett. E súlyos m érgezéstünetek 
sem ta rtan ak  sokáig, 2 —3 nap múlva a betegek m ár jobban

érzik  m agukat, azonban m érsékelt gyom orfájásról, gyengeségrő l 
még napok múlva is panaszkodnak.

Ezen gastro in testinális izgalmi tünetek  tám adása és az 
adagok nagysága között valam elyes összefüggést nem tudtunk 
m egállapítani. E gyaránt láttuk  ő ket —  nyilván az egyénenként 
változó érzékenység szerin t —  naponkénti k is adagok vagy 
m ásodnaponkénti nagyobb adagok alkalm azása közben, a keze­
lés elején vagy késő bbi folyamán. Ső t a súlyos gyomor- 
és bélzavarokat épen 3 oly betegen észleltük, k iket m ind­
végig alacsony dózisokkal kezeltünk. É rdekes azonban annak 
a felemlítése, hogy összes észleléseink, melyekben ezek a heves 
izgalmi tünetek tám adtak , nő betegekre vonatkoznak, a mi ta lán 
a nő knek renyhébb bélmüködésévei hozható összefüggésbe. K i­
emelendő  továbbá az a körülm ény, hogy az em lített 5 beteg 
közül 4  te rtiae r luesben szenvedett, az ötödiken is m ár a tertiae- 
rismus jellegével biró késő i másodlagos elváltozások vo ltak jelen. 
Hogy e tapaszta latunk  puszta véletlen e, azt term észetesen nehéz 
eldönteni.

Egyik nő betegünktő l, ki minden injectio után gyomor- és 
bélzavarokról panaszkodott és a k it e m iatt csak kis adagokkal 
3 — 4  napos idő közökben kezeltünk, a 10. injectio után galand- 
féreg távozott, m ire panaszai egy csapásra megszű ntek.

K ét betegünkkel, k iken enyhe gastrikus izgalmak g y ak rab ­
ban m utatkoztak, minden befecskendezés után (2 és 4 órával) 
prophylaxisos czélból 1 —  1 bism uth-opium -port (Rp. Bismuth, 
subnitr. 5 '0 , Opii puri O'IO. M. f. p. Div. in dos. N r. X.) v é te t­
tünk M oses a ján la ta  szerint. Az izgalm i tünetek azonban ilyen­
kor sem m aradtak  el.

A vesék részérő l netán m utatkozó complicatiók szem pont­
jából állandóan ellenő riztük a v izeletet is. A 32 betegen re n d ­
szeresen végzett v izeletv izsgálatok alkalm ával 6 esetben (3 férfi, 
3 nő ) á llap íto ttunk  meg kezelés közben album inuriát. Ezen ese­
tekben a kezelés elő tt fehérjem entesnek talá ltuk  a vizeletet. Az 
album inuria, a mely csak egy esetben volt hengerek keletkezé­
sével szövő dve, sohasem volt nagyfokú. A legnagyobb fehérje­
mennyiség, m elyet talá ltunk , V3°/w> volt. Az album inuria je le n t­
kezése elő tt a betegek 0 '4 5 — 5 '3 5  gm atoxy lt fogyasztottak. 
K ét esetben csak átm enetileg, 1 — 2 nap ig  m utatkozott a fehérje- 
vizelés, a többi négy esetben hosszú ideig ta rto tt és az atoxyl 
alkalm azásával való okozati összefüggését abból véltük m egálla­
p íthatn i, hogy ha közben-közben az injectiók beszüntetésére 
csökkent is vagy elm últ az album inuria, újabb befecskendezések 
után ismét elő állott vagy fokozódott. A cy lind ru riát az em lítettem  
esetben csak két v izsgálat alkalm ával á llap íto ttuk  meg, késő bb 
már nem találtunk  hengereket. E gyik esetünkben a kezelés elő tt 
is megvolt album inuria az in jectiók közben fokozatosan csökkent, 
végre a 8. injectio után (2 '9 5  gra. atoxyl) teljesen m egszű nt A 
vizeletet azontúl állandóan fehérjem entesnek ta lá ltuk . T alán 
specifikus album inuriával á llo ttunk  szemben, m elyre épen az 
atoxylkezelés volt kedvező  hatással.

A mi az érzékszerveket illeti, felem lítendő , hogy lá tás­
zavarokat egyetlenegy betegünkön sem észleltünk. Ellenben 
két betegen 4 '0 5  illető leg 3 '4 0  gm. atoxyl e lhasználása u tán 
heves fülzúgás je len tkezett, mely több napig tarto tt.

Egyéb intoxicatiós tüneteket, m int lázat, exanthem át (M oses, 
Scherber), hólyagizgalm i tüneteket, v izelésingert, dysu riá t ( W aelsch 
B reu n in g , Lesser) sohasem láttunk .

A kezelt 50  beteg közül 29-en m érgezéstünetek egyá lta lá ­
ban nem jelentkeztek-

Ezek az adatok is b izonyítják az atoxy lnak épenséggel 
nem közömbös vo ltát és nagy óvatosságra intenek a készítm ény 
használata esetén. Feltétlenül szükséges, hogy a vesék, a gyomor 
és a belek, valam int az érzékszervek mű ködését állandóan ellen­
ő rizzük és a kezelést a mérgezésre valló legcsekélyebb tünet 
je len tkezésekor azonnal beszüntessük. Hogy melyek azok a ténye­
ző k, melyek az atoxyl mérgező  tu la jdonságait k ivá ltják ,
egyelő re nincsen tudom ásunk. H allopeau a m érgezéstünetek 
hirtelen jelentkezésébő l azt következteti, hogy az atoxy1, m iután egy 
ideig változatlanul volt a szervezetben, h irte len  bomlik és hogy 
e bomlás folyamán mérgező  anyagok is képző dnek. L a ssa r pedig 
azt véli, hogy a hatást illető leg nem az atoxy l adag ja az irán y ­
adó, hanem a további sorsa a szervezetben, a mi szerin te a vér

Brought to you by Petőfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC



O R V O S I  H E T I L A P909

alka lic itásának  a fokától függ. De bárm i is az oka a készít­
mény tox ic itásának, az a tény, hogy míg ném elykor nagy adagokat 
is k itünő en tű r  el a szervezet, míg m áskor m ár arány lag  csekély 
dózisokra is és kezdettő l fogva súlyos m érgezéstünetekkel r e ­
agál, bizonyossá teszi, hogy az atoxy l mérgező  hatása tek in te té ­

ben a tág  határok  között ingadozó egyéni érzékenység a döntő  
tényező .

A mérgezési tünetek  szempontjából ta lán  megszívlelendő  
H allopeau-nsik m ár fentebb ism erte te tt a ján la ta  a kezelés k iv ite le 
tek in tetében. Ez a szerző  ugyanis két heti szüneteket ta r t  az egyes 
és á lta la  egészben véve is röv idre szabott atoxy lkúrák  között, azon 
ő zéibő l, hogy ezen idő  a la tt a szervezetben felhalmozódott atoxyl 
illető leg arsen k iválasztassák. Ha —- a mint H allopeau felveszi — 
csakugyan két hétig  ta r t az arsen k iválasztása, úgy a kezelés ezen 
módja csak helyeselhető . Mert m egakadályozza a nagyobb arsen 
m ennyiség felhalmozódását és a cum ulativ hatás kifejlő dését. Czél- 
szeríí továbbá, hogy a tú lnagy adagokat mellő zzük. T ehetjük  ezt 
annál inkább, m ert az atoxyl tapaszta lata ink  szerint kis adagok­
ban (0 '2 0 — 0 '3 0  gm.) is k ifejezett hatást gyakoro l a syphilisre.

A mi az általános hatást illeti, m elyet az atoxyl huzamo­
sabb használata az egész szervezetre gyakorol, tapasz ta la tunk  az, 
hogy a készítm ény hatása ebben a tek in tetben nagyon jó. 
Majdnem valam ennyi betegünk az atoxyluak roboráló hatása 
folytán igen jó  színben és erő ben volt, a k lin ikán fekvő  betege­
ken (k iket állandóan m értünk) a k ú ra  a la tt legnagyobbrészt a 
testsú lynak  kisebb-nagyobbfokú gyarapodását á llap íto ttuk  meg. 
Csak 3 betegünkön észleltük az eröbeli állapot hanyatlását, a 
testsú ly  kisebbfokú csökkenését sajátságosán fakó, subicterusos- 
arczszín tám adása kíséretében.

V izsgálatainkból kétségtelenül k iderü l, hogy az atoxyl fé lre ­
ism erhetetlen befolyást gyakorol a syphilises elváltozásokra, a 
mennyiben segélyével a bu jakór legkülönböző bb tünetei rövidebb- 
hosszabb idő  a la tt e ltün tethető k . A hatás szinte feltű nő nek m utat­
kozott harm adlagos elváltozásokban és m alignus syphilis-esetek- 
ben, míg a korai tünetek  nem reagáltak  oly k ifejezetten az atoxyl- 
in jectiókra, ső t néha a hatás ra jtu k  egészen elm aradt. Az atoxyl 
praeventiv  hatása tek in tetében ugyan nincsen elégszámú, értéke­
síthető  tapaszta la tunk , azonban a mások észleléseire tám aszkodva 
nagyon kétkedve kell fogadnunk a készítm ény ilyen képességét. 
Scherber- nek és B ettm a n n -nak m ár idézett adata in  kívül N o b l-nak 
észleléseire is hivatkozunk, a k inek p raeventiv  atoxy l-in jectiókkal 
kezelt 7 esetében, m elyek közül 4  ben még a sclerosist is k i­
m etszette, a rendes határok  közt ingadozó lappangási idő szak 
után, mely alatt a betegek 1 '5  — 3 0  gm. atoxy lt (kevés!) fogyasz­
to ttak , álta lános tünetek  m utatkoztak. Újból hangsúlyozzuk kü lö­
nösen azt, hogy nagyon m erész já ték o t ű znek azok, a k ik  e 
tek in tetben  az á lla tk ísérle tek  eredm ényeire h ivatkoznak. Azt, hogy 
oltás után atoxy llal kezelt majmokon nem jelentkeznek syphilises 
tünetek , nem lehet még a kezeléssel okozati összefüggésbe hozni, 
m ert m int azt maguk a kísérletező k is kiem elik, az oltások nem 
mindig sikerü lnek. Az pedig merő ben ellenkezik a józan patlio 
logiai gondolkodással, hogy a nyú lsyph ilisre vonatkozó tapasz­
ta lásokat az emberi syph ilisre átv igyük. A nyulak spirochaetás 
keratitise  lényegében lokális fo lyam at, közte és a human 
syphilis között, mely m indig általános fertő zésre vezet, nem 
lehet párhuzam ot vonni. Helyesen mondja tehát Nobl, hogy az 
experim entális nyúlsyphilisben k ipróbált védöeljárások nem ad h a t­
nak ú tbaigazítást ama óvóintézkedések tek in tetében, melyek az 
emberi syphilis prophy lax isában foganatositandók.

Hogy az atoxyl hatásának  a lényege a syphilises e lválto ­
zásokra tu lajdonképen miben re jlik , arró l egyelő re biztos tudomá 
sunk nincsen. Az eddigi tapasztalatok  m indenesetre a m ellett szól­
nak, hogy a készítm énynek kedvező  hatása nincsen első  sorban az 
atoxy lnak roboráló tu lajdonságai, illető leg az eröbeli á llapotnak 
ennek folytán való jav ítása  álta l feltételezve. Nem szenved kétsé­
get, hogy az atoxyl a lueses tünetekre közvetlenü l —  és való­
színű leg — fa jlagosan hat, b ár e m ellett a szervezetet erő sítő , 
tonizáló hatás szereplését sem lehet figyelmen kivül hagyni, ügy 
látszik  azonban, hogy m agukra a sp irochaetákra nem hat közvet­
lenül az atoxyl. így  U hlenhuth , H o ffm a n n és Roschcr vizsgálatai 
szerint l°/o atoxy lo ldatban a parasíták  m egtartják  mozgási képes­
ségüket, Volk is azt tapasz ta lta , hogy a sp irochaeta pallida 15n/o-os
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atoxy lo ldatban még 72 óra múlva élénk m ozgásokat végez. Ső t 
N ob l még órák múlva is tapasz ta lt életjelenségeket a 20°/<> os 
atoxy lo ldatban  felfüggesztett sp irochaetákon. Ez a viselkedés egyéb­
ként m egegyezik a tyúksp irochaeták  és dourinetrypanosoraák 
m agatartásával (U h le n h u th ) . A sp irochaeta pallida viselkedését 
az atoxylos k ú ra  hatása a la tt B a e r és Roschcr, valam int Nobl 
tanu lm ányozta. Az elő bbiek nedvezö papulák kaparékában 3 '6  gm. 
atoxyl elhasználása után még számos élő  spirochaetát ta lá ltak . 
Hasonló eredm ényekre ju to tt N ob l, a ki papulákban 5 — 7 heti 
atoxylkezelés u tán  (3 '5 — 4 '0  gm.) 8 Ízben tudott nagy számban 
mozgó sp irochaetákat k im utatn i, ső t a k iv irágzás szélén v issza­
m aradó beszürő désekben gyak ran  még 3 hónap múlva is ta lá lt 
sp irochaetákat. Mindezek a le letek  azonban nem szóinak az atoxyl 
ellen, m ert B a er és Roscher öt 0 T 0  gm. os sublim atinjectio után 
is k i tud ta m utatni a sp irochaetákat, F ű rész pedig 24 egyén 
közül 17-nél kapo tt positiv  eredm ényt 1 0 — 55  inunctio és meg­
felelő  helybeli kezelés ellenére. A hatás m ibenlétét illető leg tehát 
hypothesisekre vagyunk u ta lv a  és a felhozott fe ltevések közül 

ta lán  a legvalószínű bb vagy legalább is a legtetszető sebb az, 
mely az atoxyl h a tásá t —  lényegileg más immunizáló folyam atok 
analóg iájára —  védő anyagok mobilissá tételében keresi.

V égleges Íté letet az atoxy l gyógyító értékérő l tapaszta lata ink  
alap ján term észetesen nem m ondhatunk. Ehhez hosszabb tanu l­
m ányozás, évekig ta rtó  és nagyszám ú esetre k iterjedő  megfigyelés 
szükséges. Az bizonyos, hogy az atoxy lla l végzett therap iás k ísér­
letek m ár edd ig  is igen érdekes tények  m egállapítására vezettek, 
melyek a syphilis gyógy ításának  új és tágas mezejét tá r ják  fel 
elő ttünk. E téren  még sok a tenni, tisztázni való. E gyelő re 
vegyük tudomásul az eddigi értékes tap asz ta la tokat és nézzünk 

türelemmel és érdeklő déssel a tovább i k lin ika i észlelések és k ísér­
leti buvárlatok  elé, melyek e fe le tte  fontos kérdésbén bizonyára 
ki fogják deríten i a tárgy i igazságot.

V izsgálataink eredm énye a következő  :

1. A z  a to xy l k ife jezetten  ha t m in d en n em ű  bujakóros elválto­

zásra . E  ha tása  va lószínű leg közvetlen és specifikus.

2. A z  a toxy l hatása a betegség idő szaka i sze r in t különböző . 
Legbiztosabb és legerélyesebb a ha tás a ha rm adlagos idő szakban , 
m elynek tünete i, legalább a m i a bő r- és nyá lkahártyasyph ilideket 
il le ti, m a jdnem  m ind ig  gyorsan gyógyu lnak . A harm adlagos 
syph ilisben a z  a toxy lkezelés hatásosság dolgában egyenértékű  a 
kénesökú ráva l. Sokka l kevésbé m egbízható a hatás a ko ra i tünetekre, 
a za z a seterosisokra és másodlagos elváltozásokra, m elyek nem 
m ind ig  birhátók elm ú lásra . E zekben  a z  a toxy l hatékonyság te k in ­
tetében nem  vetekedhetne a kénesövei.

3 M ásodlagos bu jakór eseteiben, még ha gyorsan el is m ú l­
ta k  a tünetek, a z  a to xy l hatása nem  tartós Sok esetben m ár röv id 
idő vel a kezelés u tá n  recidivále je len tkezn ek

4. F e ltű n ő  a z  a to xy ln a k  gyors és kedvező  hatása lues ma ligna 
praecox eseteiben.

5. A  helyi atoxylos kezelés kenő cs, tapasz vagy ecsetelés 
a lak jában  a k i fekély esedett harm ad lagos syph ilidekben és a szá j­
n yá lka h á r tya  elváltozása iban h a szo n n a l a lka lm azha tó. Sclerosiso/c- 
ban a helyi kezelés a toxy lla l nem  gyorsítja  a gyógyulás menetét.

6. A  szá jn yá lka h á r tya  bu jakóros elvá ltozása i atoxylkezeléssel 
épen úgy elm u lasztható!:, m in t a köztakaró  syph ilidje i.

7. A z  a toxy l h a szn á la ta  fr iss  syph ilis  eseteiben nem  ajá n ­
latos : a készítm én yt a ko ra i idő szakban legfeljebb m ellékkú ra 
g ya n á n t a lka lm a zh a tju k  a nélkü lözhete tlen  kénesös kezelés m elle tt 
vagy m in t a z  utóbbi pó tszerét azon  esetekben, m elyekben a beteg 
szervezete a kénesöt nem  tű r i.

8. K itü n ő en  a lka lm azha tó  az a toxy l a lues m a ligna  praecox 
és harm adlagos syph ilis  gyógyításában.

9. A z  a toxy l haszná la ta  közben enyhébb vagy súlyosabb 
m érgezéstünetek ke letkezhetnek, m elyek a szer a lka lm a zá sa ko r  nagy 
óvatosságra in tenek,

I roda lom . 1. B a e r: Über den W ert der Dunkelfeldbeleuchtung für 
die klinische Diagnose der Syphilis. Münchener rned. Wochenschrift, 
1907. 39. szám. — 2. B e ttm a n n  : Zur Arsenikbehandlung der Syphilis. 
Münchener med. Wochenschrift, 1907. 39. szám. —- 3. B loch : Zur 
Arsenikbehandlung der Syphilis. Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 
33. szám. — 4. C'voner und Seligm ann  : Über das Verhalten des Atoxyls
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im Organismus. Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 2ű . szám. —
5. F ű r é s z : Über d ie B eziehungen  der Spirochaete pallida zur anti- 
luetischen Kur. M edizin ische K linik , 1907. 35. szám. — G. H allopeau : 
Sur le traitenrent de Ia syp h ilis par an ilarsináde de soude. R evue sc ien ti- 
fique, 1907. 24. szám. — 7. K re ib ich und K r a u s : Erf ahrungen über d ie  j 
Behandlung der Syph ilis  m it A tox y l. Prager m ed. W ochenschrift, 1907. 
40. szám . — 8. L a s s a r: A to x y l bei Syph ilis Berliner k lin. W ochen ­
schrift, 1907. 22. szám. — 9. L esse r : D ie Syph ilisb eh an d lu ng im L ich te 
der neuen Forschuagsresu lta te. D eu tsche m ed. W ochenschr ift, 1907. 
27. szám . — 10. M oses: Der heu tige Stand der A toxy lbehan d lu n g der 
Syph ilis unter M itteilung eigener Beobachtungen. Berliner klin.  W ochen­
schrift, 1907. 29. szám. —  11. N e isse r : D ie A toxy lbehan d lu n g  der | 
Syph ilis . D eu tsche med. W ochenschrift, 1907. 38. szám. — 12. N e isse r : j 
A to x y l bei Syph ilis  und Fram bösie. D eu tsche med. W ochenschrift, 1907. 
43. szám. — 13. R osen tha l: D iskussio  Lesser elő adásához. Berliner klin.  
W ochenschr ift, 1907. 32. szám. — 14. S ch e rb e r : D ie A toxy lbehand lu ng 
der Syph ilis. W iener k lin ische W ochenschr ift, 1907. 39. szám. — 
15. U hlenhu th, O rosz und B ickel: Untersuchungen über d ie W irkung 
des A to x y ls  au f Trypanosom eu und Spirochaeten. D eu tsche med, 
W ochenschr ift, 1907. 4. szám. — 16. U hlenhuth, H o ffm a n n és R isch er : 
U ntersuchungen über die W irkung des A to x y ls  au f d ie S yp h ilis . D eu tsche 
med. W ochenschr ift, 1907. 22. szám. —1 17. U h lenhuth , H o ffm ann és 
W eid a n z  : Über die p räventive W irkung des A to x y ls  bei experim enteller 
A ffen- und K an inchensyph ilis. D eu tsche med. W ochenschr ift, 1907. 
39. szám. — 18. V o lk : T herapeutische M itteilungen. W iener med 
W ochenschr ift, 1907. 26. szám. — 19. v. Z e is s l : D ie  Behandlung der 
Syph ilis mit A toxy l. W iener med. P resse, 1907. 24. szám. — 20. N o b l : 
V erw ertung des A to x y ls  bei primärer und generalisierter F iü hsvp h ilis.  
W iener klin. W ochenschr ift, 1907. 44.

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

K önyvism ertetés.

B an d e lie r -R o e p k e : L e h rb u ch  der spez if ischen  D iagnostik  u. 
T h e ra p ie  der T ubercu lose. W ürzburg, A. S tüber, 1908. 18 hő - 

meneti görbe lenyom atával.

A „M ünchener mediz. W ochenschr.“ egy ik  augusztusi száma 
(1907) ado tt h ir t ró la, hogy m egalakult a „Specifikus tuberculin- 
kezelés baráta inak  szövetsége“, melybe hír szerin t csak olyan 
orvosok léphetnek be, a k ik  legalább két esztendeig g yako rla ti­
lag foglalkoztak a güm ökór fajlagos gyógyításm ódjával.

Ezen az új „ tubercu lin -aerá rau jellemző  korszakban je le n t 
meg a fenti, a „praxisból a praxis szám ára“ íro tt 113 o ldalas 
érdem es m unka. Szerző i — tiidöbetegsanatorium i fő orvosok —  
az eddigelé leginkább bevált activ és passiv immunizáló gyógy- 
anyagok (tuberculinok és serumok) term észetével és a lka lm azásá­
nak módjával és értékével ism ertetik  meg az olvasót a güm ökór 
d iagnostikája és tlie rap iá ja terén. Czéljuk ezzel úgy a bántalom  
korai felism erésének újabb, oltásos m ethod ikáját belevinni a 
gyakorla tba, valam int hovatovább képessé tenni a gyakorló  orvost 
is a rra , hogy a tuberculosis specifikus gyógyításával k ár nélkül, a 
beteg hasznára, maga is foglalkozzék, A munka I. része a fajlagos 
diagnostikának van szentelve. Benne a specifikus készítm ény meg­
választásáró l, a tubercu lin-h ig ítások készítésérő l, e szer a lkalm a­
zása módjairól és adagolásáról, a tuberculin-in jectio techn ikájáró l 
van szó, s a tubercu lin-reactio  valam int a tubercu lin  adás indicatioi 
és contraind icatio i vannak leírva a különböző  güm ökór-localisatiók 
eseteiben. A II. rész a tüdöbeli tuberculosis fajlagos kezelését 
tá rgya lja  egy általános és egy speciális fe jezetben. A 111. rész 
a fajlagos therap ia  eddigi eredm ényeit vázolja más szervek gümö- 
kórjában. A hézagpótló és igen idő szerű  m unkát a szerző k — m ind­
ketten a speciális irodalom  ism ert nevű , buzgó mű velő i —  azzal 
a rem énységgel fejezik be, hogy im m ár a legmesszebbre menő  skepsis 
sem fogja a tubercu lin t új d iada lú tján  fe ltartóztathatn i.

OJcolicsányi-Kuthy dr.

Ü ber N e rv en k ra n k e  u n d  N e rv en h e ils tä tten . Von Dr. R. Götze
(Leipzig). Mit einem Vorwort von Prof. R. S om m er (Giessen).

1907. C. M arhold. Halle a S. 52  I. Á ra 1 m árka 20 pf.

A M öbius em lékének aján lo tt könyv szerző je Naunhofban 
szerezte tapaszta la ta it, a hol k e rti és falusi elfoglaltság igénybe­
vételével gyógyítják  az idegeket. A m unkatherap ia eredm ényei 
300  esetbő l vannak levonva és á lta lában igen kedvező k. Egy-egy 
psychopatliia és psychosis is gyógyulhat a többiek között. A 
szerző  joggal m utat a rra , hogy több hasonló intézm ény hiányában

sok neurosisban szenvedő  em berrő l nem történ ik  gondoskodás. 
Mert ezek gyak ran  sem a mai kórházakban, sem otthon nem 
kezelhető k helyesen. K o lla r its  Jen ő dr.

L a n eu ro n o p h ag ie  par le Dr. R ené Sand. B ruxelles, llayez 
im prim eur. 1906. 156 lap.

A szerző  neuronophagia a la tt érti egy vagy több sejtelem 
behato lását az idegsejtbe. Ezek azok az úgynevezett szabad magok, a 
melyek az ép idegrendszerben is elő fordu lnak m int a neurogliá- 
nak elemei. Némely pathologiás esetben szaporodnak vagy 
lym phocytákkal, p lasm asejtekkel együ tt játszszák ugyanazt a 
szerepet. A középponti idegrendszerben a tönkrem enöfélben levő  
sejt körül m aghalm azokat látn i, a melyek, ha a sejt elpusztult, 
vele érin tkeznek . Az első dleges neuronophagia aetiv fo lyam ata 
a neurogliának, a másodlagos kísérő je minden sejtronesolásnak. 
Maga a kifejezés elég rossz, mert a sejtelemek behato lása az 
idegsejtekbe gyak ran  csak látszólagos. Azt a vélem ényt, hogy 
ez a folyam at phagocytosis volna, M arinesco m ondta ki, de már 
vissza is vonta. Ma inkább a hegképző déshez kell csatolni. 
A je lenség a legkülönböző bb bajokban elő fordul. Sand igen szor­
galm as m unkát végzett. E redm ényeire 72 eset szövettani vizs­
gá la ta  a lap ján ju to tt  és 329  ide vonatkozó közlést á llíto tt össze.

K o lla r its  Jen ő dr.

Lapszemle.

B elo rvostan

A B asedow  s tru m a  kezelésérő l ta rto tt elő adást B a lle t (P áris) 
az utolsó párisi belorvostani congressuson. Ezen bántalom  keze­
lése a pathogenetikai felfogások szerin t sokat változott az idő k 
folyam án. M anapság alig- jönnek tek in tetbe a gyógyszeres injec- 
tiók vagy a gyógyszeres belső  szerelés, de annál gyakrabban 
végzik a pajzsm irigy  részletes kim etszését. T ek in tve a nagy 
halandóságot ( 1 5 — 30°/o), mely ugyan csökkenő ben van, s a kétes 
s ikert, a sebészek többségének az a véleménye, hogy ez a mű tét 
veszélyesebb, m int maga a betegség. A pajzsm irigy verő ereinek lekö­
tését különösen K ocher dicséri. A halandóság e m ű tét után ugyan 
kisebb (5°/o), de úgy látszik , ez is csak a golyva kisebbedését eredmé­
nyezi, m ert a többi tünet v iselkedésérő l a szerző k nem szólnak. 
A sym phatieus kimetszésével még rosszabb eredm ényeket értek  
el, a tachycard ia  gyak ran  súlyosbodott. Kellő  in tenzitású x suga­
rakkal a Basedow -strum a némileg visszafejleszthetö. Hasonló h a tá ­
suk lehet a rad ium sugaraknak  is. Á ltalános elektromos kezelés 
(elektrom os fürdő k) azon betegeken ind ikált, a k iknek táp lá lko ­
zása csökkent. Czéljuk az ingerlékenységet csökkenteni s az 
anyagforgalom  élénk ítése által a toxinok kiküszöbölését elösegí 
teni. A helybeli kezelés a pajzsm irigy, a szemgolyók, carotisok, 
vagy a szív tájék faradizál ásában á llhat s elég jó eredm énynyel 
já r .  G yógyszereket az indicatio szerint használunk : d ig itá list, stro- 
phantust, brom készítm ényeket. aconitin t, an tipy rin t, különösen chinin- 
sulfatot s natrium salicy lato t. E therap ia i e ljárásokat kiegészíti a táp ­
lálkozásra való feliigyelés, esetleg izolálás és psychotherapia.

S a in to n (Paris) a Basedow -kór sero- és organotkerap iá jáva l 
elért eredm ényekrő l számol be. Régebben azt h itték , hogy e 
betegségben a pajzsmjrig-y álta l term elt hypothesises antitox inok 
term észete változott meg (G authier). Ennek alapján thyreo idea- 
k ivonattal kísérlettéi? meg a Basedow-struma gyógyítását. Ezt az 
e ljárást m int k á ro sa t abbahagyták . G auth ier lá to tt ugyan ja v u ­
lást, ső t gyógyu lást is, de ezen esetekben vagy közönséges 
golyvához csatlakozó Basedow-kórról, vagy myxoedema felé hajló 
bántalom ról volt szó. Möbius a pajzsm irigy hypersecretio jában 
látja a Basedow-kór okát. Ez az elm élet m aga után vonta az 
elsorolt eljárásokon (resectio) kivü! az an tithy reoideás sero- 
therap iát.

Egyes szerző k (Ballet, .Enriquez, B urghart, B lum ehthal) 
pajzsm irigyüktő l m egfosztott ku tyák  és juhok  vérsavóját vagy 
royxoedemás egyének vérsavó ját (B urghart és B lumenthal), mások 
pajzsm irigyüktöl megfosztott kecskék te jét alkalm azták e czélra. 
221 esetben használták  ezen e ljárásokat eddig. 80°/o javu lást 
észleltek (belő le 10°/o teljes gyógyulás), 20°/o-ban nem változott 
vagy rosszabbodott (2°/o) az állapot. A súlyosbodás úgy látszik 
a nagyobb adag következm énye s hasonlít a  myxoedemálioz (hypo-
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therm ia, pulsusszám csökkenése 32-re, görcsök). Hasonló elveken 
alapszik a cytotoxinnal való kezelés. Em beri thyreoidea-em ulsio- 
val kezelt házinyúl vérsavójának 1 cm3-ével csinálnak in jectiót 
8 naponként. Roger és Beebe 90  eset közül 23  gyógyulást, 
52  javu lást, 11 sikertelenséget s 4 esetben ha lá lt észlelt. A 
klin ikusok nagy része csalódásnak ta rtja  ezt az eredm ényt. A 
para thy reo ideas opotherap iát illető leg nincs még elegendő  számú 
megfigyelés. Az ovariá lis opotherapia biztató eredménynyel já r t  
néhány oly esetben, melyben a Basedow -kór ovariális zavarral 
.'pubertas, hízás, menop'ausa) függött össze. Owen egy betegének 
tévedésbő l thym ust adtak pajzsm irigy helyett s ra jta  javu lás mu­
tatkozott. Mások ellenmondó eredm ényeket észleltek. A hypo­
physis k ivonata emeli a vérnyom ást, néha a tachycard iá t, resz- 
ketést s exophthalm ust is jav itja . A mellékvese- és lépkivonatok nem 
adtak jó eredm ényt.

Ú gy  lá tsz ik  a k ü lön böző  o rgan o th erap iák  nem  tisz tán  su g g est io 

útján h a tn ak . F e l k e ll v en n ü n k  ezen  m ir ig y ek  p h y s iolo g iá s  eg y ü t t 

m ű k öd ését, a m it a B a sed o w -k ó rn a k  az A d d i so n -kórhoz, in su ff ic ien tia 

o v a r ia lish o z , a k ro m eg a liá h o z  v a ló  csa tla k o zá sa  is  bizo n y ít . Doyen 
(P á r is )  szö v et ta n i v iz sg á la ta ir a  (m ir ig y szö v e t tú lten g ése) tá m a sz­

k od va  a k im e tszést  m ond ja  leg jo b b  e l já rá sn a k , A badie (P á r is) el len ­

ben a sym p a th icu s re se c t io já t , vasom o to r iás e red etű n ek  tar tván  a 

B a sed o w  k órt. B a lle t arra  tá m a szk o d v a , h o g y  a m ű tét e lég  v e s z é ­

ly e s  s a seb észek  v é lem én y e  nem  e g y e z ik , a b e lo r v o sta n i i l le tv e  

sero th e rap ia i k eze lés  m e lle t t  van . L a n cerea u x (P á r is) nap i 50 
cen tigram m  e h in in su lfa t tó l szép  e red m én y ek et lá to tt . H a ll io n  nem 

ta r t ja  Sym p ath ik us e r ed e tű n e k  a B ased ow -stru m á t, m ert ennek 

izga lm a  a p a jzsm ir igyb en  é rö sszeh ú zó d á st  lé te s ít . A Kocher szer in t 

K o ch er  (B ern) k lin ik á já n  m eg o p erá lt  283  B a sed o w -k óros közü l 

m eg h a lt  az op era t io  k ö v e tk ez téb en  1 0 , m ás ok bó l 1 0 , g y ó ­

g y u lt  209 . S ik e r te len  ese tek b en  m eg k em én y ed e t t  rég i stru m áva ! 

v o lt  d o lgu k . U ta l a n y iro k szö v e t tú lten g ésén ek  g y a ko r isá g á r a , 

m ely  m eg á lla p íth a tó  a n y a k i n y iro k cso m ó k  duzzadása s a vérse jt- 

szá m lá lá s a lap ján . G auth ier (G én év é) szer in t a k ö zö n ség es strum a- 

m ütétte l szem ben  a rá n y ta la n u l n a g y  h a lan d óságn ak  az oka B a sed o w ­

strum a m ű tété  ese tén  az, h o g y  a m ű tét te r em te tte  v iszo n y o k 

k ö v etk ez téb en  h ir te len  n agyob b  m en n y iségű  m érgező  th y reo id ea - 
vá lad ék  kerü l a sze rv eze tb e . (S em a in e  m éd ica le , 1907. 43. sz .)

O lajk lysm a a lk a lm azása  u tá n  b eá llo tt heveny m érgezés
esetét ism erteti B uttersack . A 32  éves nő betegen epekökólika 
m iatt alkalm azott o lajk lysm a után (250  cm3 oleum sesami) 
2 l/a órával methaemoglobinaemia je lentkezik , a melynek élet- 
veszélyes jelenségei néhány órán á t fokozódnak, majd a bélnek 
k iü rítése u tán lassanként visszafejlő dnek. A methaemoglobin- 
aem iára jellemző  tünetek  m ind m egvo ltak : ém elygés, hányás, 
nagy gyengeség, a vérnek  csokoládébarna színe, kékes-cyanosisos 
bő r viaszkszinü alapon, hideg verejtékezés, a szívmű ködés és 
légzés zavara, továbbá tünetek az idegrendszer részérő l (szű k 
pupillák , m erevség, clonusos rángások , opisthotonusos fe jtartás, 
részvétlenség, álm osság, az em lékező tehetség gyengülése, mely 
még a 6. napon is megvolt). A mérgezés tető fokán (10  órával 
a k lysm a alkalm azása után) bocsátott vizeletben haemoglobin 
vagy methaemoglobin nem volt, fehérjenyom ok, vérsejtek és 
veseelemek azonban ta lá lta ttak . 22  óra múlva veseelem ek már 
nem voltak a vizeletben, fehérje azonban nyom okban ki volt 
m utatható, úgyszintén sok haemoglobin. A használt olajról utóbb k i­
derü lt, hogy nem oleum sesami volt, hanem oleum paraff. flavum. 
A mi a gyógyítást ille ti, a mérgező  anyagoknak lehető  eltávolítása 
mellett az analepticumok, továbbá az oxygen-belégzések aján lhatók. 
(D eutsche medizinische W ochenschrift, 1907 . 45. szám.)

Id e g k ó rtan .

A valód i ep ilep s ia  gócz tüne te i czím  a la tt  B in sw a n g er (Jena) 

k ife jt i , h o g y  azok  az ese tek , a  m e ly ek b en  sú ly o s , kim u ta th a tó  

a g y e iv á lto z á so k  ta lá lh a tó k , m in t p l. e lm osód o tt  v a gy  m iliá r is  

sc le r o s is , en ce p h a li t is , c y s tá k , és azok , a m elyek  m éreg-hatásból 

(p l. a lk oh o l), traum ából, lu esb ö l tám ad tak , va lam int a se n il is  és 

r e f lex es ep ilep s iá k  nem  ta r tozn ak  az ú. n. gen u in  ep ilep s ia 

foga lom k ö réb e. A zok  az e lv á lto zá so k , a m e ly ek e t  A lzh e im er ta lá lt ,  

nem  ad nak  e lég  fe lv i lá g o s ítá s t , m ert sú ly o s  e lb u tu lá ssa l já ró  elö- 

h a la d o tt  ese tek b ő l szá rm azn ak . B insw anger abban a h itb en  van ,

hogy az epilepsiát okozó megbetedés anatóm iai is lehet, de m in t­
hogy a baj néha elmúlik, k iegyenlíthető nek kell lennie az oknak 
is. A genuin és szervi epilepsia elkülönítése nehéz. Az em bryo- 
ban is fejlő dhetnek apró encephalitises góczok, a melyek ep ilepsiát 
okozhatnak. E góczok a felnöttön anny ira  elm osódhatnak, hogy 
m ikroskopi úton is alig állap íthatók  meg, ta lán csak a ganglion- 
sejtek ritku lása az, a mi megmarad.

A valódi epilepsiában is lehet gócztünet, a mely a Jackson- 
epilepsia kórképét hozza létre, különösen, ha csak egyszer vagy 
r itk án  volt roham. így  gócztünet lehet az aura, ha féloldali 
érzészavarban áll. Gócztünet lehet az, a mit m ozgás-aurának 
mondanak. Egy izomcsoportban kezdő dik a clonusos görcs vagy 
egy végtagrésznek néha sajátságosán állandó coordinált mozgása. 
Az ilyen eseteket a Jackson-epilepsiátó l csak úgy lehet meg­
különböztetn i, ha hosszasan figyeljük meg azokat. Epilepsiát á l la ­
p íthatunk  meg akkor, ha semmi gócztünet sem m utatható ki a 
roham m entes idő ben (a reflexek változása, végtaggyengeség s tb .). 
Az epilepsiában az ilyen aura röv id , ham ar áll be az eszm élet­
lenség, a Jackson-epilepsiában hosszú és eszméletlenség csak akkor 
tám ad, ha a görcs m ár sok izmot ölel fel. Az ilyen alakú görcsroham ot 
követő  féloldali vagy egy végtagbeli gyengeség a Jackson -roham 
sajátsága. Ebben a bajban az aura helye mindig ugyanaz, míg a 
valódi epilepsiában változó, ső t az aura, ha megvan is, nem 
állandó. Az egyes végtagok roham elötti coordinált mozdulatait 
néha kéregalatti cysták vagy genyedések okozzák.

Abból, hogy a k ifejlő dött roham ok a test mely részén 
székelnek, nem lehet a sérülés helyére következtetni. A való­
ságos epilepsia ak k o r sem operálható, ha valam ely gócztünet az 
agyvelö egy bizonyos helyére utalna. (M onatschrift f. P sych iatr. 
u. Neurol., 1907. november.) K o lla r its  Jen ő dr.

A reszk e tésrő l Ste inhausen (Danzig) elő adást ta rto tt, a 
melyben az akaratlagos reszkető  mozgásokból indult ki (staccato 
a hegedű n). Azoknak, a k ik  erre  nagyobb képességgel b írnak , 
é lettan ilag fokozott reflexeik vannak. G yakorolni ezt a képességet 
nem lehet, legfeljebb a rhy thm us lesz állandóbb. Az elérhető  
reszketésszám  egyéni és 5 — 12 között változik Beleszól az Ízü le­
tek és izmok m echanikája is. Az u jjak  abductio ja lassabban 
megy a hajlításnál és feszítésnél. Nagyon gyors az alkarro tatio  
reszketése. Egy ujj reszketésének kedvező tlen a mechanismusa, 

az ujjak reszketése következm ényes szokott lenni és nem függet­
len. A gyorsaságra a tehetetlenségi mozzanat nagy hatással van, 
íg y  érthető k  a különbségek egy végtag egyes tag jaiban, p l. a 
k inyú jto tt egész végtag lengésszám a kisebb, m int az u jjaké. A 
pseudolábclonus úgy jön  lé tre , mint a szándékos reszketés, a 
hysteriásoknak  ebben különös képességük van, az igazi clonus 
ellenben reflexjelentő ségü, habár az akara tnak  befolyása alatt is 
áll. (M onatschr. f. Psych, u. Neurol., 1907. november.)

K o lla r its  Jen ő dr.

S ebészet.

A jó in d u la tú  gyom orbetegségek  sebész i gyógykezeléséhez
szolgáltat újabb adatokat G ra f, a Ile lferich-k lin ikán az 18 9 9 —  
1905. években operált 95 eset alapján. Ezen 95 eset közül 9 
perforált gyom orfekélyeset volt, ezek levonásával 86 eset m arad 
8°/o operativ  halálozással (7 eset). 24  esetben heges pylorus- 
szű kület (m eghalt 0), 22  esetben pylorusfekély (m eghalt 3), 
9 esetben gyom orfekély (m eghalt 4), 9 esetben átfú ródo tt gyom or­
fekély  (m eghalt 6), 13 esetben ptosis és aton ia (m eghalt 0), 
6 esetben ideges alapon fennálló gyom orbaj (m eghalt 0) m iatt 
tö rtén t a m ű téti beavatkozás. Az operatio 66  esetben gastro- 
enterostom iában állo tt (1 eset k ivételével m indig retrocol. post.) 
3 = 3 'ő ° /o  halálozással ; 1 esetben py lorop lastikában (m eghalt 0) ; 
3 esetben py lorusresectioban (m eghalt 1); 6 esetben jejunostom iá- 
ban (m eghalt 3 ) ;  2 esetben gastroanastom osisban (m eghalt 0 ) ;  
5  esetben pexisben (m eghalt 0 ) ;  1 esetben adhaesiók fe lszabadí­
tásában (m eghalt 0 ) ;  2  esetben próbahasm etszésben (m eghalt 0). 
A halál 3 esetben haem orrhagia ex ulcere (a 3 je junostom iában), 
2  esetben collapsus, 1 esetben narcosis, 1 esetben pneum onia 
fo lytán következett be. N y ílt és heges ulcus esetén a gastro  
ent. halálozási százaléka 4'5°/o volt. Sem circulus, sem periton itis 
nem okozta a halált. Ezen esetek kellő  k lin ika i m élta tása után a

Brought to you by Petőfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC



1907. 51. sz, OR V OSI  H E T I L A P 912

szerző  eredm ényeit a következő kben foglalja össze: A jó indu la tú  
gyom orbajokban a legalkalm asabb m ű tét a gastro -en t., a mely a 
fedett ulcussal já ró  szű kület, a ton ia, ptosis esetén 0°/o, egyébként
4 — 5°/o halálozással végezhető . A mi a távolabbi eredm ényt i l le t i : 
ptosis, atonia esetén az esetek j/s-ében gyógyu lásra vezet, heges 
pylorusszükületben az esetek 3/ i  részében, pylorusfekélyben az 
esetek 2/3-ában, nem stenotizáló  ulcus esetén az esetek 12-ében 
gyógyító. A késő bbi balsikerek  oka lehet 1. hogy a fekély nem 
gyógyul (fájdalom, vérzés, átfúródás), 2. hogy az anastom osis 
késő bb szű kül, 3. p e r ig astr ik u s összenövések keletkeznek, 4. á lta ­
lános m egbetegedés. A  gastrocnterostom ia kedvező  hatása a kő vet­
kező kben n y ilv án u l: 1. a motorius functio megjavul, 2. a gyom or­
nedv acid itása csökken 3. az ek tasia k isebb fokú lesz. A  je ju n o - 
stom ia m egbízhatatlansága folytán fő leg vérzés esetén nem a ján ­
latos. A fekély resed io ja a nagy halálozás m iatt nem végzendő , 
csakis rosszterm észetü álképlet esetén van helyén ; re la tiv  indicatio- 
ból végezhető  excisio a lak jában vérző  fekély némely esetében 
és perforált fekély esetén. A pylorus ab so lu t és rela tiv  szű kületei­
ben a várakozás nem jogosult, tek in tve a g.-ent. jó prognosisát, 
bár a várakozás közvetlen veszedelem m el nem já r . E llenben 
ren itens, nem stenotizáló fekély esetén a vérzés és a perforatio 
veszedelme m iatt a várakozás nem aján la tos, hanem mielő bbi 
mű tét végzendő . A mű tét ellenére beálló halálozás az ulcus s nem 
a mű tét rovására Írandó. P tosis és a ton ia  esetén a g.-ent. meg­
felelő bb, mint a pexis és a plicatio. (D eutsche Zeitschr. f. Chir. 
1907. 90. k. 4 — 6. f.) S te in er  P á l d r.

L ap a ro to m ia  e se té n  a b e teg ek  u tókeze lésére  H ippel 60 
eset alap ján a p h yso stig m in subcutan in jectio ját aján lja oly 
módon, hogy közvetlenül a mű tét után 1 milligm ot s azután 3 
órai idő közökben még 3 — 4-szer 1— 1 m illigm .-ot in jiciá lunk 
addig, mig a bélm ű ködés megindul ; ekkor gummicsövet helyezünk 
1 ó rá ra  a végbélbe, hogy a bólgázak könnyen távozhassanak. A 
mű tét utáni nap glycerines cső rével segítjük elő  a bélk iürü lést. 
Ezen eljárással e lkerü lhetjük  az adhaesiók s így a postoperativ  ileus 
keletkezését, a  postoperativ  m eteorismus lé tre jö ttét, a mely has­
fali sérvek keletkezését segíti elő , a rekesz m agas állását, a mi 
kedvező tlen a s z í v  s  tüdő  m ű ködésére. Továbbá a korai rend- 
des bélm üködés a betegek korai rendszeres táp lá lását is lehető vé 
teszi. A laparotom ia elő tt a forcirozott hasha jtást elitéli. (Zentralbl. 
f. Chir., 1907. 46. sz.) S te in e r  P á l dr.

A g lan d u la  p a ra th y re o id e á k  v ére re irő l és m eg ta r tá suk ró l 
th y reo id eam ű té tek  a lk a lm áv a l ir  H alsted és E va n s. Evans 
anatóm iai vizsgálataiból az  a fontos tény  derül k i, hogy a para- 
thyreo idm irigyeknek álland óan egy sa já t külön vékony verő erük 
van, melynek belépése ezen m irigy hilusába mindig egészen d is­
tincte m egállapítható s a para thy reo ideáknak  a thyreoideától még 
akkor is teljesen különálló vérérrendszere  van, ha mélyen be van­
nak ágyazva az utóbbi állom ányába s a parathy reo ideák  erei az 
ő ket körülvevő  kötő szövet ereivel legfe ljebb csak capillarisok ú t ­
ján  közlekedhetnek. Az alsó para th y reo id ea a rté r iá ja  mindig a 
thyreo idea in fer io r egyik ágából szárm azik, rendszerin t 4 — 5 mm. 
hosszú, de ha a parathyreo idea a pajzsm irigy alsó széle a la tt  van, 
2 — 3 cm. hosszú is lehet (19 esetbő l 6 szór). A felső  para- 
thy reo idea-arteria  szin tén a thyreo idea inferiorból szárm azik vagy 
pedig egy közlekedő érbő l, mely a g landula thyreo idea hátulsó 
szélén futva, a thyreo idea superio ri az in ferio rra l köti össze, 
vagy pedig a thyreo idea in fer io rnak  egyik oesophagealis ágából.

H alsted a g landu la p ara thy reo ideák  m egtartásának  fontos­
ságát fejtegeti a te tan ia  elkerü lése czéljából. Hangsúlyozza annak 
szükségességét, hogy a thy reo idea in ferio ri a parathyreo ideák k i­
lépésének helye után kössük le. Hogy ezt tehessük, igen óvatosan 
és vérte lenü l kell dolgozni, hogy a mű tét terü le tén mindig tisz ­
tán  lássunk. De még ilyenkor sincs néha anny i tér, hogy az eret 
a pajzsm irigybe való belépése s a p arathy reo ideá lis ág eredése 
közt lekössük, ilyenkor a parathy reo ideát a thy reo idea v issza­
hagyo tt részébe im pantálja (2 esetben próbálta ezt). (Annals of 
surgery , 1907. október.) Pólya.

A e th e rn arco s is  p e r  rec tum . N . B . L eggett aján lja a nar- 
eosisnak e m ódját, melyet m ár Pirogoff és Roux 1847 ben le irt s

azóta is ism ertetett M attién  H u n ter , W anscher (22 eset) és uto ljára 
C u nn ingham néhány év elő tt, a ki negyven s egynéhány esetben 
próbálta meg az e ljárást. A szerző  a C unn ingham féle apparátussal 
dolgozott, a mely 37°-ra m elegített ae thert gummiballonnal szorít 
a rectum ba. 31 szer próbálta ki emberen ez e ljárást. T iszta 
aetherre l 2 0 — 30 perczig ta r t  az anaesthesia beállása, úgy, hogy 
czélszeriibbnek látszott per os és per rectum  megkezdeni a narco- 
sist s azután k izárólag per rectum  fo ly tatn i, ilyen módon az érzés- 
telenséget hosszú ideig fenn lehet ta r tan i. Az ilyen narcosis a 
fejen és nyakon végzett m ű téteknél a mű tő re nézve kétségtelenül 
kellemes, a betegre nézve elő nyös a nausea elm aradása, a bron- 
chusok és a tiidö izgalm ának kisebb foka, a mi különösen tuber- 
culosisos egyénekre nézve fontos. A rectum ban lokális izgalm at 
az aether nem okoz (csak egyszer volt csekély vérzés). A narco ­
sis elő tt term észetesen a rectum  alaposan k itisztítandó. (Annals 
of su rgery , 1907 október.) _ Pólya.

G yerm ekorvostan .

K ell-e fé lnünk , hogy a te h é n te jje l  á tv iszszük  a  gümő kórt 
a csecsem ő re ? 0 . M ed in , m int a stockholm i gyerm ekkórháznak 
30  év óta igazgatója, gazdag k lin ika i tapasz ta lata i a lap ján szól 
a kérdéshez. Azon határozott nézetet vallja, hogy a güraő kórnak 

tehénte jje l való átvitelétő l való félelem tú lzott, indokolatlan s a 
tapaszta latokkal nem igazolható. Véleményét első  sorban a bonczolás- 
leletek által igyekszik igazolni', az in tézet fennállása óta (65 év) 
ott e lhalt egy éven aluli csecsemő k száma körülbelül 7300  volt. 
Közülük a bonczoláskor gümökóros 5 9 5  (körülbelül 8°/o) volt. 
Ezek közül 388 halálozás esik az élet első  hat h ó n ap já ra ; a 
gümökór lefolyása tehát a csecsemő kben gyors, a heveny fertő ző  
betegségekéhez hasonló. A halálozások legnagyobb része a téli s 
tavaszi hónapokra esik (m int a fertő ző  betegségekben). Ha a 
güm ökór eredete a tehéntejben volna keresendő , a halálo­
zások elosztódásának egyenletesnek kellene lennie. I tt  m inden­
esetre a téli s tavaszi hiányosabb szellő zés s a betegek könnyebb 
érintkezése já tsz ik  fontos szerepet. Több Ízben észlelték a gümö­
kór rövid idő n belül való tömeges k e le tk ezésé t; ilyen epidém iák 
voltak 1851, 1857, 1859 s végre 1881-ben. Ezen utolsó epi­
démia, melynek folyamán 4  hónap a la tt 25  csecsemő  halt el 
güm ökórban, érdekes megfigyelésre adott alkalm at. Az összes 
esetek az intézet második em eletének egyik osztályán észleltettek, 
míg a többi osztályokon gümökóros eset nem fordult elő , pedig az 
egész intézet te je liá tása és kezelése egységes volt, úgy, hogy a 
tömeges eseteket contact infectio eredm ényének kell tek in ten i. 
M egerösiteni látszik  vélem ényét a güm ökór localisatioja is, míg 
ugyanis első dleges kizárólagos bél- és m esent.-m irigybeli locali- 
satio összesen 6 esetben ta lá lta to tt, addig 2 i3  esetben bélbeli s 
m esenteriális m irigybeli localisatio nem volt k im utatható. A szerző  
véleménye szerin t a güm ökór alim entáris (tehéntej) szárm azása 
esetén az em észtörendszer-güm ökór első dleges a lak jának  jóval 
gyakrabban kellene elő fordulnia. A csecsemő gümökór szerinte 
contactinfectio útján szárm azik, m iért is a güm ökórra gyanús 
csecsemő k elkülönítését rendkívü l fontosnak ta rt ja . E m ellett a 
tehéntej á lta li fertő zésnek veszélye és lehető sége szinte e ltörpü l. 
(K ivonat a svéd güm ő kórellenes liga jelentésébő l. 1907.)

F a lu d i G éza dr.

Az oph th a lm o -reac tio  értékéve l a  gyerm ekko ri güm ő kór-
b a n  foglalkozik Comby. T apaszta lata i szerin t a P irquet-fé le cuti- 
reactio néha negativ  eredm ényű  biztosan güm ökóros gyerm eken 
és positiv  nem gümökóroson. K ísérle teket végzett ezért a 
Calmette által aján lo tt ophthalm oreactioval. Ez tudvalevő leg abból 
áll, hogy l°/o-os tuberculinból egy cseppet cseppentünk be az 
egyik szembe. Güm ökóros egyénen 5 — 6 óra múlva a kö töhártya 
kivörösödik, vizenyő s lesz, s kis exsudatio keletkezik . E kötö- 
hártyalob 24  óra a la tt éri el tető pontját, majd javu l és kö rü l­
belül 48  óra múlva nyom nélkül e ltű nik. 16 gyerm eken végezte 
Comby: 8-on positiv , 8 on negativ eredm ény nyel. A nem reagál­
tak  közül kettő  m eghalt, s a bonczoláskor nyom a sem volt a gürnö- 
kórnak. Comby szerin t az ophthalm oreactio biztos e ljárás a gümö­
kór felism erésére. (La P éd iatrie  P ratique, 1907. 16. sz.)

Flesch di-.

f
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H úgyszerv i betegségek .

L ien á li s leukaem ia  kapcsán  ész le lt p r iap ism us. Az orvos- 
irodalomból I 8 6 0 óta B h u n  15 priapismus esetet állított össze, 
a melyekhez M a x  E i s e n s t ä d t e r most egy újabbat csatol. A z 
ö esetében az in maximo erigált hím vessző ben csupán a mervedő - 
test volt megdagadva, míg a glans és a corp. spongios. urethrae 
egészen petyhüdt volt. Ezt a priapismust a penis corp. cavern.- 
ának leukaemias thrombosisa okozta. Ez ellen sem a hideg, sem 
a meleg nem használt, k ivéve az igen forró borogatásokat, a melyek 
nehány perezre csökkentették a merevedést. Épen így eredmény­
telen volt belső leg a chinin, a vas, az arsen, a morphiura (akár  
végbélkúpok alakjában, akár bő r alá fecskendezve), a belladonna, a 
chloralhydrat és a brom. A mikor már minden gyógyszerrel kudar- 
ezot vallott, hat héten keresztü l minden harmadik nap Röntgen- 
sugarakat bocsátott a hímtagra, a lép re és a csontokra és ilyen 
módon a kilenczedik héten a priapismus megszű nt, a lépdaganat 
kisebbeden és a beteg felépült. (W ien. medic. W ochenschr., 1907. 
15. sz.) D r u c k e r  V i k t o r dr.

A hó lyagrákról klin ikai elő adást tartott G u y o n tanár. M int­
hogy ez a kórfolyamat többnyire lassan és észrevétlenül fejlő dik 
ki, minden olyan vérvizeléskor, a mely a mozgástól és m egerő l­
tetéstő l függetlenül keletkezik, hólyagrákra kell gondolnunk. Ha 
a nyálkahártya nem lobos, a rák fájdalmat alig okoz, de ha 
lobos, a fájdalom olyan nagy lehet, hogy a beteg kínjainak  
a csökkentése miatt a cystotom iát kell végeznünk. A resectiót 
úgy általánosságban nem ajánlja, szerinte még legjobb therapia 
a curettement és utána a thermocauter. (Journal des praticiens, 
1907. 4. sz.) D r u c k e r  V i k t o r dr.

Cylinderek a prosta taváladékban. B .  G o l d b e r g aránylag 
rövid idő  alatt 3 szór talált ey lindereket a kipréselt prostata­
váladékban és közöttük két alakot különböztet meg. Az egyik 
csupán lecithin-testecsekböl áll, míg a másik nemcsak a hossza és 
a szélessége, hanem az alakelemei (epithet, leukoeyta, zsírszemek, 
detritus) után Ítélve nagyon hasonlít azokhoz, a m elyek a pyelo- 
nephi'itisben olyan gyakoriak. Ha már most a spontan kiürült 
prostatából cylindert tartalmazó váladék kerü l a v izeletbe, 
a cylinderek által megtévesztve nephritist állapítunk meg az 
olyan betegen, a kinek mind a két veséje egészséges. (Dermatol. 
Centralblatt, 1907. 8 . sz.) D r u c k e r  V i k t o r dr.

A haem osperm iá t behatóan tanulmányozta P .  C o h n egy saját­
ságos esete kapcsán, a melyben 1 0 hónap óta tartó közösíiiési absti­
nentia után minden elő zmény nélkül véres magömlések jelentkeztek. 
A betege 10 év elő tt gonorrhoeában, 21/2 év elő tt pedig luesben 
szenvedett, de a mikor megvizsgálta, sem a syphilisnek bár­
milyen más je lét, sem pedig a húgycső ben, a prostatában és az 
ondóvezetékekben eltérést nem talált. Miután a véres pollutiók  
többször ismétlő dtek, higanybedörzsöléseket végeztetett vele, a mik 
a haemospermiát megszüntették.

A betegségnek a pathogenesise, az aetiologiája, de még a 
tulajdonképeni lényege sincs a mai napig egészen tisztázva, a lka l­
masint azért, mert a haemospermia többnyire mint valamely 
más súlyos bántalomnak a tünete jelentkezik és a legtöbb eset­
ben közvetlen sebészi beavatkozást nem is igényel. A szerző  az 
irodalomban több esetet kutatott fel, de egyikben sin csen  világo- 
gosan körvonalozva, vájjon valódi vagy ál-haemospe rmia állott-e  
fenn. F e l e l d  volt az első , a ki a kettő  között úgy állapította meg 
a különbséget, hogy h. vera akkor van je len , ha a vérzés az 
ondóhólyagból ered, és h. spuria, ha a a húgycső bő l A szerző 
még határozottabban írja körül a dolgot és azt mondja, hogy a 
h. vera-ban az ondóképző  herébő l, az ondóhólyagból, a prostatából, 
a h. spuria-ban pedig az ondóelvezető -m ellékherébő l, a vasa defe- 
rentiából, a ductus ejaculatoriiból, a húgycső -szervekbő l származik 
a vérzés. Szövettani vizsgálataiból azt következteti C o h n , hogy a 
h. vera a legtöbbször az ondóhólyagból ered, mert ebben a vérér ­
hálózat rendkívül bő  és felületesen fekszik, felette csak egyetlen 
hámsejtréteget találunk és így  könnyen érthető , hogy bármilyen  
behatásra —  trauma, hyporaemia, vérórbetegség (lues, scorbut) — 
a capillarisok könnyen véreznek. (Zeitschrift für Urologie, 1 9 07 .
4. fü ze t) D r u c k e r  V i k t o r  d r .

1907. 51. sz.

V enereas bánta lm ak.

A syp h ilis  serod iagn ostiká já t ism erteti J .  C i t r o n  (Berlin).  
A syphilis serodiagnostikája a B o r d e t és G e n g o u által leirt  
compleroentképzödés elvén alapul. M inthogy több szerző  v izsgá la­
tából k iderült, hogy úgy a sypliil izált majmok, valamint a syph ili­
ses emberek seruma bizonyos id ö múlva azt a képességet nyeri, 
hogy lueses prodnetumok kivonatának jelenlétében complementet 
leköt, bebizonyult a syp h ilis  serodiagnostikájának lehető sége. Az 
ezen irányban végzett vizsgálatok azonban, melyek a breslaui 
dermatologiai k lin ika anyagán W a s s e r m a n n ,  N e i s s e r ,  B r u c k és 
S c h u c l i t tói erednek, csak részleges eredményre vezettek, mert az 
eseteknek csak m integy 19°/o-ában tudtak positiv eredményt kapni, 
másszóval a serumban az antitesteknek kimutatása csak is néha 
sikerült. Ezen vizsgálók egy része ezért más úton kereste a czélt. 
Részben antigént kerestek a vérben, részben pedig vörösvérsej- 
tekböl készült k ivonatokban kutattak az antigen után. Lueses 
egyénbő l származó serum hozzáadásával a vérkivonatok olykor 
complem entképző dést adtak, lueses egyéneken 55% -ban, nem 
lueseseken 6°/o ban. A szerző  ezt a vizsgálati módot elveti, mert 
egyrészt gyanút ébreszt a nem kiesesek 6°/o a, másrészt mert 
tapasztalása szerint ezek a vérextractumok felette labilisak és 
voltozatosak összeállásukban. Sokkal helyesebbnek tartja ezérf 
az eredeti eljárást, a m elylyel a breslaui vizsgálók csak ritkán  
kaptak eredményt. A szerző  saját vizsgálatai, melyeket a berlini 
11. belklinikán végzett, azt bizonyítják, hogy az antitestek k i­
m utatása csaknem minden syphiiisesetnek bármely szakában sike­
rül. Szükséges ehhez azonban, hogy elég bő  mennyiségben 
használjuk a vizsgálatkor a serumot és az antigént, továbbá, 
hogy az illető  lues-eset ne lett légyen a közelmúltban erélyes 
antilueses kezelésnek alávetve. A szerző  azután kitér azon nagy 
horderejű  vizsgálatokra, melyekkel W a s s e r m a n n - n W . és P l a u t - n a k 

sikerült paralysis progressivában szenvedő k liquor cerebrospinali- 
sában antitesteket kimutatniok (80°/o-ban). E vizsgálati eredm énye­
ket már több oldalról megerő sítették. A szerző  az antitestek 
je len létébő l diagnostikai következtetéseket von és pedig nemcsak 
arra nézve, hogy az illető  szervezet valamikor luessel fertő zve 
volt, hanem arra is, hogy a szervezet még röviddel ezelő tt 
(körül belül 2-—3 hónap) activ syphilises virust rejtett magában. 
Erre v onatkozólag diagnostikailag érdekes esetet ismertet. A 
positiv reactio szerinte specifikus jelentő ségű  és bizonyosan azt 
je lenti, hogy a vizsgált egyén luessel inficiált. Ezt több mint 
3 0 0  eset alapján állítja. A 3 0 0  eset közül szerepel 156  nem 
lueses egyén  (0°/o positiv), 108 lueses, illető leg luesre gyanús 
egyén (74°/o positiv , 26°/o negativ reactio), továbbá 4 3  tabeses 
és paralysises beteg (79°/o positiv és 21°/« negativ reactio). A 
szerző  azután áttér annak kimutatására, hogy minő  befolyással 
van az antilueses kezelés a reactio létesiilésére. Valószínű , 
hogy a kénesö a lueses vírusra oly hatással van, illető leg azt 
úgy átalakítja, hogy az antigenanyag a szervezetben többé nem 
jön létre, a miért is antianyagok képző dése sem állhat be. 
A reactio v iselkedését az egyes kúrák szerint táblázatban ta lá l­
juk összeállítva. Ezekbő l C i t r o n  a következő  két törvényt óhajtja 
kifejteni, a melyek a syphilis serodiagnostikájában gyakorlatilag  
felhasználhatók: 1. Minél tovább fejti ki hatását a syph ilises 
virus a testre és minél gyakrabban okoz recidivákat, annál
szabályszerű bb és erő sebb a serumnak antitesttartalma. 2. Minél 
korábban indíttatott meg a kéneső kúra, minél hosszabb tartamú  
volt, továbbá minél többször ism ételtetett és minél jobb alak­
ban végeztetett a kúra, annál k isebbnek bizonyul az antitest­
tartalom és annál gyakrabban egyenlő  a zéróval. A serodia-
gnostika therapiás szempontból is fontos, mert positiv  reactio
esetén kéneső kúra jöhet szóba. Felhasználható ezenkívül hygienés 
szempontból is, első  sorban szoptatós dajkák vizsgálatakor. A 
szerző  e vizsgálatot már is kötelező vé óhajtja tétetni. A házassági 
engedély megadásának kérdésében is szóba jöhet e reactio, bár 
épen ebben az ügyben szükséges a legnagyobb óvatosság. Fő leg 
a negativ lelet az, mely óvatosságra int, mert nem nyújt fel  
tétlen bizonyosságot arra nézve, hogy az illető  egyén hijján van-e 
minden lueses vírusnak. Tudni való ugyanis, hogy vannak 
refractaer szervezetek, melyek még matti fest tünetek m ellett sem 
tudnak antitestet termelni. (Berliner k lin ische W ochenschrift, 
1907. 4 3 . sz.) G u s z m a n .
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K isebb közlem ények  az orvosgyakorlatra.

É gett sebek  gyógyítására P l a n t i e r  a sörélesztöt ajánlja. A 
száraz vagy fr iss élesztő bő l felforralt és langyosságig lehű lt vízzel 
pasztát készít, a m ely lyel ster ilizá lt gazé t impraegnál és ezzel 
kötözi be a kellő képen megtisztított égett sebet. A kötés 2 — 3- 
naponként újítandó meg. Ezen kezelésmód mellett a fájdalom 
úgyszólván tüstént megszű nik, genyedós nem áll be s a seb 
torzító liegképzödés nélkül gyógyul be. (Ref. La semaine médicale, 
1907. 4 5 . szám.)

Po lyarth r it is  deform ans ellen L u f f  a guajacolcarbonatot 
használtatja belső leg. Naponként 3-szor ad 3 0 —5 0  centigrammot  
s ezt az adagot hetenként 10 centigrammal növeli 1 gramm« g. 
A szert egy egész esztendeig véteti. Még jobbak az eredmények, 
ha egyúttal jodkaliumot is kap a beteg. (Ref. La semaine médi­
cale, 1907 . 45 . szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1907. 50. szám. R ih m e r  B é la : Pyelo-u retera lis b il­
lentyű  által okozott in term ittens hydronephrosis, billen ty fim etszéssel 
gyógy ítva . L im b a ch er  R ezső : A rendes helyen tapadó lepény« idöelötti 
leválásáról.

O rvosok lap ja , 1907. 50. szám. R ottenb il le r  Ö d ö n : A datok  az 
id iiit rheumás izü le ti gyu ladások  k lin ik a i fe llépéséhez és lefo lyásához. 
B alassa B é la : A  g loss it is  therapiája prothesissel. — 51. sz. T a u szk  F erencz : 
A t ubercu losis fer tő ző  voltáról, tek in tette l a retrograd infectiora. 
P ozsony i J e n ő : A  terhesek  pyelit ise . Sch lesinger M iksa : A  heveny« fer tő ző 
láz hydr ia tikus kezelésérő l. S ch m id t B éla  : A  tiidö vészellen i védekezés 
rationális útja.

B u d a p esti o rvosi ú jság , 1907. 50. szám . F isch er  E r n ő : A  cson t­
törések k eze lése B ardenheuer-extensioval. B eck S o m a: M egjegyzések 
Haftl D ezső  dr. „A m e rikából hazatért gyerm ekeken  észle lt sa játságos 
bő rk iü tés esetei-* czim ü közlem ényéhez. „F ü lészet“ m ellék let, 3. szám. 
T ö rö k  B é la : A  halló járatból daganat>zerű leg k iem elkedő  lu eses condy- 
lom ák. Z if fe r  H u g ó : Fájdalom csillap ítás és érzéstr len ités a^ fü lgyógyá- 
szatban. „Szü lészet és n ő gy ó g y á sza t“ m ellék le t, 4. szám. L an tos E m i l : 
A  nő i gonorrhoea je len tő sége és gyógy ítása , kü lönös tek in tette l a 
heveny« idő szakra. B alogh E r n ő : A  puerperalis osteom alacia gyógy ításá ­
ról 21 eset kapcsán. R otte r  H e n r i k : Carcinoma és terhesség. P o litze r 
Z o l tá n : In terstitialis terhesség esete. Rosenberger A la jo s : A ronson-féle 
an tistreptococcus-serum m al kezelt  esetek , B a r in -Szabó  J ó z s e f : Móhen- 
k ivüli terhesség érdekes esete. W iesinger F r ig y e s : Corpuscarcinonra 
két esete m yomás méhben. Sarcom a alveolare corporis uteri.

V egyes hírek .
K itü n te tés. K o n th y  G yu la dr. nak, N yíregyháza város fő orvosá­

nak a kirá ly  a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adom ányozta.

K in evezés. W ettenste in  Noé dr.-t az igazság iigym in ister  a dési 
tö rvényszéknél felm erülő  törvény-széki orvosi teendő knek  rendes ellá tá ­
sával b ízta m eg.

V á lasz tás. Téchy J ó z s e f dr.-t Marczaliban já rásorvos-á, M unkácsy 
E le k dr.-t p ed ig  Csávolyban körorvossá választo tták .

A k o lo zsv á r i tu d .-eg y e tem  orvoskari tanártestü lete m egválasz­
totta : K ová ts  F erencz-e t ideig lenes gyakornoknak  a boncztannál (újra­
alkalm azás) ; B erg le ite r  G yu lá -t hely beli tanársegédnek  a gyógyszer tan ­
nál (m eghosszab b ítás); M a ka y  A lt i iá t gyakornoknak  a k özegészségtan ­
nál (m eghosszab b ítás); H em isovszky János-1 gyakornoknak  a szem észeten 
(m eghosszab b ítás); Potocky D ezső -1 I. tanársegédnek  a kórboncztannál ; 
D um ics L y u b o m ir-t gyakornoknak  az e lm ekór tanná l: E lfe r  A la d á r dr.-t  
I. tanársegédnek  a belorvostannál (m eghosszab b ítás); R einbo ld  B éla dr.-t  
tanársegédnek az élet- és kórvegy tani tanszék  m ellé (m eghosszabbítás).

B ók ay  Á rpád  egyet, tanár M arkusovszky-féle jub ilar is elő adásait 
f. hó 12.-én fejezte be. A  hat elő adás tárgya a k övetkező  voP : 1. B e­
vezetés. A  gy'ógyszerhatás lényege. A  gyógyszerek  chem iai szerkezete 
és a hatás közötti összefü ggés. 2. A  gyógyszerek  sorsa a szervezetben . 
Oxydatio, reductio, hasadás, syn thesis. 3. A  gyógyszerek  deposit io ja  a 
szervezetben . N ehéz fém ek, kü lönösen a vas depositio ja. A  calcium- 
depositio . A rsendeposit io . A lka lo id ák  depositio ja . 4. A  különböző 
szövetek  gyógyszer -se lec tio ja . A  narcosis elm élete. 5. A sebészi narcosis 
fej lő dése. V egyes és kom binált narcosisok . 6. A  helybeli érzéstelen itök 
pharm akologia i kritikája. A z  elő dások , a m elyek  Korányi tanár k lin ik á­
jának tanterm ében tartattak, m indvég ig  lekö tö tték  a nagyszám ú hallga­
tóság  ügyeim ét. A z elő adó m agas színvonalú fejtegetéseib en  feltárta a 
ha llga tóság e lő tt a pharm akologia újabb irányát s azokat a nagy hala­
dásokat, a m elyeket egyes fe jezetei tek in tetében  a tudom ány felm utat. 
A z  u tolsó elő adás végeztéve l a h a llgatóság nevében Lenhossék Mihály 
dr. egyet, tanár m ondott az elő adónak köszönetét ú gy  a lak ilag  mint  
tarta lm ilag k ivá ló  elő adásaiért.

P o szv ék  L ajos dr.-t az országos o rvosszövetség  soproni íiók ja  
25 éves orvosi m ű ködésének  évfordulóján m eleg ovácziókban részesítette.

C h r ist ián  Ján os dr., a nagyszom bati várm egyei kórház igazga- 
! tó ja 30 évi szo lgá la t után nyugalom ba vonult.

Guhr M ihály dr. Tátraszéplak téli sanatorium ában orvosi m ű kö­
dését deczem ber elején m egkezdette. ,

M eghalt. Ser ly  G usztá v dr. Szafm árm egye nyugalm azott fő orvosa,
I a Ferencz József-rend lovag ja , 76 éves korában e hó 10.-án. — Szabó 
• S á n d o r dr. székesfő városi nöorvos 42 éves korában e hó 13.-án. — 

M észá ros E te le dr. honvédezredorvos e hó 18.-án 31 éves korában. —■ 
j Ú llm ann  M ór dr. szom bathely i orvos e hó 17.-én 47 éves korában, 
j M. S ch m id t-M etz le r tanár, az ism ert la ryngo logus Frankfurtban, 69 éves 
! korában. Schm idt tanár már 1902-ben fe lh agyo tt az orvosi gyakorla tta l, 
j de a k övetkező  évben m ég m egoperálta  a ném et császárt, a k inek gége- 
! po lyp ját sikeresen távo líto tta  el s ekkor ju ta lm ul a belső  t itk os taná- 
j csosságo t kapta excellen tiás czim m el.

K iseb b  h irek  k ü lfö ld rő l. A z  Ed ínger tanár igazgatása alatt álló 
frankfurti neuro lóg ia i in tézet patho log ia i osz tá lyának  vezető jéü l H . Vogt 
dr. m agántanárt h ívták  m eg G öttingából. — A z  á lom kórság ellen i 

I védekezés tárgyában jövő  év  január 9.-én tartják m eg a m ásodik nem zet­
közi ér tekezletet Londonban. A z e lső  conferen tia  eredm énytelen volt, 
m ivel nem  vo lt kellő kép  e lő k ész ítv e ; a m ásodikról rem élik , h ogy  ered- 
ménj«es lesz, annál -is inkább, m in thogy Koch R óbert is részt fog  benne 
venni s az ő  tapasztala ta i fognak  a tá rgya lások  alapjául szolgáln i. — 
I í. B o r rm a n n dr.-t, a b raunschw eig i herczegi kórház prosectorát és F. 
M ann dr.-t, a boroszló i egyetem en az id egorvostan  m agántanárát a tanári 
czim m el tün tették  ki.

A le g k ö ze leb b i n em ze tk ö z i tu b ercu lo s is -co n g ressu s Wash ington­
ban lesz 1908 szeptem ber 12—21.-é ig . A  congressus a k övetkező  hét 
szak osztá lyb ó l fo g  állani 1. P atho log ia  és bak ter iológ ia  (E ln ök : W . H. 
W elsh, Johns Hopkins Hosp ital, Baltim ore). 2. A  gümő kór k lin ika i szem ­
pontból (E ln ö k : V . B ow ditsch , B oston). 3. S ebészet és orthopaedia 
(E ln ök : Ch. H. Mayo, R ochester). 4. G yerm ekek güm ő kórja (E ln ök :  
A . Jacobi, N ew -Y ork). 5 . A  güm ő kór a hyg iene, társadalom tudom ány, 
ipar és kereskedelem  szem pont jábó l (E lnök : E. T. D ev ine, N ew -Y ork). 
6. A tubercu losis á llam i és városi ellenő rzése (E lnök : W. W ym an fő ­
törzsorvos). 7. A z  állatok  güm ő kórja s ennek v iszonya az emberi 
tubercu losishoz (E lnök  : L. Pearson, Ph iladelphia). A  congressus három 
díjat fog  kiadn i egyenkén t 1000 dollár értékben : az e lső t a legutóbb i 
congressus óta (1305) a tubercu losis m egelő zését vagy  gyógy ításá t ezélzó 
legczélszerübb in tézkedést végrehajto tt m agántársulatnak, eg y e t a leg ­
jobb  tervezetnek  a m unkásosztá ly  részére szánt tubercu losis elleni 
sanatorium ra vonatkozó lag s eg y e t a leg jobb napszámos-lakás tervének . 
E ddig a k övetkező k  ígérték  m eg m eg je len ésü k e t:  Philip  (Edinburgh),  
W illiam s (London), N ew sholm e (B r igh ton ), Spronk (U trecht), Turban  
(D avos), Pannw itz (Berlin), Behring (Marburg), Calmette (L ille), Letullo  
(Páris), K 'tasato (T ok io ).

Mai szám u n k h oz a  C h em isch es L ab ora to r ium  A rnau  a. E. 
„K u rin“ cz im ű  p ro sp ec tu sa  van  csa to lv a

J e len  szám u n k h oz az A c t ien -G ese llsch a ft  fü r A n il in -F a b r ik a ­
t io n  ezég  „H igany-R esorb in“ cz im ü  p ro sp ek tu sa  van  m ellék e lve .

„ F a so r -  (Dr. H erczel-féle) s a n a to r iu m .“ Újonnan óp iilt m agán­
g y ógy in téze t sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek rórzére, Budapest, V II.,
V árosligeti fasor 9. —  Á llandó orvosi fe lü gye le t. — Gondos ápo lás. — 
K itű nő  ellá tás. —  T ele fon . — M érsékelt á ra k . — K ívánatra p rosp ek tu s.

V ízgyógy in tézet
a „ F as or “ ( D r ,  H e rcze l - f é le )  san a t o r i u m ban ,  B u d a ­
p es te n ,  V I I  , V ár o s l ig e t i  fas or  9. E g és z  é v e n  á t  
n y i t v a  b e jár ó  és  b e n n lak ó  b e te g e k  s z á m ár a .  V íz -  
gy ó g .y k e z elés , mas sag e,  e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y os  

f é n y f ü r d ő k ,  s z é n sa v as  f ür d ő k.  Á l la n d ó  o r v os i  f e l ü g y e le t .  —  M érs é k e l t  árak -. —  K ív á na t r a  
p r osp e k tus .  T e le f o n .  R e n d e lő  or v o s  : Dr. Jakab László. 2513

JU S T U S Dr.
B u da pes t ,  IV

F ü r d ő k ,  s u ga r as  « y ó g y í í ü s ,

bő rbajosokati n t é z e t e .
K á r o l y - k ö r ú t  14. 

í> Ea y  & i  I t ü  1 i 8 g y ó g y m ó d o k .

D r .  G a r a  Gé za,  M e r a n.  P r o s p e c t us .

ílru n e i la h n r a fn r in m 1 Vczetö: D r - V a s  B ern á t, P o iik U n ik a .
U lY U o l idU U l a l u l  lU lli . (Szövetség-u tcza  1 4 - 1 6 .)  T ele fon  sz. 9 9 - 4 6 .

V o m Í I c  " Í o m o  5ír testegyenesítő  in tézetét V III., Gyöngytyúk-uteza
J t U U l l b  J fc l tU  U í .  J4, sz. alá (R ókus-kórház közelébe) h elyezte át.

H runoi ta h n r a tn r inm  1 Dr- M átrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
UiVUo! IdUUl alul 111111. A ndrássy-út 50 (O ktogon-tér).T elefon 2 6 —69.

a z  E r z s é b e t  k ir á l y n é - ú t i  v i l l am o s  v é g  
á l lo m á s á n á l  id e g -  é s  k e d é ly b e te g e k ,  a l k o ­

h o l i s t á k ,  m or p l i i n i s tá k  s z á m ár a .  V e z e tő  or v o s  Salg ó  Jak ab  d r . ,  e g y e t.  m .- t an ár ,  k i 
v ár o s i  r e n d e lő jé n  is  s z o lg á l  f e l v i lá g o s í tá s sa l .  Pr o sp e c tus .  S ür g ö n y  : B u d a p es t .  T e le fo n  

7 9 — 72. P o s ta  R á ko sp al o ta .  1703

S Z É C H EN Y I -T E L E P I  S A N A TO R IU M

14/153109 8A X A T OR II JM A .

B u d a p e s t ,  I X . ,  B a k á c s - t é r  1 0 . 
Nő betegek és szülő nő k részére.

Simonyi Béla dr.
Harm inczad-utcza 6. (E rzsébet-tér sarok)

"----■t - -------  T e le f o n  4 9 — 57. — =

M o d e rn  R Ö  N T  G E  N - la b o r a t ó r iu m  
R ö n tg e n - t h e r a p i a ; á t v i l á g í t á s ;  R o n t  

g e n - fe lv é te le k .
V ib r a t iő s  m a s s a g e .
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Budapesti kir. O rvosegyesü let.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T ar  ta lo  n i  Magyar Tudományos Akadémia. (I II. osztály ülése 1907 dec se mbar hó 16.-án.) 915. 1. — Budapesti k ir. Orvosegyesület. (XX III. rendes 
tudományos ülés 1907 november hó 30.-án.) 915. 1.

M agyar T udományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1907 deczember hó 16.-án.)

E lnök  : E n tz  G éza. T itk á r  : K ön ig  -Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a következő k :

T ang l F e ren cz  levelező  tag bem utatja M ituch  A ugusztáva l 
együ tt készített „Ú jabb v izsg á la to k  a tyúkem bryo  anyag- és 
e n e rg ia fo rg a lm á ró l1 czímü dolgozatát.

A vizsgálatok fő bb eredményei a következő k : A tyúkem bryo 
fejlő dési m unkája 23  Cal. vagyis 2 3  Cal. chemiai energ ia  alakul 
á t hő vé a tyúkébrény teljes kifejlő dése végéig. 1 gm. csirkére eső  
fejlő dési munka ( =  a fejlő dés re la tív  m unkája) 0 '8 1 Cal., míg 
1 gm. csirke-szárazanyag fejlő dése közben 3 6 Cal. hő  képző dik 
( =  a fejlő dés fajlagos m unkája).

A fejlő dés végén a kö ltetlen to jás chemiai energ iájának 
még V? része az el nem használt szikben van. A fejlő dés m un­
ká ja  majdnem kizáró lag a tojás zsírjának chemiai energiájából 
szárm azik. A költés egész ta rtam a a la tt  a to jás N -tarta lm a 
változatlan m arad, vagyis az ébrény fejlő dése közben sincs 
N-deficit.

T an g i F e ren cz  levelező  tag bem utatja R évész G ézának 
„A k r i t ik u s  szü rke és a  sz ínes fo lyam atok  közt fennálló  v iszony­
r ó l “ czímü dolgozatát, mely a budapesti k ir. m. tud.-egyetem  
általános kórtan i in tézetében készült.

A szerző  ezen tanulm ányában a színes és színtelen fo lya­
m atok kö lcsönhatását ku ta tja  K iindul egy elő bbi kísérletébő l, 
melyben azt ta lá lta, bogy a színküszöb minimális é rtékét akkor 
érjük  el, ha a látóközéppontban a fekete és fehér ideg folyam atok 
egyensúlyban vannak. Az egyensúly i helyzet esetében e fekete 
és fehér idegfolyamatok egyúttal a legkisebb in tenzitássa l b írnak. 
Minél kisebb az achrom atikus fo lyam atok in tenz itása, annál 
kevésbé tud ja a ehrom atikus folyam atok súlyát befolyásolni. A 
színes fények tehát abban az esetben érik  el legnagyobb szín ­
hatásukat, ha az achrom atikus folyam atok a legkevésbé gáto lják  
hatásukban. Azon érzetet, melyet a fekete-fehér folyam atok egyen­
súlyi helyzetű kben k iváltanak , a szerző  k r it ik u s  szü rkén ek nevezte 
el. A színküszöb minimális értékét úgy nyerjük , ha a szín­
ben levő  fehérséget, a szín fehér értékét kon trast által kom pen­
záljuk. A kon trast következtében ugyanis a színes felü letre fekete 
indukálódik, mi á lta l az endogen fekete fo lyam at a fehér folyamat 
rovására növekedik. Ha a kon trast oly erő s, hogy a színben 
levő  feliéret épen hogy kom penzá lja , a színküszöb  a lehető  legkisebb 
értékkel bír. A szerző  azután azon kérdést vetette fel, vájjon a 
színküszöb minimuma különböző  erejű  kon trastnál is, m elynek 
sötétítő  h atásá t s színes fényhez vegyített objektív fehérre! kom ­
penzálhatjuk, a k rit ikus szürkénél lesz-e. Több kísérleti személy 
megfigyelése által ellenő rzött k ísérletek  k im utatták, hogy a sz ín  - 
küszöb m in im u m a  m inden  kö rü lm ény közö lt a k r i t iku s  szü rkéné l 
van. Ha bárm ily  erejű  kon trast hatását fehérrel kom penzáltuk, 
akkor a specifikus szinkiiszöb minimális és ezen küszöbnek m eg­

felelő  világosság megfelel a k r i t ik u s  szü rke  világosságának A m in i­
mális színküszöb világossága továbbá nem  fü g  a sz ín  minő ségétő l. 
M inden szín minimális küszöbe azonos v ilágossággal b ír, mibő l 
következik, hogy csak egy k r i t ik u s  szü rke  van . A k ritikus szürke 
konstans term észetét a táblázatokban k itün te te tt 2 W -értékek , az 
összfehérértékek igazolják. A k ísérletek azonkivíil m egerő sítik a 
fekete-fehér érzetsor q u a n tita tiv  s ingu la r itásának tételét, mely 
szerin t minden egyes sziirkenuance csupán egy in tenzitásban je le n t­
kezhetne. Végül pedig azon körülm énybő l, hogy a m inimális szín­
küszöbök absolut értékei a kon trast erejével együtt nő nek, a fehér 
fén yn ek  a színes fo lyam a tokra  gyakoro lt gyöngítő  hatására és ezen 
gyengítés term észetére lehetett következtetni.

(XXIII. rendes tudom ányos ülés 1907 november 30 .-án.)

Elnök : E rő ss Gyula. Jegyző  : V erebély  T ibor.

E le p h a n tia s is  au r icu lae .

F le isc h m a n n  L á sz ló : A 15 éves nő betegnek születése óta 
van daganata a bal fü lé n ; a daganat korával állandóan nő tt, de 
csak pár év óta kezd a nyak és ta rkó  irányában  terjeszkedni. 
A szépséghibán kívül más panaszra  nem adott okot. Megtekintve 
a beteget, azonnal szem betű nik a bal fü lkagyló rendkívü li nagy­
sága, melyet a fülkagyló körzetén ülő , puha, lebenyes daganat 
o k o z ; e m ellett a fü ikagyló eredeti a lak já t m egtarto tta, ső t 
tu lajdonképeni állom ánya a tú lo ldalinál csak jelentéktelenül 
nagyobb. A daganat a kagy lónak  elülső  felü letét szabadon hagy ja, a 
helixet, a lobulust és a hátulsó felü letet foglalja el és innen fel-, 
hátra - és lefelé, a liajzatos fe jbő rre, illetve a nyak bő rére is r á ­
terjed, nagyrészt laposan elterülő , mély barázdák miatt agy- 
tekervényekhez hasonló felületű  képlet a lak jában. Helyenként 
karfiolszerű  dudorok em elkednek ra jta . A daganat a fü lkagylón 
úl m indenütt kem ény tap in ta tó , alap ján elto lható, széle a nyak 
bő re felé elmosódott. A tá jék i m irigyek nincsenek megduzzadva. 
A hallószerv ép. A d ag an a t jó indu latúságát a k lin ika i megjelenésen 
kívül a m ikroskopi lelet is igazolja. Festékraentes naevus. Hasonló 
daganat ao fü lkagylón nagyon r itk a , ilyen terjedelmű  az irodalom 
ban csak egy eset ism eretes, mely lyraphangiofibroma volt. A 
daganat operativ  eltávo lítása elég jó  eredm énynyel kecsegtet, 
m ert a fülkagyló állom ánya érin te tlen , csak a borh iány pótlása 
fog nehézséggel já rn i, m ert nyeles lebenyek készítésére a tájék 
nem igen alkalm as, úgy hogy fő leg T h iersch féle lebenyek trans- 
p lan tá lására lesz szükség.

D onogány Z a k a r iá s: A z eset rliinophyma-képzödéshez hasonlít. 
Kívánatos, hogy kiterjedt szövetvizsgálat történjék.

F le ischm ann  L á sz ló : A daganatot kiirtása után fel fogják 
dolgoztatni.

O togen p y aem ia  o p e rá lt esete.

F le isch m an n  L á s z ló : W . M., 28  éves, pinezér, folyó év 
augusztus 26 .-án  je len tkezett a szt. Rókus-kórház fülbeteg-osz- 
tá lyán , egy hónap óta tartó  jobboldali fü lfo lyása miatt. A v izs­
gá la t heveny genyes középfül-gyuladást deríte tt ki, mely m iatt 
két hétig  am bulanter kezelték, m a jd  szeptem ber 9.-én felvették.

F e lv é te lek o r a beteg k issé szegényvérű , elesett, hőm érsék­
lete 38 2°, a nyelv vastag fehér lepedékkel fedett, foetor ex ore, 
fokozo tt szomjúság, ép m ellkasi és hasi szervek, a lép azonban 
a b o rd a ív  a la tt k itap in tható . A jobb külső  hangvezetékben közép- 
m enny iségű  szagtalan geny, a lobos dobhártya alsó felében két 
kö lesny i ük . A csecsnyújtvány külső leg ép, hátulsó alsó szélén 
erő sebb nyom ásra érzékeny. A fejnek a bal váll felé hajlítása 
fájdalm as és korlátozott. Romberg positiv. Hallás a jobb fülön 
nincs, a hangv illav izsgála t a középfül m egbetegedését deríti ki.

A felvételt követő  két napon a hömenet rem ittáló láz 
jellegével b ir, 3 7 ‘5 — 4 0 ’3° között ingadozik, néha borzongás 
je len tkez ik  ; a második napon a bal vállbán h irte len  heves fáj­
dalm ak tám adnak, melyek m iatt a fe lkar mozgásai korlátozottak. 
U gyanakkor a jobb sternoclav icu laris ízület felett gyerm ektenyér­
nyi duzzanat tám ad. A le irt tünetekbő l otogen pyaemiára követ­
keztetve, a csecsnyú jtvány  sürgő s fel vésését és a sinus transversus 
fe ltá rását határoztam  el, m inthogy az áttéte lek  legvalószínű bben a 
sinus throm bosisából vo ltak szárm aztathatók . A m ű tétkor k iderü lt, 
hogy a csecsnyújtvány sejtje it süi'ü geny és duzzadt nyá lkahártya 
tölti ki, mely elváltozások az antrum  mastoideum felé csökkennek, 
hátrafelé a sinus irányában  azonban fokozódnak és a sinus körül 
szélesen elterülő  extrád urá lis tályog ta lá lható . A sinus transversus 
fala középponti irányban a bulbus v. jugu laris ig , a környék felé 
a felső  könyökön túl 4  cm ,-nyíre szennyes, szürke, lepedékes,

Brought to you by Petőfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC



1907. 5i. sz. O R V O S I  H E T I L A P 916

merev, nem pulzál, bemetszve nem vérzik , ü rte ré t a mondott 
terjedelem ben szennyes, barna-vörös throm bus tölti k i, mely le­
felé m indjobban megpuhul. E ltávo lítása után m ind alu lról, mind 
felülrő l erő s vérzés indul meg, mely tam ponálásra eláll. U tána a 
v. jugularis in terné t a pajzsporcz magasságában alákötöttem .

A m ű tét u tán i harmadik napon a jobb válli zületben, a 
negyedik napon a bal térd izületben je len tkeztek  heves fájdalmak 
és az utóbbi erő sen meg is duzzadt. B ár a hőm érséklet a mű tét 
óta jelen tékenyen csökkent, a beteg az izületi á ttételek  m iatt 
még sokáig lázas volt és míg a felső  végtag Ízületeinek lobja 
hideg borogatásokra visszafejlő dött, a térdizületben az izzadm ány 
elgenyedt és két bem etszést tett szükségessé, m elyeken keresztü l 
az ízületet három  héten át d ra inezték  és végre is sikerü lt az ízü­
letet m egm enten i; a sipolyok begyógyultak és ma már csak 
alig észrevehető  con tractu ra van. E zalatt a koponyaseb élénken 
sarjadzott, a csonthiány betelő dött és most a m ű tét helyét m érsé­
kelten behúzódott töm ött heg jelzi. A dobüreg is meggyógyult, a 
dobhártyany ilás záródott, a beteg a hallását is v isszanyerte. A 
felkarok tökéletesen m ozgathatók, a beteg meghízott, úgy hogy 
az elérhető  legszebb eredm ény állo tt be.

Az esetet a fertő zés súlyossága, a sinustbrom bosis nagy 
k iterjedése helyi tünetek  nélkül és a kedvező  lefolyás teszi 
érdekessé és a bem utatásra érdemessé.

Ezen eseten kívül az egyet, fü lgyógyászati tanszék beteg­
anyagából még k é t otogen pyaem iát volt alkalmam  o p erá ln i; az 
egy iket egy évvel ezelő tt m utattam  be e helyen, a másik egy 
tizenkét éves leány esete, a kin a hosszú idő  óta fennálló genyes 
középftilgyuladásboz, mely a középfül üregeiben cholesteatoma- 
képző désre vezetett, a sinus transversus, a bulbus v. jugu laris 
és a jugu la tis  kezdeti szakának throm bopblebitise tá rsu lt, a mi 
m iatt gyökeres m ű tétet és az egész em lített venosus trac tusnak  
fe ltá rását végeztem és a throm bust eltávolítottam . B ár a betegnek 
a m ű tét alkalm ával m ár tüdöbeli áttételei voltak, melyek m iatt 
m integy hét hétig  lázas volt, a beteg mégis meggyógyult, ma 
egészséges és operált fülével elég jó l hall. Ezen esetben a d ia ­
gnosis könnyebb volt, m ert az általános pyaem iás jelenségeken 
kívül (m agas láz, hidegrázás, léptum or) a helyi tünetek  : a csecs- 
nyú jtvány és v. jugu laris tá jékának  érzékenysége, tarkófájdalm ak, 
G riesinger-féle tünet jó l k ifejezettek voltak. A bulbus v. jugu laris 
fe ltárásakor sikerü lt a facialist épen m egtartani.

R en d k ív ü li n ag y ság ú  orrkő .

L án g  K orné l. A 97 éves nő , kinek jobb orrfele 7 év óta 
teljesen eldugult, gyakori kínzó fejfájásai és éjjeli fu ldoklásai 
m iatt kereste fel. A betegnek bal orrfelében több polypot, a jobb 
orrfelében pedig az egész orrfelet k itö ltő  orrkövet ta lá lt. A jobb 
orrfelet (kozmetikai okokból) a sulcus nasolabialisban vezetett 
metszéssel tá r ta  fel, s a követ egészében vette ki. A kő  sárgás­
barna színű , dudorzatos felületű , egyik oldalán jó l látható  ra jta  
az alsó kagyló lenyom ata. Hossza 3 ’8 cm , szélessége 2 '7  cm., 
m agassága 1 T 5  cm., súlya 5 '8  gramm. Az irodalom ban közölt 
több m int öOO eset közül csak 4  nagyobb, m int a bemutatott.

Tóvö lgy i E le m é r : 6 éves fiú esetét em líti, k inek jobb orrüregében 
polypus lá tszott, de a pontosabb v izsgá la t k iderítette, hogy  k özép ­
n agyságú  gyöngyházgom b, m elyet e ltávolíto tt.

A v ese tu b e rcu lo s is ió l (32 v esek iir tás  a lap ján ).

Illyés G éza: H angsúlyozza a korai diagnosis fontosságát, 
m ert eleinte a folyamat csak a vesében székel, a késő bb megy le 
a hólyagra, midő n is azok a súlyos, a gyógy ításra alig reagáló, 
rendkívü l fájdalmas gümös hólyaghurutok keletkeznek, a m elyeket 
a kora i m ű téttel meg lehet elő zni. 89 vesetuberculosist észlelt, 
közülük 32-ben vesek iirtást végzett; m eghalt 2 beteg, e szerint 
a mű téti halálozás 6'2°/o. A gyógyult esetek közé tartoz ik  egy 
olyan, a melyben a m ű tét után duodenumsipoly keletkezett és 
állo tt fenn 10  napig, továbbá 2 m ásik, melyben a műtét után 
egy ideig colon sipoly állo tt fenn. A betegek a m ű tét után nagyon 
jó l összeszedték m agukat, testsú lyukban gyarapodtak. A bak­
terio lógiai d iagnosis után azonnal gyökeres m ű tétet aján l, a 
m elyet akkor is czélszerüen és jó  eredm énynyel lehet végezni, ha 
valam ely vesebeli, még gyógyulásképes más gümös folyam at áll 
fenn vagy ha a m ásik vesében toxikus nephritis fejlő dött, a mely '

I tapasz ta la ta  szerin t rövidebb-hosszabb idő  múlva teljesen vissza- 
j fejlő dik. Csak azon e lő rehalado ttabb  esetekben nem operál, a 

melyekben a másik vese vizeletében m ár geny és baktérium ok 
vannak, vagy más szervben sebészeti beavatkozásoknak hozzá­
férhetetlen, súlyos giimös fo lyam atok állanak fenn.

B o ll in g e r edd ig  45 vesek iir iást végzett, m ég p e d ig , 20-at tuber­
cu losis m iatt, közü lük  18-at a vezetéke alatt á lló  klin ikán.

A z operált b etegek  8ő °/o-a nő  volt, és az esetek  ugyanannyi 
százalékában a jobboldali vese vo lt  b eteg  és távo lítta to tt el. A b etegek  
legnagyobb  részének  kora 2 0 —35 év között vá ltakozott. E lső  esete it 
nyo lcz esztendő  e lő tt operálta, a m ikor többnyire olyan  b etegek  k e­
rültek  m ű tétre, a k ikben  már a hó lyag  is güm ös volt, a mi a vég leg es 
gyógyu lás k ilá tása it nagyon  m egrontja. Esetein ek  5 8 ‘5°/o-ában a m ű tétkor 
már hólyaggiim ösödós is volt. E gy ikében  ezen betegeknek  2Vs ével a vese- 
k iirtás után h ó lyag fek é ly  á llo tt m ég fenn, a m elyet k im etszett, m ire a 
beteg  m eggyógyu lt és m áig egészséges maradt. B e tegei k özü l n yo lczon 
elő bb vesem etszést végzett  és csak késő bb távo líto tta  e l a vesét. Ma 
lehető leg  kerü li a két szakaszban  való  m ű tétet, már azért is, mert késő bb 
a vese eltávo lítása sokka l nehezebb. Ezen nyolcz esete  közü l három 
esetben a vesét csak darabokban tudta eltávolítan i. Ma a korai vese­
kiirtás hive. E setei közü l, a m elyeket újabban operált, n égy  van olyan, 
a m elyben  csak a veseparenchym a volt m egtám adva. Közülük egyb en 
a véres v izelés, a m ely a vesetub ercu losís első  je le  vo lt , csak  21 nappal 
a m ű tét e lő tt m utatkozott legelő ször  és m égis már az egy ik  papillának 
kétfilléres m ekkoraságú részlete vo lt  g iim ös.

A  mi az elő adó által em líte tt voseresectió t il leti, nem tartja  
teljesen  elvetendő nek . A  kéto ldali vesetubercu losisban , ha a beteg  á lla ­
pota egyébk én t m egengedi, m eg kell k isér leni m indkét vesét eg y ­
szerre vagy  egym ásu tán  feltárn i és a beteg  részeket, ha lehet, k im et­
szeni. Talán sikerülne ilyen  m ódon ezen egyéb k én t e lveszett b elegek 
közü l eg y e t-eg y e t  m egm enten i. Még nem  vo lt a lka lm a ezt m egkísér lem , 
de a m int arra való esete lesz, nem m ulasztja el m egtenni.

Mint minden m ű téti eljárásban, itt is fon tos, hogy  m egtud juk,  
h ogy  m iféle vég leg es eredm ényekkel do lgozik  a sebész, vagy is, hogy 
mi a beteg további sorsa a m ű tét után. Erre nézve kérdő íveket kü l­
detett a klin ikáján  operált betegekhez és ezek  alapján a következő 
eredm ények  m utatkoztak. M indenekelő tt m eg kell jegyezn ie , h ogy  m ű téti 
halálozása güm ös vese m iatt végzett  vesek iir tás után egy  sem  volt. A  
20 m egoperált b eteg  közü l késő bben m eghalt 8, é letben  van 12. E gy  
beteg  m ásfél hónappal a vese k iir tása után a k lin iká t gyógyu ltan 
hagyta el s otthon hashártyagyu ladásban  halt m eg. H ogy  ez m ilyen 
term észetű  volt, m egtudni nem lehetett. E gy  beteg  8 hónap m úlva, egy 
1 év és 8 hónap múlva, a több i több évvei a m ű tét után halt m eg. 
Két betegrő l b onczjegyző kön yvek ke l rendelkezünk . A  bonczo lásokat 
Genersich és Perti k tanár végezte. M indkét betegben  késő bb m egbete­
gedett a m ásik vose is. A z életben levő  12 beteg  közü l 8 ban a 
m ű tét óta 2 — 8 esztendő  te lt el, 4-ben V2— 1 esztendő .

M egjegyzendő , h ogy  az életben m aradott sem  va lam ennyi te ljesen 
egészséges. Százalékban k iszám ítva a végeredm ény a k övetkező  :

Mű téti halá lozás — — .................-  0°,o
késő bb (többnyire tuberculosisbau)

m eghalt . . .  — . . .  . . .  — 44-4 °/o
életben v a n ' . . .  .................... — ' — 5 5 6  °/o
ezek  közü l nem  teljesen  egészséges 16'80°/o 
te ljesen eg észséges . . .  — . . .  . . .  38'8 °/o.

Látható ebbő l, h ogy  azon betegek  közü l, a k iken tubercu losis 
m iatt vesek iir tást végezünk, b izonyos szám nem gy ó gy u l m eg te ljesen ; 
ki kell azonban em elnie, hogy  azon betegek , a k ik  te ljesen  eg észsé­
gesek  lettek , m ind o lyanok , a kikben a vesek iir tás alka lm ával m ég 
csak a vese parenchym ája vo lt  beteg, vagy is a vesetubercu losís m eg­
lehető s korai szakában kerü ltek  mű tétre. Ezen körülm ény b iz tos k ilá ­
tást enged  arra, hogy  ha korán operáljuk  m eg a vesetubercu losisban 
szenvedő  beteget, sokkal több beteget fogunk  a m ű tétte l teljesen  m eg­
gyógy ítan i, mint ha m egvárjuk, a m ig  a güm ös vese már az egész 
szervezetre k ife jte tte káros hatását.

R ih m er  B é la : E gy  orvosegyesü leti elő adásom ban a vesegüm ökór 
kérdésének  vázolása után a d iaguostik áva l fog la lk oztam . Ma tovább 
m ehetek . Leszám ítva azon eseteket, m elyeket gyakorla tom  elején magam 
vizsgáltam , de más operált, 22 saját esetem rő l számolhatok be. Nálam 
is túlnyom ó többségben voltak  (20) a nő k, férfi csak 2 volt. A  20 nő bő l 
5 virgo, 15 asszony, két esetben  gen itá lis m egbetegedés is volt. Két 
esetben kétoldali vo lt  a vesegüm ökór. E gy  m eghalt, egy  él, de le van 
rom olva. A z  első  esetben  nephrostom iára kerü lt a d o lo g ; a beteget 
T aufter operálta cysta  m iatt nyo lcz év  elő tt , n égy  évvel azelő tt a leg ­
sú lyosabb vesegiim ő kórral je len tkezett, a nephrostom ia után n ég y  napig 
tartott anuria tám adt (cardialis anuria). A többi eset egyo lda li volt. 
12 esetet operáltam , a legszebb esetek  nem enged ték m agukat operál­
tatni. T ox iku s album inuria vo lt  az eg y ik  oldalon három esetben, kettő t 
m egoperáltam , m eggyógyu ltak . 11 eset közü l ép vo lt a h ó lyag  három 
esetben. Korán kell operálni, m ikor a fo lyam at m ég nem ter jedt le fe lé.

A  d iagnostikáró l nincs sok  m ondani valóm . Kezdő dő  esetekben, 
m ikor a fo lyam at m ég n incs az uréterben, be kell avatkozni. A  beavat­
kozás elő tt functionális v izsgá la to t ejtek  m eg, e nélkü l nem  mernék 
első d leges nephrectom iát végezn i. V olt esetem , m elyben a kóros oldali 
vese jobban m ű ködött. A  külön az uréterbő l vett v izeletet kell beo ltan i 
a tengerim alaczba. A lb um inuria esetén  kétszer k e ll operálni.

A  vesegüm ökór ma tisztán sebészeti kérdés. A  közvetlen  halá­
lozás majdnem sem m i. 12 eset közü l egy  halt m eg nephrostom ia, majd 
m orcellem ent után, a colon descendens nekrotizált, bélsársip oly  kelet-
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k ezett. A  több i 11 eset közü l g y ó g y u lt  hét, javu lt egy , rosszabbodott 
egy , perforatiós tünet je len tkezett egyben .

B oros E r n ő : A  vesegüm ökór kérdése ma ú gy  áll, hogy  m inél 
elő bb k ell d iagnosist csinálni és operálni. D e a korai d iagnosisok  nem 
illenek  a régi sémába. Fontosak  a hólyagtünetek . A z első  hó lyagzavar 
je len tkezésekor már vesegüm ő kórra kell gondolni. A  legkoraibb  tünetek  
eg y ik e  az essen tia lis vesevérzés, az orthostatikus fehér jev izelés. A  korai  
operálás seg ít  a betegen. Tehát m ikor a h ó lyag  részérő l m ég n incs 
tünet, kell már a vesegüm ő kórra gondoln i, ilyenkor a hó lyag cysto- 
skopos le lete m ég negativ . Többször k ell v izsgá ln i és a v ize le te t állatba 
oltani.

. K u b in y i  P á l : A  nő orvos szem pontjából szó l a kérdéshez.
A  nöorvos sokszor kezel hólyagbajt és halljuk , hány esetben 

fordul elő  nő ben a \esegüm í>kór . N ő kön  ezért a v izsgá la to t ezen irány­
ban is k i k ell ter jeszten i, mert a korai d iagnosis és korai operálás 
fontos. A  nöorvcs figyelm e m ég n incs kellő kép  reáirányítva a cysto- 
skopra. Kü lföldi tanulm ányútján fog la lk ozott a kérd éssel és m ost itthon 
a T auffer k lin ikán  végz i a hó lyagv izsgá la toka t. E gy  év le fo lyása  alatt 
három idevágó esetet észle lt , m elyben a hólyagbántalom  már hosszasan 
kezeltetett, mert a kórfo lyam atot nem  ism erték  fel, talán mert a gen i- 
tá lis fo lyam at takarta a hólyagbán talm at. F elh ív ja a figyelm et a spontán 
cystit isek re, mert a cystit is  rendesen ascendáló folyam at a k ö rn y eze tb ő l; 
ha nem találjuk  m eg a forrását, gondoljunk  güm ő kórra, m elynek  forrása 
talán eg y  régi, k ia ludt gócz, m ely haem atogen úton fer tő zte a h ó lyagot.

A  betegeknek  retroílexio juk  vo lt , a v izeléspanaszokat a nő orvosok 
erre vezették  v issza  és a hólyagbaj rosszabbodott. A z  egy ik  beteg 
anam nesisében az vo lt, hogy  három gyerm eke m eningitisben pusztu lt 
e l ; a v izelet k issé zavaros vo lt és a cystosk op  k iderítette, hogy jobb ­
oldalt az u reternyilás körül fek élyek  vannak és a fundus fe lé göbcsék . 
Luys-separatorral fog ta  fe l a v izele te t, de ez nem adott eredm ényt A  
kéto lda li ureterkatketerrel fe lfogo tt v izele tbő l á lla tk ísér le ttel giin iő - 
bacillust lehetett k im utatni. A  m ásodik esetben  testes nő nek csek ély 
hólyagpanaszai m ellett jobbo lda li vesegiim ő kór derült k i.

A  nő orvosok  f igyelm ét újra felh ív ja  a vesegüm ő kórra.
Köuesi G éza : A  vesetubercu los sról roppantul bő vültek  ism erete­

ink. A z I. belk lin ik án  az u to lsó években 56 vesetubercu losist láttak , 
m íg  régebben igen  ritkán fordult elő , csupán sú lyos alakjában. A  v iz s ­
gá la ti techn ika m agasfokú fe j le ttségén ek  köszönhető a gyakoribb  dia- 
gnostizá lh atóság. Eljárásuk az, h ogy  a szorosan vett functionalis v izs­
gá la to t követi a probativ tubercu lin reactio, m ely lye l sem a Calmette-, 
sem a P irquet-o ltás nem  veteksz ik , mert a probativ in jectio hely i  
reactió t is  ad. A z  ureterkathetevezéssel összekapcso lt v izele tv izsgá la t 
a legfon tosabb . A B loch-fé le v izsgá la to t az in gu inalis m ir igyek  sér té­
sével m egpróbálták , de nem ta lá ltak  a m ir igyekben  güm ő bacillust. A 
functionális v izsgá la tok  te ljesen  érvényre ju tnak, ha m ű téti indicatioró l 
van szó. E gyes eső tekben , pl. essen tiá lis vesevérzésben  a functionális 
v izsgá la tok  fö lényben lesznek  a qualitativ  v izsgá latok  fele tt. A  tox ik us  
nephritis (geny, fehérje, veseelem ek  nélkü l m ű tét után) lé tezik  és 
gyakran találunk  nagyfokú  functiocsökkenést, m ikor a k ry fkopos 
v izsgá la t norm ális v iszonyok a t tün tet fel

A  cystit is  a vesek iir tás után gyak ran  gyorsan javu l, m ég akkor 
is , ha a hó lyagban  is van güm ő kór; különben az elváltozások  a hó­
lyagban  alkalm asint, gyakran nem  güm ő kórosak. Ha a h ó lyaggüm ő kór 
továbbra is fennáll, lokálisan  guajacol olaj vagy  jodoform em ulsio javait.

K étoldali vesegüm ökór eseteib en  a m ű tét k i van zárva; ezek 
rendesen hosszú tartamú b etegségek  és jobb indu latúak. Ső t egy -egy 
esetben  gyógyu lás is elő fordul.

W eise F erencz : A zon  kérdést, hogy a vesetubereu losis gyakor ibb-e 
a nő kben , mint a fér fiakban, Kapsam mer akként igyekezett  eldönteni, 
hogy a „W iener alig, K rankenhaus“ 10 éves beteganyagának  boncz- 
jegyző k ön yve it  á tv izsgá lta  és azt talá lta, h ogy  azon esetek  közül, a 
m elyekben  a bonczoláskor vesegüm ő kórt ta lá ltak, csak 88 volt nő  és 
160 férfi. Ezzel m in tegy m egdöntö ttnek  véli azon általános tapaszta la­
tot, m intha nő kben nagyobb szám m al fordulna é ö  a vesetubereu losis, 
m int a fér fiakban és azt hiszi, h ogy  bár férfiakban gyakoribb  a b e teg ­
ség , nem  ism erik  fe l, mert m ég m ind ig sokszor idü lt blennorrhoeának 
tartják a bajt, ho lo tt nő kben nem csak az uro lógus, hanem rendszerint 
a gyn aek o logus is ész le li a betegséget és együ ttes v izsgála tuk  sokka l 
hamarább tereli a h elyes diagnosisra a figyelm et.

A  mi a nephreotom izáltaknak vég leges gy ó g y u lá s i eredm ényeit 
il leti, azt hiszem , hogy a, sajnos, m ég elég rossz e edm ények  nagy 
részben a tökéletleu  vesefuuctiouális v izsgálati m ódszereknek tudandók 
be. A  mi összes functionális v izsgá la ti m ódszereink egym agukban  mind 
te ljesen  m egb izhata:lanok, de m ég együ ttesen  használva is  csak  hozzá­
vető leges eredm ényeket adnak, mert a j t  hiszem, a beteg  sorsára nem ­
csak  az bir fon tossággal, vájjon  az operatiót k ibirja-e, hanem hogy 
in ilyen lesz a v ég leges gyógyu lása  és vájjon a h iányzó vesét a m eg­
maradt vese tudja-e majd kom penzáln i. Nem  lehet egyszerű en elzárkózni 
azon fe ltevés elő l, hogy  a m egm aradt, többé-kevésbé szin tén m eg­
betegedett vese nem birja a m unkát. A z egészen  korai szakban dia- 
gnostizá lt  vesegün iökór-esetek  jó  vég leges g yógyu lás i eredm ényt ad ­
hatnak és azt hiszem , csak  az ezen szakban operált esetek  fog ják  a 
nophrectom izáltak vég leges gyógyu lási eredm ényeinek sta tistiká já t  
javítan i.

Még csak a ph lor idzin-glycosuriáról akarom m egjegyezn i, hog'y 
ma nem a ezukor m enny iíeges m eghatározásából következtetnek  a vese- 
functiora, hanem a ezukor idő beli je len tkezéséb ő l is  ; Kapsammer, k i a 
phlor idzin-glycosuriáról a legnagyobb  tapasztala ttal bir, ú gy  jár el,  
hogy a phloridzin befecskendése után m egállapítja a ezukor je len t­
kezésének  id e jé t ;  ha a ezukor Vs órán belü l je len tkez ik , jó  a vese-

fuuctio, ha azon tú l je len ik  csak m eg, rossz vesefunctio ra következtet 
és nem operál.

D etre L á s z ló: A  d iagnosis érdem e azé, a ki a vesegüm ő kórra 
gyanakszik  és csak  m ásodik sorban azé, a ki m egtalálja a güm ő kórt. Ha 
gyanú nem fo rog fenn, a v ize le t v izsgá lásak or  fogunk-e o lyan  tüneteket 
találni, m elyek a figyelm et a güm ő kórra felh ív ják  ? A kk or  kell erre  
gondolnunk, ha a sejtes elem ek és az esetleg  benne levő  m íkroorganis- 
m usok között arányta lanság áll fenn. A m ikor baktérium okra v izs­
gálunk , az á lla tk ísér le tet is igényb e kell vennünk. E g y  esetben coli- 
bacillusok  által fe lté te lezett co licystit is t d iagnostizá ltam , de F elek i nem 
vo lt m egelégedve a le le tte l és giim ő bacillusra k ívánta v izsgá ln i a v ize­
le te t és az álla tk ísér let csakugyan  k i is der íte tte a güm ő kórt.

A functionális v izsgá la tok  nem  fe leslegesek , mert egyéb  szervben 
levő  güm ő kór m ellett is ürülhetnek a vesén  át güm ő bacil lusok  é3 íg y 
nincs jogun k  azonnal vesek iir táshoz fogn i.

Tehát m inden esetben álla tk ísér le te t k ell végezn i, de a functionális 
v izsgá la t sem m ellő zh ető ; nem e lég  a güm ő kór kim utatása, hanem a 
vesegüm ő kórt keli k imutatni.

I l lyés  G éza : K étoldali vesegüm ökór esetében , ha reten tio  van, 
szü k séges a b ea v a tk o zá s: nephrostom ia, feltárás, k ikaparás, a sajtos 
cavernák reseetio ja ; de ha reten tiós tünetek  n incsenek, sú lyosb ítan ék  a 
beavatkozással a helyzetet. Ha az ureterny ilás m ellett loka lizá lt  a 
güm ő kór, spontan gyógyu lha t, de ha nem jön  létre gyógyu lás, akkor a 
k im etszésre lehet g o n d o ln i; ha azonban m élyre terjedő  elvá ltozások 
vannak, zsugorhólyag, sem m iféle k im etszés sem  fog  használni.

A  Separator esetleg  jó l m ű ködik , de kezdeti esetekben, a m elyek ­
ben finomabb d istinctiókró l van szó a két vese között, nem lehet 
hasznát venni.

A  tubercu lin t azért nem tartom  czélszerünek, mert magas lázat 
okoz és sebészeti beteget ennek  k itenni nem akarok. A  functionális 
vesev izsgá la t döntő , a bakter ium le let szintén, csak k iegészítésképen , ha 
gyanús genyedés van, valam int essen tiá lis  haematuriában használom a 
Calmette reactiót.

A  hó lyaggüm ő kór lehet e lső d  leg es is, m eg is gyógyulha t.
H ogy  baktérium ok átm ennek a vesén , a nélkül, h ogy  a vese 

beteg  volna, rendk ívül nagy r itkaság, ú gy  h o g y  ha az ureterkatheteren 
át fe lfogo tt v izele tben  güm ő bacil lus van, ez vesegüm ő kórra mutat. 
Maga a bak ter io lógia i le let nem elegendő , functionális v izsgá la to t is 
végzek  és ha ez is p osit iv , a sebészi eljárás javait, a conservativ  e l­
járásnak többé n incs helye.

P Á L Y Á Z A T O K .
2652/907. sz.

Jász-Nagykun-Szolnok vármegyébe kebelezett Nagykörű  községben kö z ­
ségi o vósi á l lá s  szerveztetvén, arra  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással évi 1600 korona fizetés, 200 korona lakbér és a szabály- 
rendeletileg m egállapított orvosi, halottkémlési és hússzemle-díjak vannak
összekötve.

A látogatási d íjak  nappal 1 korona, éjjel 2 korona .
M egválasztott tartozik az összes törvény és rendelet által reá ró tt köte­

lességeket teljesíteni.
Felhivom  a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati 

kérvényeiket hivatalom hoz legkéső bb 1908. év i j a n u ár  h ó  l.-éig  nyújtsák be.
J á s z a p á t i , 1907. évi deczem bér hó 10.-én.

2 -1  Cseh J ó z s e f, fő szolgabíró.
4127/907. szg. sz.

F ogaras várm egye sárkányi já rás, 4049 lélekszámmal biró vledényi k ö r­
ben újonnan rendszeresített k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek és 
az ezen állást elnyerni óhajtókat felhivom , hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 146. 
§-ában, illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket igazoló okm á­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket 1908. év i ja n u á r  hó  lO .-éne d é lu tá n  
5  ó rá já ig  hivatalom hoz annál inkább adják be, m ert a  késő bben beérkező  folya­
m odványokat nem fogom tekintetbe venni.

A körorvosi székhely Vledény nagyközség, hozzá tartozik Szunyogszék 
nagyközség 6 kilométer távolságban.

Javadalm azás 1600 korona év i fizetés és 400 korona lakbér, mely összeg 
az állampénztárból utólagosan fizettetik, továbbá a szabályrendeletileg megálla­
p íto tt díjak.

A körorvos jogosu lt a jegyző i nyugdíjin tézetbe belépni.
Házi gyógyszertár engedélyezése k ilátásba van helyezve.
K öteles azonban a körorvos Szunyogszék községet hetenkint kétszer ren­

desen m eglátogatni és a vagyontalan betegeket ingyen gyógykezelni.
A román nyelv ismerete nélkülözhetetlen.
A megválasztott körorvos köte 'es á llásá t 8 nap alatt elfoglalni.
A választást 1908. évi jan u á r hó 14 -én délelő tti 11 órakor fogom meg­

tartani Vledény község irodájában.
S a r k á n y, 1907. évi deczember hó 10.-én.

D om brád i, fő szolgabíró.
592/907. kig. sz.

Hunyad vármegye dévai járásához tartozó p is k i te le p i k ö ro rv o s i á llás  
megüresedvén, ezen állás betöltése végett ezennel pályázatot h :rdetek.

Ezen körorvosi körhöz 29 község tartozik.
Az állással egybekötö tt javada lm ak  a következő k:
1. 900 korona a m. kir. adóh ivata l által fizetendő  évi fizetés.
2. 460 korona úti átalány.
3. A szabályrendeletileg m egá llap íto tt látogatási díjak.
A megválasztott orvos tartozik P iski-telepen lakni, körének községeit 

évnegyedenkint beutazni. Piski-telepen a halottk  émléstis végezni tartozik, a mibő l 
egyéb orvosrendő ri v izsgálatokkal együtt mintegy 4 00 korona mellékjövedelme 
lesz. Az eddigi körorvosok vasúti orvosi állást is látván el, erre a m egvá lasz­
tandó körorvosnak is valószínű  k ilátása lehet.

Felh ivatnak a pályázni kívánók, hogy törvényszerű  minő sítésüket és 
nyelvism ereteiket feltüntető  bizonyítványaikkal felszerelt folyam odványaikat 1908 . 
év i ja n u á r  hó  2 0 .-á ig  bezárólag hivatalom hoz terjeszszék be.
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1907. 51. sz. O R V O S I  H E T I L A P

A m egválasztott körorvos állását [1908. évi február hó 1.-én elfoglalni, j  
tartozik. A választást 1908. évi január hó 25.-én d. e. fél 12 órakor fogom | 
Piski-telep községházánál megtartani.

D é v a , 1907. évi deczember hó 15.-én.
2—i B oér G ábor, fő szo lgab író .

H I R D E T É S E K .

A B ó r -  és L i t h io n - t a r t a lm ú

Salvator-forrás
k itű nő  sikerrel haszná lta tik

v e s e b a jo k n á l , a h ú g y h ó ly a g  b án ta lm azn á l és k ö sz v é n y n é l, a 
c z u k o rb e te g ség n é l,a z  e m é s z té s i  és lé le g z é s i  sz e r v e k h u ru t ja in á l.

Húgyhajtó hatású!

V a sm e n te s !  K ön n yen  e m é sz th e tő  ! T e l j e s e n  t i s z t á i
K apható  ásványv izkereskedésekben  vagy  a Szinye-L ipóczi Salvator- 

fo rrás V állalatnál B udapest, V. R udo lfrakpart 8.

Uradalmi orvosi állás
fe lv i lágosítást ad Mészáros Gyula dr., Budapest, IV ., V áczi-u tcza 78. sz., 
II. l ( i .  (hétköznapokon délu tán  3 és 6 óra k özö tt szem élyesen  is).

h itb izom ányi birtokon  
betö ltendő , lakás és évi 
tisz teletd íjja l. Bő vebb

„G U A JA TIN  J E N C S “
S u l f o - G u a j a c o l - k é s z í t m é n y ,  m e ly  100 ré s z b e n  7% K a i .  S u l f .  G u a j .  é s  » a 0 ‘50°/o 

E x t r .  T h y m i  és E x t r .  T i l i a e - t  ta r t a l m a z .

Tuberculosis összes eseteiben, P ertuss isné l, valam int in fluenzás 
tüdógjru ladásoknál, nem különben typhusos tüdő in filtra tióná l. 

A ntitherm ikus hatású.
—  G y e r m e k e k  i s  r e n d k ív ü l  j ó l  tű r ik .  .............. =

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K é s z í tő je  J E 1 V C S  V I I i M O S  g y ó g y s z e r é s z ,
2027 B u d a p e s t ,  I I . ,  F ö - u t c z a  2 7 . s z á m .

EGGER E M U L S I0
KITŰ NŐ  CSUKAMÁJOLAJ KÉSZÍTMÉNY

N é v  v é d v e . E x t r a c t u m N é v  v é d v e

G h i n a e  „ N a i m i n g “
(A  j e l e n k o r  l e g j o b b  s t o m a c h i c u m a . )

Rendelése a berlin i betegpénztáraknál m egengedve.
J a v a l l a t o k  :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t  e s z e r  h o s s z a b b  h a s z n á ­

la tá n á l ) .
! .  Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
1. Heveny és idült gyom orkatarrhus.
1. Lázak és sebkezelés. S
5. Lábadozóknál. S
5. Terhe3 nő k hányásánál.
?. Szeszes italok élvezése á lta l elő idézett Idült gyom orkatarrhus.
S .  Hg- és jodkali-dyspepsia.

E r e d e t i  ü v e g e k 

ä  2  k o r .
csak is gyógy- 

tárakban.

E g y e d ü l i  g y á ro s  :

Dr. H. NANNING, g y ó g y sz e r é sz , s ’G ravenhage.
M i n t á k  é s  i r o d a l o m  in g y e n .

T éli fü rdő kúra

a  S z t.-L u k á c s fü rd o b e n
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g  k é n e s  fo r r á s o k .  I s z a p fü r d ő k , i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e r m á l i s  f ü r d ő k ,  v íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  és g o n d o s  e l lá tá s  C s ú z , 
k ö s z v ó n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  g y ó g y k e z e lé s e  é s  a  t é l i  f ü r d o k ú r a  f e lö l  k im e r í t ő  p ro s p e k tu s t  

k ü l d  in g y e n  a  Sz t . -L u k á c s fü r d ö  I g a z g a t ó s á g a ,  B u d a p e s t - B u d á n  3376

L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R Ő S  BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKU M  A

-L Y S D F O R M -
Ol d a t b a n  s z a g t a l a n n e m m é r g e s b ő r n e k é i  m ű s z e r e k n e k n e m á r t

éP ^  A guajacolkezeléshez!

M er bacol.
egy új guajacol-vaskészítm ény.

Ez e g y  kell em es izű  szörp, a közel 40 év  óta k itű nő nek  b izonyu lt 
l lc r b a b n y - fé le  n lp l io sp f io r o ss iiv n s  m é s z -v a s -sz ö r p - 
b ő l 7°/o k á l iu m  s u l fo g u a ja c o l lc u m  hozzáadásáva l készü l. 
A  kalium su lfoguajacol., a vas- és m ószhypophosph it, valam int  
keserű  és an tiferm entativ arom ás szerek  egyesíte tt  hatását 

szo lgá lta tja  és

különleges gyógyszer
a lé g z ő s z e r v e k  h u r u t j a i ,  a t i id ő g i im ő k ó r  nem igen
elő rehalad t alak jai, h ö k h u r i i t ,  in f lu e n z a , s c r o fu lo s is  és
r a c h i t i s  ellen . Különösen bevált és ajánlható g y e n g e s é g i 
á l la p o to k , ü d ü lé s i  s z a k  fő leg  in f lu e n z a , croupos és 
hurutos tü d ő lo b o k  és m inden féle h ev en y , lázas m egb etege­

dések  m án.
A dagolás: fe lnő tteknek 3 —4 kanálla l, gyerm ekeknek fele

I üveg ára 2 korona.
Csakis o r v o s i  v é n y r e  k a p h a tó  a g y ó g y s z e r tá r a k b a n . 
K l in ik a i la g  k ip r ó b á lv a  é s  k i t ű n ő n e k  m in ő s í tv e .
Irodalom  : W iener med. Presse 1006. deczem ber 2, 48, sz., W iener 
kiin. Rundschau 190C. ok tóber 28, 43. sz. Orvos uraknak k í­

vánatra m inták  ingyen.

<[®j s c hÜ ^ ^ m a r k e  |®k E gyedü li készítő  és fő rak tá r :

D r.^ ílo is JEdlm anns
4870 A p o th e k e  „ z u r  B a r m h e rz ig k e i t “  
W i e n ,  V I I , , K a i se r s t r a s se  7 3 — 7 5 .< S? JULIUS HERBflBNY WIEN jtg >

I

-SS

M

*
■ m

32

3?:

■ «
1
1 -

4B

"HR
-j§fi

"tot

K ér jü k  az orvos urakat, h ogy  az ism ert és k ed velt

k a lifo rn ia i /ü g e -sz ö r p
I h ash a jtó  r end elésénél határozottan a

sm
szóvéd jegyet Írják e lő , m ert ezen 

n éven  csak  a

C a l i fo rn ia  F iq  S y ru p  C o m p a n y , S a n - F r a n c is c o

k észítm én ye nevezhető .

H asználati utasítás minden gyógyszer -  

tárban kapható .

Vi ü v e g  3  k o r o n a ,  Va ü v e g  2  k o r o n a .

California J ig  Syrup Co.,
ío n ö o n , € .  C. 31 3 2 , S n o w -J íil l.

----- F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e : == = ==

TÖRÖK JÓ Z SE F  g y ó g y sze rtá ra  BUDAPESTEN, K irá ly -u tcza 12.
3068 O rvosi m inták  ingyen  és d ijm entve.
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ÍV O R V O S I  H E T I L A P 1907. 51. sz.

Z u b er cu lo s isn á l és  h u ru tos bajo knál
a vízben o ldható, jó  ízű  és k itünő en em észthető 

G u a  j a c  o 1 - k é s z i t m é n y  :

Syrupus (juajacoli comp. JCell
Synon im : ^ p h t h i s i l t  szürpalákban v a g y

Capsulae Quajacoli comp. J te ll
3270 Synonim  : ^ S p h t h i s i t l  capsulákban

—  leg jobb  sikerre l a lka lm azta tik . — ........

fa b r ik  pharm accutisch -  chem ischer producte

A n i i a i a o n l - l r á c v í f m á t l i r  a  le gm e g b ízh ató b b  és  l e g jo b ban  e m és z th e tő  
V i i f S J C & v V l  A v d c i A l l I l v f i y  G u a ja c ol - k é s z í tm é n y ,  m e ly  a  b ü k k fa  és a  k á t ­

r á ny  h at é ko n y  al k a t r és z e ib ő l  k é s z ü l  é s  9 rés z  g i ta ja c ol - k é nsa v as  k á l iu m  é s  1 rés z  p e tr o -  
s u l f o l -am m o n iu m b ól  ál l .

A d a g :  3 —4 -s z er  n a p já ban  e gy  t e ás kan ál  s z ör p ,  v a g y  3 —4 -s z er  n a p já ban  1— 2 to k o cs ka . 
T f * A í l St 1 f i m  •  n A  tü d ö tu b er c u los i s  k e z e lé s é h e z u , M e d ic .- C h ir u r g .  C e n tr a lb l a t t  1902. 
A l  V U a l U l l l  •  9 . s z . —  „ A dato k  a  tü d ö ba jok  k e z elés é h e z “ , A er z t l i c h e  C e n t r a lz e i tu n g  
1902. 17. és 18. sz . —  „ A  lé g z ő s z er v e k  n em  tu b er c u los u s  ba j ai n ak  k e z elés e “ , A er z t l i c h e  
C e n t r a lze i tu n g  1902. 41. sz . —  „ A dat  a  tü d ö tu b er c u los i s  r a t io n a l is  k e z e lé s é h e z “ , W i e n er  
m e d . Pr es s e  1902. 4 5 . sz . ; M e d ic in -C h ir u rg is c h e s  C e n tr a lb l a t t  1902. 4 4 . s z . ; L e ip zi g .  

R e ich s  M e d ic .-A n z e ig er  1903. 12. sz .

I r o d a l om  és  m i n ta  k í v á na t r a  r e n d e l k ez é s r e  á l l a n a k .

Á ra  egy ü v e g n e k  3  k o r.,  b e te g p é nz t ,  cs o mag o l ás ban  2  ko r .,  eg y  d o b oz  to k o cs ka  2  kor.

B eteg p énz tára k  é s  szeg én y eb b  b e teg ek  r é szé re 
sz ív esk ed jék  ren d e ln i:

Syrup Guajacoli comp: Hell  
la g . m in . (2 kor.)

A g y ó g y sze r tá ra k  csak  o rvos i  rende lésre  a d já k .

(OH 1)

G. }(eU & Comp., Jroppau u. Wien.

í iq u o r  th iorob in  Comp. Cibach
m int a ve le fo ly ta to tt kórházi és k lin ika i k ísér le tek  b izonyít ják , 
a tüd ő betegségek  hathatós gyógy ítószere, kom binálva igen hatásos 
erő sítöszerekkel, igen  kedvező en befo lyáso lja  a tüdő betegek  táp lá l­
k ozását és anyagcseréjét s ig y  tökéletesen  pótolja, ső t felü lm úlja  a 
kü lfö ld i készítm ényeket. K ü lönösen ajánlható: a légző szervek  m eg­
betegedésein él, idült hörghurut, tüdő tágu lásnál, influenza, kanyaró, 
szamárhurut stb. után visszam aradt m akacs hurutoknál, a tiidő - 
gyu ladások  m inden alakjánál, m int specificum . A d a g o lása : fe l­
nő tteknek  naponta három k is evő kanálla l, gyerm ekeknek  három  

kávéskanálla l. E vés elő tt veendő . 2798

A r a  ü v e g e nk é n t  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K é s z í t ő j e :

Szamossy Gyula gyógyszerészi laborató rium a
„II. Rákóczy Ferencz gyógyszertára“ , VIII., Rákóczy-út 25. 

Fő rak tá r: „Szent B ertalan gyógyszertár“ , VI., A ndrássy-út 55.

„F hosphatine F a l ie r e s '
fö lü lm ulhatatlan tápszer.

K itű nő  hatással vannak rheum atikus, csúzos, neura lg ikus bajok­
nál, továbbá kólika, en teritis , m eteorism usnál a

SALIMEWTHOL é s SAMOL
új, érdekes készítm ények.

M i n d e n  m a g y a r  g y ó g y s z e r t á r b a n  r a k t á r o n .

Bő vebbet e lap 41. számában közölt nagy hirdetésben.
s t w -  I r o d a l m a t  é s  m i n tá k a t  oz  o rv o s  u r a k  ré s z é r e  d íjm e n te s e n  k ü ld  a  C h e m is c h -  

P h a r m a c .  L a b o r a to r iu m  A r n a u  a .  E .  (C s e h o rs z á g ) , 3989

R ic h ter  G edeon v e gy észe t i  gyára
s------------ 1 B udapesten , X., C serkesz-u tcza . '------------ s

(t>

P R O P Y R I  i w .
Új, v í z b e n  o ld h a tó  a c e ty l s a l i c y l s a v- k é s z í t m é n y .

H atása azonos az aspyrinnal. Specifikus szer influenzánál, izü le ti loboknál. Lá zellenes, lobellenes, fá jda lom csil lap ító . E lő nye az 
aspyrin fe le tt, h ogy  fo lyadékban könnyen  o ldód ik . A gyom or nyá lkahártyá já t nem izgatja. Fő zetekhez, forrázatokhoz adható.

H y d ro p y r in  p o r  és ta b le tta  a lak b an  k e rü l  fo rg a lo m b a.

Tab letták  1 és tyg gram m os nagyságban  eredeti phiolákbau.

E gy  phiola  10 darab 1 gram m os vagy  20 darab Va gram m os table tta  ára : 1 korona 20 fillér.

A c et y l s a l i c y l s a v a s  a e t h y le s t e r .
Használatos mindazon esetekben, hol a salicylsavas készítményeket a bő rön át óhajtjuk érvényesíteni. E lő nyei a m esothan és hason ló 
készítm ények  fe le tt, h ogy  a bő rt nem  izgatja , lob osodást nem okoz s tiszta, fo lyék on y  anyag. Csúzos, rheum ás és köszvényes

esetekben a salicyl pótszere.

5 0  g r a m m o s  e r e d e t i  ü v e g  síra 3  b o r o n a .

L e c ith in  R ic h te r  R ro m le e it l i in  R ic h te r

O leum  —V e eo rl«  A.seli cum  i á Sa ica «» ns. a «- Ia d*- a*

T onogen  R ic h te r  Tonocaiaa R ic h te r .

K ísérleti anyagot k ívánatra  d íjta lanu l küld a gyár.

o
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T udományos m ellék let az „Orvosi H etilap ” 1907. év i LL évfolyam a 51. számához.

A Budapesti kir. Orvosegyesület 1907. évi deczember hó 14,-én tar to tt

LXX . évzáró közgyűlésének jegyző könyve.

E l n ö k :  B ó ka y  Á rp á d . J e g y z ő k: L é v a i  Jó zse f , B las k o v ic s  L á s z ló .

1. E l n ö k  a következő  m egnyitó t m ond ja:

T i sz telt K ö zgyű lés !

Iga z i m unkaévet zár le m a az O rvosegyestilet, m ely ben 
r it ka buzgóságga l do lgoztak  úgy az összes-ü lések , m in t a 
szakosztá lyok . Sok  elő adó, érdekes elő adások  és bem utatások , 
tan u lságos, tá rgy ilagos és m agas színvonalú  hozzászólások , 
n agy h a llg a tó sá g : ezzel lehet az elm ú lt esztendő t legjobban 
je llem ezn i. H ogy  m ily en  élénk  m unka fo ly ik  egyesü le tü n k b en , 
azt legjobban m utatják  heti m egh ívó ink , a m e lyek  az idén 
csodá la tos módon m egnöveked tek  ter jedelem ben  és tarta lom ­
ban. Most lá tjuk  csak , m idő n szakosztá lya ink  leg több je a 
kezdet n eh ézségeit legyő zve , b izonyos fe jlő dési fokot mái­
éiért, h ogy m ily  szü k séget pó to lnak , m ilyen  fon tosak , s 
m ennyire eredm ényes m ű ködésük. T erm ék en y  gondolat volt 
m egalkotásuk  s a k ik  annak idején  aggód tak  a fö lö tt, hogy 
fö lá llításuk  az összü lések  irán ti érdek lő dést csök ken ten i fogja, 
ma bizonyára belátják , hogy aggoda lm uk  indokolatlan volt.

A sors azonban gondoskodott arról, hogy tú lságosan  el 
ne b ízhassuk  m agunkat. Mai leszám olásunknak  van egy teher- 
lap ja  is s ez pá lyáza ta ink  m eddő sége, a m it szégyenk ezve 
októberi n agygyű lésü n kön  voltunk  k én y te len n ek  Ö nöknek  b e­
je len ten i. M ég a M észáros-jutalm at sem  tudtuk a sorra kerü lt  
szakm akörbe tartozó m unkának  odaítéln i, úgy  hogy a sza­
bályzat érte lm ében egyéb  szakm akörök re k iter jedő en ezen 
k özgyű lésen  fog juk  az igazgató  tanács dön tését elő ter jeszten i.

H ogy  ennek  a m eddő ségnek  mi az oka, a fö lö tt érde­
m es, de kell is gondolkoznunk , m ert az a fiata labb nem ze­
dék nek , a jövő  oszlopainak  rovására Írandó. A m unkára való 
k ép te len sége t nem  je len th e ti pá lyáza ta ink  ered m én y te lensége, 
mert h iszen azokat, a k ik  h ivatva le ttek  vo lna a p ályázato­
kon részt venn i, ott ta lá ljuk  napról napra a forumoD, s m ind­
nyájan  ism er jük  m unkára te rm ettség liket. A m unkára való 
k ed vetlen sége t sem  je len th eti az eset, m ert h iszen lá tjuk ,  
h ogy  a h ivatottak  m ennyit dolgoznak  különben. Csak eg y 
harm adik  ok  foroghat fenn  nézetem  szer in t s ez a k öv e tk e z ő : 
Azok a t. co llegák , ö regek  és fiata lok  egyarán t, a k ik e t 
sorsuk a tudom ányos pá lyák ra  terelt, t ú l d o l g o z z á k  m a g u k a t 

á llásuk  sokszerű  h iva ta li és társadalm i k ö te lezettsége i m iatt 
és ezért nagyobb tudom ányos fe ladatok  m egoldására  nem 
m ernek , nem  tudnak v á l la lk o z n i; n incs m eg a hozzávaló  
ide jük  és nyuga lm uk , p ed ig  nagyobb  ig én y ek  k ie lég ítésére 
szánt tudom ányos m unkához idő  és le lk i nyuga lom  szük séges 
első  sorban.

T ek in tsen ek  csak  be az egye tem i k lin ikák n ak  n evezett 
m éhkasokba, n apestig  fo ly ik  azokban a tan ítás elő adások ,

v is itek , am bulatorium ok, cu rsusok a lak jában , a hol a b etegek 
és tanu lók  százáva l k e ll fog la lk ozn i naponkén t a tanárnak  s 
a m ellérendelt o rvosszem élyzetnek . S ne k ép zeljék  Önök, hogy 
ta lán  jobb  a h e lyzet az egyetem  theoretikus in tézete ib en  ; egy - 
kettő  k iv é te lév e l ezekben is  tú lterhe lését lá tjuk  a sze m é ly ­
zetnek , m ivel a gyak o r la ti ok ta tás a legtöbb  tá rgybó l k ö te­
lező . K özkórházaink  o rvosszem élyzetének  sorsa a m unka e g y ­
fo rm asága és n a gysága  m iatt m ég kim erítő bb. A gyak or ló  
orvos csek é ly  darab kenyérért m ennyit fárad, Ö nök tud ják  
leg jobban. A kárhová tek in tünk , azt lá tjuk , hogy  a k i tudo­
m ányosan akar nálunk  do lgozn i, annak a k en yérk eresetre  
szán t idő bő l a legn agyobb  ü g y esk ed ésse l kell az arravaló idő t 
e lcsen n ie  s hogy az itt-ott e lcsíp ett idő  n agy  fe lad a tok  m eg­
oldására nem a lka lm as és nem  e legendő , azt könnyen  belá t­
hatjuk . Ezen körü lm ényekben  vélem  én m egta lá lha tn i az ok á t 
határidő höz kötö tt p á lyázata ink  ezidő szeriu ti m edd őségének 
s nem  abban, a  m it itt-ott hangoztatn i hallo ttam , hogy  ta lán 
a bírá lat igazságosságában  való bizalom  ingo tt vo lna m eg. H ogy  
gondo la tm enetem nek  útja h e lyes, arról m eggyő ző dhetnek  a 
t isz te lt tag társak , ha á ttek in tik  az utolsó évek  m agyar orvosi 
irod a lm á t; k isebb igén yű , röv idebb lé lek zetű , bár becses és 
hasznos m unka m erü lt fe l e lég , de nagyobb  szabású, o lyan , 
m ely  évek  m unkája, r itka je len ség .

A d iagnosist megá llap ítván , k ö te lességem  a therap iáró l is 
beszéln i. K önnyen  k iv ihető  m ódja a seg ítésn ek , hogy azoknak 
válla iró l, a  k ik  nagyobb tudom ányos m unkára vá lla lkozn ak , 
a m unka tartam ára vegyü k  le  a napi h iva ta los m unka te rh é­
nek  leh ető leg  n agy  részét, leg y en ek  az il le tő k  az akadém ia i 
vagy  h ivata li fokozatok  bárm ely ik  lépcső jén . S ok k a l nagyobb 
haszna lesz  ebbő l az országnak , m intha az il le tő k  hiva ta los 
napi m unkájukat akár a legh íveb ben  is te ljesit ik . A fiatalabb  
gen era tio  f ő n ök einek  ezen  irányban n a g y  és tudom ányos 
életünk re m essze k iható szerepe leh et. K ü lfö ldön  erre m in­
denütt lá tunk  p éld ák a t s n e v eg y é k  d icsek vésn ek , ha m eg ­
em lítem , h ogy  évek  óta a m agam  körében  való m unkabeosz­
tásban ezen  szem pont vezet. D e nem csak  a fiata labb genera tio 
ig én y e lh e t i ezen le te rh e lte tést term ékenyítő bb  m unká lkod ta tás 
czéljából, hanem  az ö regebbek  is. O roszországban, a hol nem 
k ics in ye lh e tő  tudom ányos é let fo ly ik  az orvosi in téze tek b en , 
tudom ásom  szer in t m inden tanárnak  ö téven kén t jo g a  van e g y 
évi szabadságra , m e lye t a szabadságo lt leg többször kü lfö ld i  
laboratórium okban buvárla ti m unká lkodássa l tö lt e l. H ogy  m it  
j e le n t ez a szabadság az ilyen  lé lek b en  fe lfr issü lt tanár tovább i 
m ű ködésére n ézve, ezt könnyű  e lk ép zeln i.

A tudom ányos m unkálkodásra serken tő  lenne m ég az is, 
ha nem csak  mi becsü lnő k  m eg a tudom ányos m unkást és
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m unkát, hanem  a társadalm at is rá tudnék  szok ta tn i hasonló 
érzésre. N á lunk  a társadalom  az orvostudom ány m unkásai 
közü l csak  azokat ism eri s csak  azoknak  m unkáját appre- 
ciá lja , a  k ik  az orvosi gyak o r la t terén  csillogó  ered m én yek et 
tudnak  elérn i. A laboratórium o k csöndes m unkásai, a szü rké­
nek  m ondott tudósok hom ályban m aradnak, s csak  akkor  
vá lik  nevü k  ism ertebbé, ha arra a sokszor k ínos és gyak ran  
k é tes  értékű  m unkára vá lla lkoznak , hogy tudom ányukat n ép ­
szerű sítsék , tudom ányos tő k é jük et így  apró pénzre vá ltván  fe l, 
vagy  ha é letfe lad a tu k h oz nem adaequat társadalm i m unkát  
végezn ek , m egcsorb ítváu ezzel tudom ányos m u n k ak ép ességü ­
ket. H ogyan  segítsün k  ezen  v isszás á llapo ton?  N ézetem  szerint 
ennek  csak  eg y  m ódja van, be k e ll fognunk  a társadalm at  
tudom ányunk  szekeréb e, részesévé k e ll tennünk  tö rekvése in k ­
nek  s itt Ö nöknek  t. T agtársa im , az orvosgyakor la t em berei­
nek  n y ílik  há lás szerepük, Ö nöknek , a k ik  a társadalom  
m inden rétegében  m egfordu lnak  s a k ik n ek  napról napra  
m ódjuk van fe lv ilágosító lag , ösztönző leg hathatn i. Ha a R ökk  
Szilárdo k , W echselm ann  Ig náczok , B ródyak s a többi nagy 
em berbarát orvosai m eggyő zik  va la  annak  idején  e nem es 
szívű  férfiakat arról, h ogy az orvostudom ányok istápo lása ép 
o lyan , vagy  ta lán  nagyobb  k ihatású  je len tő ség g e l bir, m int  
jó ték on y  in tézetek  a lap ítása s ha fö lv ilágosít ják  va la  ő ket, 
hogy m ily  nagy fon tosásgú  leh et, ha orvostudom ányi in téze te in k ­
hez tu dom ányos sta llum okat a lap ítanak , m elyek n ek  b ir tokosai 
anyag i gond nélkü l és m inden ster ilis h iva ta li k ö telezettség 
n élkü l b izonyos évek  során egyedü l tu dom ányos m unkának  
é lh e tn e k ; b izonyára vo lnának  már ilyen  tisztán tudom ányos 
állása ink  nagy  hasznára tudom ányos é le tün k nek , a m int hogy 
hasznára van az a néhány tudom ányos sta llum  is, a mely  az 
egyetem  b ö lcsészeti facu ltásán  s a nem zeti m uzeum  melle tt 
alapítta to tt.

A nagyszívü  em ber ek  fa jtá ja  nem veszett ki m ég nálunk . 
A m it e lm u laszto ttunk  a m últban, arról n e fe ledk ezzü nk  m eg 
a jövő ben . E gy  néhány  ily  a lap ítv ány  elegend ő  arra, h ogy a 
társadalom  figyelm e, m egbecsü lése, az orvostudom ány m un­
kásai fe lé  fo rdu ljon , a mi m unkakedvet ébreszthet a m ellett, 
hogy  m unkaalka lm at is  nyújt.

P ersze boldognak  m ondhatná m agát a m agyar orvostudo­
m ány, ha a párisi Pasteur -in tézet, vagy  a frank fu rti S encken - 
bergianuin és az ezek  m in tájára a lap ított am erika i orvos- 
tudom ányi in téze tek n ek  csak  h a lvány u tánzatá t is  m eg tudná 
csiná ln i a mi tá rsadalm unk, a  m ely  in tézetben  te ljesen  fü g ­
getlen ü l az állam tó l és bureaukratikns form ák tó l m enten 
anyag i gondok tó l csak  búvár la tta l fog la lkozhatnának az arra 
h iv a to t ta k ! T alán  nem  is o lyan  leh etetlen  á lomkép  ez o ly 
társadalom ban, m ely  ritka szívósságga l m ega lko tta  a szabad 
lyceum ot és az E rzsébet-n ép ak adém iá t!

E zek  a gondolatok  m erü ltek  fe l bennem  t. T agtársak , a 
m ikor eg y év i sze llem i m ű ködésünk szám adási té te le it á tv izs­
gá ltam . A zon k íván ságga l, hogy a jövő ben  m érlegünk  az idei 
h iányokat ne tarta lm azza, m egnyitom  70. k özgyű lésünk et.

A mai ü lés jegyzők ön yvén ek  h ite lesítésére fe lk ér i Schrodt  
A ntal, Va jda K áro ly , Po lgár  Z sigm ond tagtársakat.

2. L é v a i  J ó z s e f titkár fe lo lvassa  je len tését.

T i sz te lt k ö z g y ű lé s !

„A  m egörö k íten i szándéko lt arczhoz a legszebb  fes ték e t 
az ig a zsá g  ad ja m e g .“ M ikszáth ezen  a lka lom adta  k ije len tésé t 
tartom  szem  elő tt, m idő n a szokásos titkári beszám oló keretébe 
ezen ne l beillesztem  egyesü le tü n k  le fo ly t év i tudom ányos mű ­
k ödésén ek  vázlatos képét.

Inter fo lia  f r u c tu s ! Csak forgatn i k e ll a le fo ly t é v tudo­
m ányos ü lése i jeg y ző k ö n y v e in ek  leve le it , közöttük  sok  ér tékes 
gyü m ölcsre akadunk.

A tubercu losis e llen  fo lyó , az egész  m ű velt v ilág  orvosi 
tu dósait fog la lkozta tó  n agyszabású  küzdelem bő l H u t y r a  F e r e n c z : 

„V édő o jtások  a güm ő kór e i le n “ (V III. ü lés), K o v á c s  J ó z s e f : 

„A tüdő - és hörgny irkm ir igygüm ő kór p a th ogen esisén ek e g y ­
n ém ely  v itás kérd ésérő l“ (X V I. ü lés), B e i r e  L á s z l ó : „M eg­

kü lönböztető  tubercu lin reactiók “ (X IX . ü lés) és I l l y é s  G é z a : 

„A vesetubercu losisró l“ (X X I I I . ü lés) czím ű  elő ad ása iva l és a 
hozzájuk fű ző dő  é lén k  tar ta lm as v itáva l o ly  m értékben vette 
k i részét, a m elye t bárm ely  hason ló eg y esü le t öröm est m agára 
válla lna . Az eg y es szakm ák  közü l a le fo ly t évben  a szü lészeti 
és n ő gyógyásza ti tű nt k i. T ó t h  I s t v á n -nak „A pub iotom iáró l“  
tar to tt e lő adásábó l (X . ü lés) és a g y n aek o log ik u s szakosztá ly 
m egbízásából S c i p i a d e s  E l e m é r és L o v r i c h  J ó z s e f részérő l „A 
m éhrepedésrő l“ tartott m in taszám ba veendő  referá ló  e lő adá­
sából (X I I I . ü lés) és ezen elő adásokhoz kapcso lódott tanu lságos, 
rész le tes v itából az eg yesü le t tag ja i k é t n agy fon tosságú  kérdés 
fe lő l nyertek  h e ly es ú tba igazítást. A gyn aek o log ik us szak ­
osztá lyon  k iv iil az egy esü le t vezető sége az elm e- és idegkór- 
tan i szak osztá lyn ak  is  köszönetét mond referá ló  e lőadásáért, 
m elyet m egb izásából O l á h  G u s z t á v tartott m eg „A p sychosis 
arter iosclero tica “-ról a leg jobban m egvá logato tt tarta lom m al és 
a legjobban m eg fe le lő  form ában. (X X I. ü lés.)

A 2 4  rendes tudom ányos ü lésen  m egtartott 2 5  e lő adás 
an yaga igen  vá ltozatos volt (e lm életi orvostudom ány 2, á lta ­
lános kórtan és kórboncztan 3 , b e lgyógyásza t 7, sebészet, elm e- 
és idegkórtan  2 — 2, szü lészet és n ő gyógyásza t 4 , gyerm ek -  
gy ó g y á sza t 3 , tö rvén yszék i orvostan, bő rgyógyászat és röntgeno- 
log ia  1—-1 elő adássa l volt k ép v ise lve). 41 tagtárs 57 b e teg ­
bem uta tást tartott u gyancsak  változatos, gazd ag  tarta lom m al. 
A legtöbb  elő adáshoz és sok  bem utatáshoz élénk  tarta lm as vita 
fű ző dött, a m elynek  sta tistiká jában  9 4  tagtárs 136  fe lszó la ­
lássa l szerepel. A  le fo ly t év tudom ányos m unkálkodásának 
term ékeit qualitás szerin t egyen k in t nem  rendezem , k inek -  
k in ek  em lékezetében  m aradt több te tszésse l fogadott e lő adás 
és betegbem utatás. A nem sokára m eg je lenendő  évk ön yvbe, 
ú gym in t az elő ző  évben  is betű rendes név- és tárgymutató t  
fogok  készíten i. Ennek  seg é ly év e l bárki kén yelm esen m eg 
fog ja  ta lá ln i azt, a m i iránt érdek lő d ik . Csupán azt em lítem 
m eg külön, h ogy a le fo ly t év tudom ányos m ű ködése szín ­
vonalának  em eléséh ez lén yegesen  hozzájáru lt P r e i s z  H u g ó -nak  
ezév i n agygyű lésü n k ön  az igazga tó  tanács fe lszó lítására 
„V iru len tia és th erap ia “ czím ű  ünnep i elő adása, a melyért az 
igazga tó  tanács köszöneté m ellé  ez a lka lom m al hozzácsato ljuk  
az elő adáson je len  volt tag társaknak  e lism erését is. A jövő  
év i n agygyű lésen  tartandó B a lassa-elő adásra  az igazga tó  tanács 
f. év i deezem ber hó 3.-i ü lésében  egyh an gú  határozatta l  
B o l l i n g e r  G y u l á t kérte fe l, a k i ezen m egbízást e lfogad ta .

*

E gyesü le tü n k  tudom ányos m ű ködésének  d icséretére hang­
sú lyoznom  k e ll annak  k om olyságá t. E gyesü le tü n k  házi szab á ly ­
zatának bölcs in tézk ed ése i között h e ly e t fog la l azon pont, m ely 
szerin t „az egy esü le t tudom ányos ü lése in ek  tá rgya lása iró l 
csupán szak lapokban je len h e t ik  m eg tu d ósítás“ . A nap isajtótó l  
nem  leh et e lv ita tn i á jogo t, h ogy úgy, m int m inden közérdekű 
kérdést, orvostudom ányi k érd éseket is  a  n agy n y ilván osság 
ellenő rzése m elle tt tá rgyaljon , ha ilyen  kérdés oda kerül.  
O rvostudom ányi kérdéseknek  a  napisajtóban va ló tá rgya­
lása  azonban m ind ig  az elérendő  eredm ény rovására megy , 
és azért hibát követ el azon búvár, a k i i ly  k érd ések et a  nap i­
sajtóba ju tta t. M idő n ez év e lején  K nop f dr. am erikai orvosnak 
abbeli k ije len tésé t, h ogy tüd ő vészesekn ek  fá jda lm ait m orphium ­
m al k e ll csök k en ten i, a nap isajtó úgy  tá rgya lta , h ogy K nop f dr.  
a tü d ő vészesek et m orphium m al akarja  k ivégezn i, a „British  
M ed ica l“ h e lyesen  v é lek ed ett, hogy „n incsen o lyan  bo londság, 
a m it a k özön ség  e l nem h inne, ha orvos szájába ad ják . Is ­
m eretes, m ily  k övetk ezm én yek k e l járt, m ikor K och elő ször 
aján lotta tubercu lin já t a tüdő vész gyógy ításá ra  és ebbe a napi 
sajtó b eleszó lo tt, m ielő tt a lkalom  lett vo lna a szer nyugod t  
k ip róbálására. A nap isa jtó  révén  fe lcs igázo tt várakozást k övető 
k eserves k iáb rándu lás az eg ész  tubercu lingyógym ódot úgy  a 
sárba tiporta, h ogy m ásfé l év tized  k e lle tt  hozzá, míg  eg y  két, 
a v ilág  za já tó l elvonultan  dolgozó tudós a sárból kiszed ett 
m agvakbó l n agy  nehezen újra é letre tud ta  a hasznos növényt 
kelten i. B ehr ingnek  a güm ő kórra vonatkozó fon tos felfed ezése 
kellő  m éltány lás h e lyett a nap isa jtó  révén oda ju tott, hogy 
m osttnábau  már nem csak  prioritását, de ép elm éjét is  k é tség b e­
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von ják . T udományos k érd ésekn ek  a nap isa jtóba v ite le le g ­
jobban m egboszu lta  m agát D oyen-en , a k inek  rákserumát a 
nap isajtó fe lm agaszta lta , m ikor a szakkörök  k im utatták  annak 
te ljes ér ték te len ségét és m ost, a  m ikor úgy lá tsz ik, hogy orvosi 
körök  k ezd ik  kom olyan  venni, a közönség nem hisz nek i.

Azok, a k ik  azt tartják  az evangélium m al, hogy „a tudo­
m ányt nem k e ll véka a lá  re jten i“, hogy az v ilág ítson , m int a 
gyer tya , gondolják  m eg, hogy a gyer tya  szobába való, k in t  
a szabadban hamarosan elfu jja  a szé l. T udományos k öz lések ­
nek , tudom ányos egyesü le tek b en  és szak lapokban  van a h elye. 
K érjük, hogy egyesü letün k  tag ja i tartsák  m agukat ezen tú l is 
sza b á ly za ta in k h o z !

*

A z igazga tó  tanács irány ítása mellett a különböző  tudo­
m ányos k érd ések k e l fog la lkozó b izottságok  ez évben is serényen 
m ű ködtek , így  kü lönösen  a rákb izottság. Az alkoho lb izo ttság 
az a lk oh o le llen es m ozgalom  érdekében  ér in tkezésbe lép ett a 
katonaorvosi tisztikarra l. A t ubercu losish izottság eln ökségérő l 
K orány i F r igyes egyéb  elháríthatlan  e lfog la ltságá tól k én y ­
szerítve lem ondott. K orányi F r igyes tiszte letbeli tagunk  a 
tubercu losis e llen i országos küzdelem nek  érdem dús fő vezére, 
a tubercu losisb izottság e ln ökségérő l va ló  lem ondását az igazga tó 
tanács a legnagyobb  sa jná la tta l vette tudom ásul. U tód jáu l  
M üller K álm ánt kerte fe l a igazgató  tanács, a ki ezen tisz tséget 
elvá lla lta .

A z országos ba lneo log ia i egyesü letb e  az igazgató  tanács 
szokás szerin t 2 5  tagot d e legá lt és p ed ig : Á ngyán B éla, 
B äcker József, B ókay János, B osán y i B éla , C sapody Istv án , 
D i r n er G u sztáv ,D o lli nger  G yu la, FauserÁ rp ád, G oldzieherV ilm os,  
Grósz E m il, Grünwald Mór, H ain i ss Géza, H ochhalt K á ro ly ,  
l í é t ly  K áro ly , K or ányi Sándor, K u thy  D ezső , Lévai József, 
L ieberm ann Leó, Löw  Sámuel, R ákosi B éla , R eich M iklós, Rotten- 
bille r  Öd ön, Tauffer V ilm os, T em esváry  R ezső , T óth  Lajos 
tagokat, ezzel biztosítván m agának  azon befo lyást, a  m ely 
az o rvosegyesü le te t a ba lneo log ia i egyesü le tb en  m egille t i. Ezen 
befo lyás, de fő kén t a b a lneo log ia i eg y esü le t je le n le g i czéltuda- 
tos vezetése elő bb-utóbb fe lv irágzásra  fog ja  ju tta tn i hazai fü rdő ­
inket. B ókay  Árpád az ide i ba lneo log ia i congressus e lnök i m eg­
nyitójában  beszám olva a közönség, korm ány és törvényhozás m eg­
vá ltozhata tlan  közöm bösségével, m eg je lö lte a jövő ben való hala­
dás egyedü li h e ly es ú tját, a m elyen  a m agyar fürdő k a m aguk 
erejébő l k e ll hogy csiná lják  m eg a boldogu lás fe ltéte le it.

Az eg y esü le t keretén  k ívü l levő  tudom ányos m ozgal­
m akat közvetlen  vagy  közvetett tám ogatásban részesíte tte 
egyesü le tün k . Az orvosi kör sorozatos e lő adásait egyesü le tü n k ­
ben tartotta m eg, a m agyar seb észtá rsaság  ez idei jól s ikerü lt  
ü lésén  és a m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  nagyszabású 
pozsonyi vándorgyű lésén  több tagga l vo lt k ép v ise lve. Ez utóbbi 
helyen  a m agyar kultú rának ezidő szerin ti h ivata los k ép v ise lő je , 
a va llás- és közok ta tásügy i m in ister úgy ny ila tkozott, hogy 
„ b ü szk eséggel m ondhatjuk , hogy az em beriség ma már nehezen 
n élkü lözh etné azt, a m ivel a m agyar term észettudom ányi és 
orvostudom ányi ku tatás az ő  k özk incsét gazdagíto tta és ga zd a ­
g ít ja “ . E lism eri ezt lassan k én t a kü lfö ld  is. E nnek je lé t  látjuk  
abban a m ódban, a hogyan a tava ly i k özgyű lésen  m egválasztott 
kü lfö ld i leve lező  tag ja ink  m egvá laszta tásukat k ivé te l nélkü l 
hálásan m egköszönték .

Az egyesü le t vezető sége szem  elő tt tartja, hogy ott, a 
hol az em ber iség  közös érdekeirő l van szó, karö ltve do lgozzék 
a kü lfö ld  tudom ányos köreivel, így  az egy esü le t rákb izottsága, 
a je le n  év jun ius 14 .-én  a nem zetközi rákb izottság fe lszó lí­
tására ennek  k ö te lék éb e lépett. Azon körü lm ény, hogy tudo­
m ányos ü lése in k  jeg yző k ön yve it  —• egye lő re ném et n yelven 
—  a kü lfö ldnek  tudom ására hozzuk, már is érezteti hatását, 
m ert a m ire elő bbi évekb en  tudtom m al nem  volt eset, ez év ­
ben egy ik -m ásik  tudom ányos elő adás fe lő l m essze kü lfö ld rő l 
érkezett tudakozódás. A  „P ester  m ed.-ch ir. P r e sse rben  m eg­
je le n t közlések b ő l ném et évk ön yv  készü l, a m elyet az egyesü le t 
m egkü ld  kü lfö ld i tudom ányos testü le teknek  a cserepéldányok  
fe jében  és az igazga tó  tanács 1907. deczem ber 3 .-án tartott  
ü lésén ek  határozata ér te lm ében jövő  évre k ü lfö ld i levelező

tag ja inknak  is. A kü lfö lddel va ló  ér in tkezés kapcsán  vagyok 
bátor m egem líten i, hogy Lord L ister 80-ik  szü letésnap jára, 
R auchfuss K áro ly  leve lező  tagunk  5 0  éves orvosi jubileum ára  
és Schw artze Herrm ann leve lező  tagnak  70-ik  szü letés nap jára 
az e lu ök ség  üdvözlő  te legram m ot kü ldött, m elyet a ju b ilán sok 
sz ívé lyesen  m egköszön tek .

*

T isz te lt k ö z g y ű lé s !
A jó  könyvtár H olm es szerin t szellem i drogéria, a melybe 

az eg y es szerek  nem  találom ra, hanem  ú gy  kerü lnek  oda, 
hogy az eg y én i gondo lkodás he ly i kö rü lm ényekkel és á lta lá ­
nos irán ye lvek k e l ju t veg y i eg yesü lésb e. M anapság, m ikor oly  
sok  a sze llem i term ék, a jó  könyvtár sziuvonalának  em elése 

I egy részt n agy szakér telm et és sok  faradságot ig ény e l, m ás­
részt m eg fe le lő  e lh e lyezésre  van szü k sége. Az elő bbi fe lté te le ­
k et te ljesit i buzgó könyvtárosunk , T em esváry  Rezső , k i 10 évi 
ernyedetlen  m unkával m in taszerű en  rendezte és tartalm ában 
m egkétszerezte könyvtárunkat, a m ásik  feli éte lt, a jobb  
e lh e ly ezést, az egyesü le tn ek  k e ll m egadn i. O rvostörténelm i 
m úzeum unk, m ely  Európában első  ilynem ű  in tézm ény, fia ta l­
sága  daczára —  köszönet G yő rv T ibornak fáradozásaiért —  
már a kü lfö ldön  is m é ltán y lásra ’ ta lá l, szépen  gyarapod ik  és 
ha fog  akadn i több tagtárs, a lu  ú gy  gondo lkozik , hogy 
em lék tá rgynak  a csa lád  körében leg fe ljeb b  ha egy -k ét gene- 

j  ratio a la tt van becse, azután e lk a llód ik , m úzeum unkban p ed ig 
az adakozó n evéve l együ tt m inden idő re gondosau m egő rizve, 
kultn rm issiót te ljesíten i h ivatott, m úzeum unknak is m iham a- 

j rabb külön h e ly iség re  lesz szü k sége.
T udom ányos 4 ilésein k  utóbbi idő ben  o ly  lá togato ttak, 

hogy a h a llga tóság eg y  része az ü lésterem bő l künnreked , 
szakosztá lya ink  —  eg y -k é t k ivé te lle l —  a m int a tú lo ldali  
k im utatásból is k itű n ik , o ly  szorgalm asan do lgoznak, hogy  a 
hét legtöbb  napján  egyesü le tü n k  szű k  he ly iségeib en  a lig  tudunk  
a kü lönböző  ü lések n ek  h e lye t szorítani. I tt az ide je, hogy az 
eg y esü le t a lka lm asabb, m éltóbb ha jlék ró l gondoskod jék . Az 
igazga tó  tanács R éczey  Im re e ln ök lése m elle tt E rő ss G yu la, 

! G rósz E.-nil, Ju rk iny Em il, L éva i József, Tauffer V ilm os, 
T em esváry  Rezső  és Tóth L ajos tagokból a lkotott b izottságot 
delegá lt az em líte tt kérdés tanu lm ányozására és reméljük , hogy 
az igazga tó  tanács a közel jövő ben  k ész javasla to t fo g  ter­
jeszten i az eg yesü le t tag ja i e lé.

E gyesü le tü nk  a ma m egvá lasztásra  a ján lott 31 új ren­
des tagon k ivü l azzal is gyarapodott szám ban, hogy a katona­
orvosok n agy része, a k ik e t az eg y esü le t az elnök  aján latára  
múlt évben ven d égek ü l m eghívott, a rájuk való tek intette l 
m ódosíto tt a lapszabá lyzat értelm ében rendes tagu l beira tk o ­
zott. R em éljük , hogy tudom ányos tapaszta la ta ikka l té n y le g e ­
sen  hozzá fognak  já ru ln i egyesü le tü n k  tudom ányos m űködé­
sén ek  é lén k ítéséh ez.

A m egvá lasztásra  aján lott leve lező  tagok tó l is csak jó t  
várhat az egy esü le t h írneve, m ert m in degy ike k ivá ló tudós és 
egyesü le tü n k  m ű ködése iránt ed d ige ié  is érdek lő déssel v ise l­
te ttek  és ezt a jövő ben m ég inkább elvárhatjuk  tő lük.

*

íg y  egyesü le tü n k , m int a  százados fa , hovatovább m ind  
tereb élyesebb é vá lik , de a term észet rend je szerin t hu lla tja  is  
lom b já t, ágait.

K ilépett az eg y esü le t köte lékébő l három tag, a  tagdíjja l  
való k ét év i hátra lék  m iatt az a lapszabá lyok  14. §-a ér te lm é­
ben tö rö ltetett 13  tagság . Ez év január 5 .-én  m eghalt P o llitzer  
I l lés, 1 8 6 5  óta rendes tagunk , 81 éves korában, typusa azon 
gyakor ló  orvosnak, a kirő l betegre, kartársra egyarán t m eleg ­
ség  árad, február 15.-én  Ebner János, m in taképe a tető tő l 
ta lp ig  korrekt em bernek  és kartársnak, Juhász L a jossa l is 
fogyo tt az am úgy is k ivesző ben  levő  sokat tudó és e m ellett 
szerény  m agyar orvosnak a fa ja . E lvesztettük  T rajt ler Istvánt, 
Cséri Jánost. Zboray B éla k ed ves tagtársunk  3 5  éves korában 
vörhenyes b etegétő l reáragadt fe r tő zés fo ly tán  lett a mi sok 
tek in tetben  há lá tlan  veszed elm es fog la lkozásunknak  á ldozata . 
I fj. K lug  N ándorról az o to log ia i szak osztá ly  f. hó 10 .-én 
külön ülésben em lékezett m eg. T eh etségéve l, k ép zettségéve l és
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G ynaekolog i-

k u s .............. 46 50 54 63 67 65 66 63 5 4 2 2 3 0 1 1 4 0  19 8 29 24 41 31 25

Elm e- és ideg-

kórtan i . . . 42 4 5 4 5 46 46 48 4 8 54 5 5 5 4 4 6 7 5 6 ,  8 6 14 18 18 7 17

S to m a to lo g ia i. 44 41 43 45 45 40 39 39 5 4 5 4 4 4 5 4 9 ,  4 8 7 9 5 7 3

O tologia i . . . 22 22 23 23 24 23 22 21 3 3 2 4 3 1 4 1 14! 6 10 5 10 4 5 2

D erm ato log ia i

és uro lógia i 51 60 60 60 49 48 38 52 3 8 6 1 4 3 4 2 2 8  32 11 14 28 11 18 18'

S eb észeti . . . — — 47 47 47 63 72 79 — — 4 12 5 7 13 6 —  í — 19 22 20 7 46 33

Orr - és gége-

gyó g yásza t i — — — —- — 29 25 24 — — — — 2 2 1 —  — — — 10 29 32

205 2 1 8 272 2 8 4  278 316 310332 21 24  2 4
j

27 23
1

23 36 20 97 69 62 91 109 96 143 130

egy én i tu la jdo nsága iva l arra l ett volna hiva to tt, h ogy szak ­
m ája tudom ányának  és egyesü le tü n k n ek  oszlopává fe jlő d jék . 
C satáry La jos 1 8 6 2 , agy em berö ltő  óta  tevék en y  tagunk, 
k özgyű lése in ken  többszörösen korelnökünk, az egyesüle tn ek  
kü lfö ld i tudom ányos ü lések en  több Ízben k ép v ise lő je, f. év i 
novem ber 18.-án  n agy  részvét m elle tt h e lyeztete tt örök n yuga­
lom ra. E lnökünk  a X X I I . ü l és nap ir endj e elő tt m éltányo lta  
em lékét és ezt egyesü le tü n k  jegy ző k ö n y v éb e ik ta tta . Ma is 
künn leng a fek e te  zászló  egyesü le tün k  házán. Szabó Sándor  
1 893  óta tagunk , n éh ány  órával elő bb javakorában  ön kén tes 
erő szakkal rázta le  m agáról az é letnek  reá nézve k eservessé 
vá lt terheit.

Ill ő  m egem lékeznünk  B ergm ann Ernő  levelező  tagunk ­
ról is, a k it  f. év i m árczius 29 .-én  tem ettek  el Berlinben  a  
L angenbeckhausbó l, a m elye t sok  egyéb  a lko tás m ellett ő 
hozott létre. N em  reánk tartozik , hogy m éltányo ljuk tudom á­
n yos és egyéb  bokros érdem eit, csak  eg y e t em lítek  meg és 
ez k ivá ló  k o lleg iá lis  érzü lete volt. M indennapos volt, hogy 
egész  nap i teste t és sze llem et fárasztó m unkája után estén ­
kén t órákat tö ltö tt orvosi ü lések en , hol egész  le ikév e l ipar­
kodott azon , hogy orvostársadalm i k érdések  sikeresen  m eg­
o ldassanak . K ivá ló  em ber szava sohasem  vész kárba és ha 
e m elle tt kathedrán  m ű ködik , a kathedra m in t resonator erő ­
síti az onnan elhangzó szót. B ergm ann egym aga  többet jav í­
to tt a ném et orvosok társadalm i h e lyzetén , m in t sok ném et 
orvosi eg y esü le t összevéve.

*

T i sz telt k ö z g y ű lé s !

A M észáros K áro ly -a lap itvány kam ata iból az 1905 . évi 
n agygyű lésen  h irdetett ju ta lom d íja t az igazga tó  tanács I l ly és 
G éza : „A b e lg yógyásza ti vesem egb eteged ések  seb észeti k eze ­
lésé rő l“ czím ű  do lgozatának  és K ub iny i P á l : „A  m é hr ák és 
g y ó g y ítá sa  k lin ika i tapaszta la tok  a lap ján “ czím ű  m onographiájá- 
nak k é t egyen lő  részben Ítélte oda. A z igazga tó  tanács ezen 
határozatá t külön je len tésb en  fog juk a t iszte lt k özgyű lés e lé 
ter jeszten i.

M ost m ég en ged elm et k érek  arra, h ogy  az a lka lom m al 
élve, arról, hogy a tudom ányos m unkálkodásnak  m ilyen  m ódja 
k ívánatos egyesü le tün k  és a m agyar orvostudom ány színvona lá­
nak em elésére, röviden e lm élk ed h essem . Az ehhez való bátor­
ságot onnan m erít em , h ogy  m int ti tkár egyesü le tü n k  tudom á­
nyos m ű ködésének  központjában régebben fog la la toskodom  és

a titkár szívén  keresztü l vezet az eg y esü le t tudom ányos 
m ű ködésének  vérker ingése, ő  érzi m eg ennek  lük te tését le g ­
közvetlenebbü l.

H olm es á llít ja , hogy „m i nden korban létezn ek  em berek , 
ak ik  agyvele jük b en  re jtegetik  azokat a petéket, a melyekben 
a legk özeleb b i genera tio  v agy  századnak  ha ladása le van téve. 
E zen em ber ek  agyábó l k e ln ek  k i, ha e peték  m egterm éke- 
n y ítte tnek , a korszakalkotó eszm ék , ta lá lm ányok , felfed ezé sek “ . 
Szer in te egy  századra a lig  ju t több, m in t fé ltucza t ilyen 
em ber. M indenesetre b izonyos, h ogy az új eszm ék és gondo­
la tok  m ezején  r itka és k ev és az ő sterm elés, a legtöbb  em ber 
csak  k eresk ed ést fo ly ta t már m eglevő  eszm ék k e l és gondo la­
tok k a l. D e m ivel a k ereskedés, ha nem  vásári m ódon tör tén ik ,  
t isz tesség es fog la lk ozás és m ivel a m eg levő  gondolatoknak  és 
eszm éknek  fe ld o lgozása  az orvostudom ányban szü k séges azért, 
mert am a fé ltuczat em ber agyáb ó l a gondo la t peté je nem úgy 
kerü l k i készen , m in t a m adár to jása, hanem  csak  csökevé- 
n yesen , éretlenü l és csak  a hosszabb id e ig  ve le  való fog la l­
k ozás n eve l belő le egészet és h a szn o sa t: az, hogy egészen 
úja t nem  tud produkáln i, sen k it se tartson v issza a tudom á­
n yos m unkálkodástó l és úgy m int a kora llok  a lig  érzékelhető 
m unkája zá tonyokat, ső t egész, késő bb i ku ltú rára a lka lm as 
sz ige tek et k ép es létrehozn i, az orvostudom ányban is hasznos 
a rész le tek k e l való fog la lk ozás, ha az össztudom ány k edvéért 
tör tén ik .

Három körü lm ényt k e ll csupán  szem  elő tt tartan i az 
orvostudom ányi m unkálkodásnál.

E lőször is kerü ln i ke ll a szű kkörű  sp ecia lizá lást. Csak 
sajná ln i lehet, hogy az erre való ha jlam osság egyesü le tü n k b en  
is terjed. P ed ig  ha egy  p illa n tást vetünk  szakosztá lya ink  tudo­
m ányos m ű ködésére, lá tha tjuk , hogy nagyobb  szakok  eredm é­
n yes tev ék en y ség et fe jten ek  k i, szű kkörű  szakm ák  szakosz-' 
tá lya i p ed ig  csak  épen  hogy vegetá ln ak . Az orvostudománynak  
szű kkörű  spec ia lizá lása  te rm észete llenes. A m int nem  k ép es a 
kaucsukgöm b a b eléje szorított gázt á llandóan m egtartan i, a  
tudom ány sem  képes csak  eg y  b izonyos sp ec iá lis ism eretekk e l 
boldogu ln i. A kaucsukgöm bbő l k isz ivá rog  a gáz, és he lyéb e 
tódul a környező  m indent k itö ltő  levegő , a sp ec iá lis tudást is 
k iszorítja  h e lyéb ő l az á lta lánosabb tudás.

A m ásodik  körü lm ény, a m it tudom ányos m unkálkodásnál 
szem  elő l téveszten i nem  szabad, az a m it az északam er ika i  
orvosegyesü le t jún iusban tartott n a g y g y ű lésen  Jam es Herrick
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is fe jtegetett, l iogy  az orvosi tudom ányok  terén  a gyak or la t  
sohase vá ljék  külön a tudom ányos ku ta tástó l, a m inek  m eg- 
fo rditottja  is érvén yes, úgy , a hogy B acon  régen  m egfoga l­
m azta : „az okos em ber a k isér let iránti le lk esed ést a  tapasz­
ta la t tan ításával eg y e s ít i “ . Ezen utóbbi e lvn ek  e lh an yago lása 
az oka, a m iért a serum kuta tás, jó lleh et n agy  érték rejlik  
benne, o ly  nehezen tud biztos eredm ények re szert tenni. A z 
elő bb i e lv  h e ly esség én ek  b izonyítására példa végett nem  k e ll 
m esszire nyú lnunk . A z orvoskari tanártestü let há lára kötelező 
szíves m egh ívása fo ly tán  a  m ost le fo ly t M arkusovszky-féle ju b i­
lar is cyc lusban  a laboratórium i ku ta tásokat és k ísér le tek e t a g y a ­
kor lat ig én y e iv e l m eglepő en  összhangba hozott, m üveit h a llga ­
tóság  igén ye ih ez  m ért m agas színvonalú , e m elle tt jó l  m egért 
hető  és külső  form ájával te tszető s elő adások  a tá rgya lt szak ­
m ában k ev éssé  já r tas ha llgatónak  is k itű nő  a lka lm at ad tak  
arra, hogy  a k ísér leti pharm akolog ia  o ly  terü le teit, a m elyeket 
m egism ern i óhajtott m ind ig, de kellő  ka lauzo lás hijján  e ltéved t 
ra jtuk, m ost közeirő l jó l m egism erje és m egkedvelje.

V égü l a harm adik körü lm ény, a mi orvostudom ányi 
m unkálkodásnak  sikerét b iz tosítja  —  és ez a legfon tosabb  — 
a te ljes e lfogu la tlan ság  a  sajá t és m ások ku tatásának  ered ­
m énye iránt. A z, ak i va lam ely  tudom ányos kérdés m ego ldásá­
hoz úgy fog, hogy m eg van  elő re vélem én ye a kérdés fe lő l 
és ennek  m egerő sítésére keres b izonyítékokat, ezek et m eg is 
fog ja  ta lá ln i, de akárhányszor a tén yek n ek  —  habár ön tu ­
datlan —  m egham isításáva l, m ert nem  vesz i észre az e llen ­
érveket. T hom as Moore szerin t ugyan is az e lfogu ltság  o lyan 
mint a p u p il la : m inél több v ilágosság  éri, annál jobban össze­
húzódik .

A tudom ányos v izsgá lódásra  jó l a lkalm azható H olm es 
hason lata  az igazságró l és ham isságró l: „ A gyerm ekkorban  
m indenk inek  m eg je len ik  az angya l jobb kezében  elefán tcson t 
k oczkákka l, a m elyek re az van Írva : „ ig a zsá g “ , bal kezében 
színes m árványgo lyókka l, a  m elyek re „h am isság“ van Írva.  
A gyerm ek  m ind a kettő  után kap. E lein te jo bban örül a  
go lyókn ak , mert ezek  a legk iseb b  lökésre könnyen  guru lnak , 
m íg a  koczkák  egyá lta lán  nem  gördü lnek , úgy  m aradnak, a 
hogyan  le te tte  ő ket. D e a m ikor a gyerm ek  fe lserdü l, észre­
vesz i, h ogy o ly  tá rgyak , a m elyek  könnyen  gördü lnek, k én y e l­
m etlenek , m ert oda is  e lgu ru lnak , a hova nem  akarta gurítan i  
és nem  ta lá lja  m eg ő ket, m ikor legjobban szü k sége volna 
reájuk, e llenben  a koczkáka t m indig m egta lá lja , a mikor k e l­
len ek , ott a hova elő ző  a lka lom m al á llíto tta  ő k e t ; íg y  lassan ­
kén t m ellő zi a go lyók a t és m egk ed ve li a koczkákat. A meg- 
lettebb  korban sok  em bernél a fé lén k ség , udvar iasság, a lk a l­
m azkodás k ikezd i és lekop ta tja  a koczkák  éle it, annyira , hogy 
n ém ely  em bernél a fehér koczkákat, fő kén t ha használatuk  
közben p iszkosak k á  is vá ltak , végre nem  leh et m egkülönböz­
tetn i a ham isság  gö rdü lékeny  színes g o lyó itó l.“

A tudom ányos v izsgálódásban csak  az igazság  fehér 
koczká iva l érhet el va lak i igaz i eredm ényt és csak  úgy , ha 
állandóan ü g y e l arra, hogy  a koczkák  é le  k i ne csorbuljon.

A k özgyű lés a je len tés t tudom ásul veszi. E lnök  a köz­
g y ű lés  nevében a titkárnak  le lk iism eretes, tap in tatos és az e g y e ­
sü le t irán ti szeretette l végzett m unkájáért köszönetét mond.

3. T e m e s v á r i )  R e z s ő könyvtáros elő ter jeszti je len tésé t.
4 . B l a s k o v i c s  L á s z l ó fe lo lvassa  a könyvtárv izsgá ló  b izott­

sá g  je len tésé t .
A k özgyű lés a je len tés t tudom ásul vesz i és a  k ö n y v ­

tá rosnak , valam in t G yő ry T ibo r m ásodkönyvtárosnak  k öszö­
n eté t mond.

5. G y ő r y  T i b o r elő ter jeszti je len tésé t az orvostörténelm i 
m úzeum ról.

T udomásu l szo lgál.

6. E l n ö k  bemuta tja K o rányi F r ig y es lev e lé t, m elyben 
ér tesíti az o rvosegyesü le tet, hogy B a lassa  János, Markusovszky 
La jos és Lum niczer Sándor csa lád j átó l n evezettek  irom ányait  
m egkap ta  az orvostörténelm i m uzeum  részére.

Ö rvendetes tudom ásul szo lgá l és K orányi F r igyes tisz­
te le t i tagnak  a k özgyű lés köszönetét m ond.

7. J u r k i n y  E m i l pénztáros fe lo lvassa  je len tésé t és a jövő 
év i k ö ltségvetést.

8. B l a s k o v i c s  L á s z l ó fe lo lvassa  a pénztár v izsgá ló  b izott­
sá g  je len tésé t.

9. S c h ä c h t e r  M i k s a nem  érti, hogy  az 1 9 07 . évben  „ a la p ­
tő ke és fo lyószám la  b ev é te le “ 2 0 7 8  K  9 4  f-t tesz  k i, m íg 
1908-ra csak  4 0 0  K van e czím en elő irányozva.

10. T e m e s v á r i )  R e z s ő és a p é n z t á r o s fe lszó la lása  szerin t ez 
átm eneti té te l, m elynek  m eg fe le lő  té te l az 1908-.Í kö ltség- 
vetésben  m in t k iad ás elő fordu l.

A k özgyű lés a je len tést tudom ásul veszi, a pénztárosnak  
a fe lm en tvén y t m egadja és nek i buzgó m ű ködéséért k öszö­
netét m ond.

11. jB l a s k o v i c s  L á s z l ó fe lo lvassa  a Schuster -B ugát-féle 
alapítványró l szóló je len tést.

T udomásu l szo lgál.
12. B l a s k o v i c s  L á s z l ó fe lo lvassa  az Iván ch ich -a lap  kam a­

ta iból adott segé lyek rő l szóló je len tés t.
T udomásu l szo lgá l.
13. B l a s k o v i c s  L á s z l ó fe lo lvassa  a dr. Szen ger  E d e-fé le 

a lap ítvány  kam ata iból k ioszto tt segé lyek rő l szó ló je len tést.
T udomásu l szo lgá l.
14. L é v a i  J ó z s e f fe lo lvassa  a M észáros K ároly-d íjró l  

szóló  je len tést.
A k özgyű lés a je len tés t tudom ásul veszi. E lnök  a m eg- 

ju ta lm azottaknak  K ub iny i P ál és I l ly és  G ézának  gra tu lá l. A z 
a lap ító  lev é l ér t elm ében a M észáros-család fej én ek , je le n le g 
M észáros E rvi n fő hadnagynak  b e leeg y ezésé t k ik ér ték  és m eg­
kapták  a díj kettéosztására.

15. A k ö n y v t á r v i z s g á l ó b izo ttság tagja i l e t t ek : T örök  
L a jos elnök , Szék e ly  Á goston , Politz er  Alfréd.

16. A p é n z t á r v i z s g á l ó b izottság tag ja i le ttek  : Id . E lischer 
G yula elnök , F lesch  Nándor, M edvei B éla .

17. E l n ö k  a vá lasztások  vezetésére  fe lk ér i Járrnay L ászló 
e ln ök le te  a la tt V erm es Mórt és L obstein  L eót.

A vá lasztások  eredm énye a k ö v e tk e z ő : M egválaszta to tt  
21 k ü lfö ld i leve lező , két belfö ld i leve lező  és 31  rendes tag.

18. E l n ö k , k i lévén  m erítve a nap irend , a k özgyű lést 
bezár ja .

Budapest, 1907 . Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája- (Felelő s vezető  R r a u s z  Soma) Dorottya-utcza 14. szám.
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51. évfolyam. 52. szám. Budapest, 1907. deczember 29.

ORVOSI H E T IL A P .
A lap íto tta : M arkusovszky La jos 1857-ben. F o ly ta tt ák : Antal Géza és Hő gyes Endr e.

KIAD JÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i  : SZEMÉSZET Grósz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv áry  R ezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN Babar cz i  S ch w ar tzer  O ttó  és M ora v cs ik  E rn ő  Em i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

m ellék le tek .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É NY E K .

L o v r ic h  Jó zs e f : Közlemény az í. sz. nő i k linikáról. (Igazgató: Bársony János 
dr. ny. r. tan á r.)  A méhrepedésrő l. 918. lap.

K o l la r i ts  J e n ő :  Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. (Igazgató : 
Jendrássik  Ernő  dr. ny. r. tanár.) Másodlagos elfajulások gerinezvelő nyomás 
következtében. 929. lap.

P lesch  J á n o s :  Közlemény a berlini gazdasági fő iskola állat-élettani intézetébő l. 
Igazgató : Zuntz N. titkos koim ánytanácsos. Chromopbotometer, új készülék a 
színconcentratio, különösen a haemoglobin és a vérmennyiség m eghatározására. 
933. lap. -------------------

T árcza. G rósz E m i l :  Az 1908. évi állami költségvetés. 935. lap. — W e y n e r  
E m il : Érdekesebb hypertrichosis-esetek. 937. lap.

Iroda lom -szem le . Könyvismertetés. Auguste B ra sseu r : La Psychologie de la force. 
— S. B a h m er : August Strindberg, eine pathologische Studie. — M ax Jo sep h : 
Lehrbuch der H aut- und G eschlechtskrankheiten für Ärzte und Studierende. — 
Lapszemle. Á lta lános kór- és győ gytan. F a llo ise: Az ember em észtő csatornájá­
ban keletkező  mérgek s elpusztulásuknak okai. — Gyógyszertan. F riberger: A mor- 
phium használatmódja. — Antiphlogistin. — Belorvostan. R uch : Az öröklés jelentő ­
sége a tüdó'gümŐ kór prognosisában. — H uchard és Amblarcl • Typhusban a verő eres

ny o m ás hirtelen fokozódásának jelentő sége. — Ideghörtan. Bumhe : A pupilla 
vizsgálatok kórjelző  értéke. — Sebészet. Ito és Soyesim a : Az arczideghüdés 
gyógykezelése idegátültetésscl. — A nschü 'z  : Adatok a májresectiohoz. — Selberg : 
A laparotom iák után beálló halál oka. — L . A rn sp erg er : A gastroenterostomia 
posterior antecolica. — F. T. S tew a rt: Throm bosis és embolia m iatt végzett 
arteriotom ia. Eugene Pool: Tetania parathyreopriva esete. — Gyermehorvostan. 
Comby : A gyerm ekgyakorlátban a tuberculirinal eszközölt ophthalm o-reactio. 
— P osp ischill: Myocarditis scarlatinosa. — Bdrhő rtan. F. Lewandowshy • A 
csecsemő k sokszoros tályogjainak pathogencsise és therapiája. — A . Jungm ann : 
A lupustherapia indicatio inak mai álláspontja. — Venereás bán ta lm ah  JV. 
S ch a ttm a n n : A  cervixgonorrhoea szivókezelése. — Kisebb hözleményeh az orvos­
gyakorla tra . Leistikow  : Mergal. — M oure: Szer pharyngitis ellen. — Blagdno 
R ichards : Szer genyedő  középfülgyuladás ellen. 938—942. lap.

M agyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság 942. lap.

V egyes h írek . — Pályázatok. — Hirdetések. 942. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k  és egyesü le tek . 943—94G. lap.
M e llék le t. Gynaekologia. 4. sz. Szerkesztik: Tóth István dr. egyetemi magán­

tanár és Temesváry Rezső  dr., egyetemi m agántanár.
F. Hoffmann-La Roche et Cie ezég „Secacornin* 1'  készítménye.

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

Közlemény az I. sz. nő i klinikáról. ( Igazga tó : Bársony 
János dr. egyetem i ny. r. tanár.)

A m élirepedésröl.1

Irta : L o v r i c h  J ó z s e f dr. magántanár, egyetemi tanársegéd.

A mélirepedés a szülést k ísérő  szövő dm ények között a leg­
súlyosabb. Vele súlyostágban csak a placenta praev ia és az 
eklam psia vetekszik. M inthogy nézeteink aetio logiájáról és kezelé­
sérő l még mindig nem egyöntetű ek s m inthogy ezirányban az 
irodalom ban található adatok is egym ással ellentm ondók és ekként 
az olvasót bizonytalanságban hagy ják , a gynaekologiai szakosztály 
czélszerünek látta, hogy ezt a nagyfontosságú kérdést az orvos­
egylet plénuma elé hozza és a k lin ikák  nagyobb anyagán szerzett 
tapasz ta lások ra tám aszkodva tárgya ljon  felő le.

Hazai irodalm unkban bő vebb közlem ényt Schultz H enrik tő l 
ta lá lunk , a ki 1891-ben a m ásodik számú nő i k lin ika 14 esete 
kapcsán ír a rup tu rák ró l, továbbá W allátó l, a k i 1900-ban az 
I. sz. nő i k lin ikán addig elő fordult 28  m éhrepedésrő l rövid refe­
rátum ban tesz em lítést. Ezeken kívül még a két budapesti k lin ikáról, 
meg a kolozsvári nő i k lin ikáró l és a szegedi bábaképezdéböl 
ta lá lunk egyes eseteket, részben a gynaekologiai szakosztály év­
könyveiben, részben szak lapokban lejegyezve. Részletesebb ism er­
te tést nagyobb anyagró l, 43  esetrő l, Tauft'er tan árn ak  a „D eutsche 
Gesellschaft für G ynaekologie“ 1895-ben ta r to tt  bécsi congres- 
susán elm ondott fe lszólalásában olvashatunk. Ezeknél nagyobb 
s ta tis tikáró l, mely a hazai irodalomból szárm aznék, nem tudunk. 
Igazat kell adnunk F ritschnek, a ki ugyancsak az 1895.-Í bécsi 
congressuson azt mondta, hogy senki sem lebet olyan szerencsés 
vagy szerencsétlen, hogy nézeteit a m ébrepedésekröl a saját 
gazdag casuisticájára tám aszkodva m ondhassa el s ezért a leg­
többen, fő leg a kezelésrő l, csak a mások sta tistikai adata ira  
hivatkozva alkotják meg vélem ényüket. Az egyes eljárások felöl

1 Referáló elő adás a budapesti kir. o rvosegyesü le t 1907 április hó 
20.-án tartott iil.sén .

való közlem ényekben pedig a szerző k töbhny ire csak a szeren ­
csés kim enetelű  eseteket szokták le írn i, a halállal végzödökröl 
alig tesznek em lítést. Nekem most az a szándékom , hogy az I. sz. 
nő i k lin ika 29 éves anyagának  Ö3szes esete it a meglevő  fel­
jegyzések alapján a maga valóságában kozzam az orvosegyesület elé.

* * *

1878 óta 3 3 ,6 8 3  szülés mellett 3 9  ru p tu rá t találunk a 
jegyző könyveinkben említve. 680 0  szü lésünk a polik lin ikában 
fordult elő . A 39 ru p tu ra  közül nem egy szerepel olyan 
is, a hol a beteg m ár haldokolva lett a k lin ikára beszállítva. 
Á ltalában a raéhrepedések gyakoriságuk tek in tetében a leg­
különfélébb szám okat m utatják . így  Bandi több szülőház statisti- 
ká ja nyomán 1 5 4 ,303  szülésre 117 ru p tu rá t ta lá lt, vagyis 
1183 szülésre egy ru p tu rá t; Leopold pedig 610 0  szülésre 
egyet. A mi észlelésünk szerint 863 szülésre esik egy rup tu ra . 
M inthogy azonban a szülő házakba és a k lin iká ra  a praxisból épen 
a legnehezebb esetek kerü lnek, fő leg pedig olyanok, a hol m ár 
ism ételt k ísérletek  tö rtén tek  a szülés befejezésére és a m elyeket

1 úgy hoznak be m ár m egtörtént rup tn ráva l, azért a sta tis tika  össze­
állításakor más szám okat nyerünk akkor, ha csakis a k lin ikai 
anyagból keletkezett m éhrepedéseket szám ítjuk, és másokat akkor, 
ha a k lin ikára m ár ru p tn r ív a l beszállított eseteket figyelembe 
veszsziik. A 39 ru p tu ra  közül 23  a praxisból, illetve po lik lin iká- 
ból kerü lt már m egtörtént repedéssel a k lin ikára és 15 repedés 
a k lin ikán keletkezett. Egy beteg a szállítás elő tt m eghalt (18. eset). 
A rup tu rák  arányszám a minden valószínű ség szerin t csakugyan 
jóval magasabb, m int gondoljuk. Hiszen egy része a rup tu rák- 
nak mindvégig felismeretlen m arad és az elvérzések, kim erülések, 
sepsisek sta tistika i számát szaporítja .

A m éhszakadások álta lában gyakrabban fordulnak elő  több­
sző r, mint elő ször szülő knél. így T rask  3 20  rup tu ra közt 39 
elő ször szülő t ta lált. Nagyobb összeállításban különféle közle­
mények eredm ényét összegezve, o46  rup tu raeset között 65  volt 
a prim ipara. Jolly  45 5  esete között 37 a prim ipara. A mi 
sta tistikánk  szerin t 39  ru p tu ra  között 4  keletkezett prim ipará- 
ban (2., 4 ., 7., és 18. eset). Bandi szerin t egy p rim iparára 8 multi-

T A R T A L O M :
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para esik. Mindezen számok elvitázhatlanul mutatják, hogy a 
ruptura multiparákban gyakoribb mint primiparákban.

A terhesek kora nem bir befolyással a rupturára. Id ős 
primipar ákban a méhszáj- és cervixrepedések gyakoriabbak, mint 
a méhrepedések. A ruptura ugya nazon egyénben megismétlő dhet. 
A Tarnier által említett R ose-féle esetben egy harminczkét éves 
asszonynak 4  egymásután következő  terhessége rupturával végző dött: 
a magzat minden szüléskor a hasüregbe került és onnan mindig a nor­
mális szülöutakon letteltávolítva; csak a negyedik magzat pusztult el ; 
az anya mind a négy szülés után complicatio nélkül gyógyult.

A repedés keletkezhet a terhesség alatt, a szülés kezdetén és a 
szülés alatt. A terhesség alatt fő leg traumás okokból (lövés, szúrás), 
azonban létrejöhet spontan is, ha a méh fala heges, vagy egyéb patho- 
logiai elváltozások folytán gyengült. Ilyen esetünk nekünk is van egy, 
a melyben esés következtében támadt a terhesség alatt a ruptura  
(39. eset). A repedés fejlő dhet a szülés kezdetén, már a tágulási 
idő szak alatt is. A szülés alatt létrejött ruptura az elő idéző  okok 
szerint majd spontan, majd violens, .lolly 5 7 3  esetében 376  spon 
tan és 197 violens rupturát talált. A mi statistikánkban 39  eset 
közül 19 spontan és 20  violeus ruptura szerepel. Minthogy a rup- 
turák keletkezésére indító okul nemcsak a hibásan választott vagy 
végzett mű tétek szerepelnek, hanem e tekintetben a kellő  idő t 
elmulasztott mű téti beavatkozások is első rangú szerepet játsza­
nak, jól kell ismernünk nemcsak a bekövetkezett, hanem a fenye- 
gelö ruptura ismertető  je le it és természetesen azoknak a kezelését is.

Sänger külön tárgyalja a repedést és a méh falának meg­
szakadását. Deductiojában azonban ö is azt mondja, hogy a mi az 
eredményt ille ti, a repedés és megszakadás között nincs különbség.

Az anatómiai elváltozások a legváltozatosabb alakokat  
mutatják és a violens rupturák e tekintetben miben sem külön­
böznek a spontanoktól. A repedések az alsó segmenturaon sem 
jellegzetesek, és irányukból csak kivételesen következtethetünk 
keletkezésükre. Fogónál, extractionál inkább hosszan lefutók  
a repedések, lehetnek azonban harántok és ferdék is. A repedés 
legtöbbször csak a méh egyik  oldalán fordul elő . K ivételesek a 
körkörös leszakadások, a milyen sorozatunkban a 4 ., 12., 17 ., és 
29. eset. A repedések zegzugos, czafalos, zúzott, csipkézett 
szélüek lehetnek és véresen beivódva törékenyek, nem egyszer 
erő sen oederaásak. A peritoneum gyakran a méh nagy területérő l 
le van emelve és így véresen  beivódva hátra felfelé a vese tá jé 
káig is leválhat (lásd a 7 ., 15 ., 3 2 ., 33-, 3 4 . esetet), különben 
pedig mindenüt kékesen áttiinö, vizenyő s. Az incomplet rupturára  
jellem ző k a nagyobb haematomák és az emphysemák. Az átszakadt 
nagy erek tátonghatnak vagy thrombusokkal lehetnek kitöltve.  
A ligamenta rotunda néha épek, néha leszakadnak. A repedés 
a corpusra is átterjedhet és ilyenkor T-alakot mutat, ü gy  látszik , 
hogy a baloldalt lefutó rupturák a gyakoriabbak azért, mert a 
méh rendesen k issé jobbra van dő lve és a bal fala van erő sebben 
kitágulva. A rupturák lehetnek hosszantink, harántok és ferdék. 
Elő fordulásuk szerint gyakoribbak az oldalsó falon, mint az 
elülső  vagy hátulsó falon keletkező k. Ez is érthető, hiszen a rendes 
szülések alkalmával is a portio- és cervixrepedések rendszerint 
a kevésbé védett commissurák irányában jönnek létre. A mi e se ­
teink között 22-szer az oldalsó (14-szer baloldalt), 9-szer az 
elülső  és 3-szor a hátulsó falon keletkezett a ruptura. Körkörös  
rupturát 4  esetben, olyat pedig, melyben hátul és elöl volt a 
szakadás, egy esetben találtunk. A meldest rendesen a rupturával  
ellenkező  oldalra dő l. Maga a ruptura helye a legkülönfélébb 
alakokat mutatja. Lehet szabálytalan, szaggatott szélű , elvéko­
nyodott falú, véresen átivódott és törékeny. A repedés az izomzat 
gyors összehúzódása következtében a mű tét vagy sectio végzésekor az 
eredetinél már jóval k isebb. A ruptura egyszer incomplet, máskor 
complet. Az incomplet rupturában a hashártya sértetlenül marad. 
Az incomplet rupturára jellemző , hogy a sértetlen peritoneum a 
szétszakított méh izmairól le van emelve. A vérzés következ­
tében subperitoneális haematoma, a levegő  behatolása következ­
tében pedig emphysema keletkezik. A haematoma és emphysema 
annyira jellemző , hogy jelenlétükben az incomplet ruptura dia-  
gnosisa már ebbő l is felállítható, bár m indkét tünet hiányozhat is. 
A vizsgáló ujj a repedésbe ju tva, mindenütt a hashártya által  
fedett üreget tapintja és legtöbbször sem belet, sem csepleszt 
tapintani nem tud, bár néha az elvékonyodott és a haematoma

által szétfeszített peritoneumon keresztül a belek peristaltikás 
mozgását is átérezheti. A complet ruptnrának föismérve az, hogy 
a ruptura üregében bél, cseplesz vagy fodor tapintható és így 
közvetlenül a méhüregbő l a repedésen keresztül a hasüregbe jutunk. 
Sokszor a magzat, ső t a lepény is k ilép a rnéhböl a has üregébe.

Az incomplet rupturák ritkábbak, mint a com pletek, és 
nem egyszer tünet nélkül felism eretlenül m aradnak. Brenecke 
szerint az incomplet ruptura a complethez úgy aránylik , mint  
8 : 1 0 0 .  A mi eseteink között 17 incomplet és 22  complet rup­
turát talá'unk. A hasüregbe kilépő  magzat a carpust secundaer 
is széttépheti. Ilyenkor, mint fentebb említettem, a repedések T  
alakot mutatnak. A ruptura a peritoneuraot néha óriási terü le te­
ken leválasztja. Hátul például fel a veséig terjedő leválásokat 
láthatunk, ső t elül is a hashártya egészen a köldökig vértő l 
alávájt lehet. Az uterus testén szétkopásokat és usuratiókat  
láthatunk. A ligamentum latum lemezei szétfeszítve különféle 
nagyságú és tágságú tasakokat alkotnak, k itöltve vérrel, m agzat­
vízzel és magzatmázzal. Ilyenkor a hólyag és rectura is sérülhet. 
Eseteink között 4 hólyagsérülést találunk (5 ., 12 ., 15., 17. 
eset). A vérzés nagysága különféle, tömegének megítélésekor azon ■ 
ban tekintettel kell lennünk arra, hogy a has üregébe folyt 
magzatvíz az ott található folyadékm ennyiséget szaporíthatja.  
A vérzés nem mindig letális Ez attól füg, hogy csak a gyiijtö- 

erek szakadtak-e, vagy a verő erek is.
A hüvelyboltozat szakadásait, a colpaporrhexist szintén észlel 

tű k 7 esetünkben (25., 27 ., 3 0 ., 3 1 ., 3 6 ., 37 ., 3 9 . eset). Az 
egyik  esetben akkor keletkezett a ruptura, mikor a szülés utáni 
vérzés miatt a kezelő  orvos vizsgálatot végezvén, keze a méh­
száj helyett a hátulsó hüvelyboltozaton át a hasüregbe került (27. 
eset). A colpaporrhexisek elő idéző  momentumaként főleg a haránt­
fekvés szerepel. Bandi azt hiszi, hogy akkor, midő n a haránful 
fekvő  magzat válla a hüvelybe nyomul, ezt feszítvén, nem a méh 
alsó szakaszát, hanem a hüvely fornixát repeszti át. Kaufman 
75 eset között 3 0 —40°/ora becsüli a colpaporrhexisben a haránt­
fekvések számát. Minálunk kétszer fordult elő  harántfekvésben a 
colpaporrhsxis és ezek között is az egy ik  violens volt. A hüvely­
boltozati repedések gyakran a méhnyakra is átterjednek, ilyen ­
kor harántfekvésekben a méhszáj rendesen annyira visszahúzódik, 
hogy már elérni sem lehet. A rupturák osztályozására Sängernek 
van egy kimerítő  táblázata, melyben a rupturákat anatómiai, 
általános mechanikai és praedisponáló okok szerint osztályozza. 
Sänger beosztásában aetiologice szerepelnek a szű k medencze 
különféle formái, csontléczek a medenezében, daganatok, a méh 
alsó részének szakadásai, hegei, lógó has, túlságos erő s fájások 
és sec a le ; a pete részérő l pedig a tú lnagy magzat, ikerterhesség, 
hydramnion, hydrocephalus, hibás fekvések , a fej hibás beiga- 
zodása és torzképzödések.

Az aetiologia tekintetében leggyakrabban szerepel a szű k 
medencze. Ezek között fő leg az egyaránt szű k és a lapos. Fritsch 
5 0 0  ruptura közül 338 -a t látott szű k m edenczénél. Nálunk 39- 
böl 10 medencze volt szű k. Ezek között volt két exostosis 
áymphyseos (14., 15.), egy osteom alaciás (7.) és egy harántul  
szű k medencze (1 2 ) .  A nem nagyfokú szű kületek is veszélyesek, 
mert a cervix beszorul s ennek folytán az alsó segmentum m ér­
téken felül kitágul. A hydrocephalus mint téraránytalanságot 
elő idéző  körülmény szintén közrejátszat a szakadás keletkezésé 
ben. Az irodalomban számos ilyen rupturát találunk feljegyezve. 
März 280  ruptura között 18-ban talált hydrocephalust. A mi 
eseteink között egy van feljegyezve a ruptura okául (8 .). Máskor 
a magzatnak túlnagy és kemény feje okozza a repedést. A mi 
39 esetünk között 4-ben találtunk részint nagy magzatot, részint 
nagy fejet (9 ., 17., 30 ., 31 .). E lszakadhat a méh akkor is,  
ha a fej hibásan igazodik be. A klin ika egy esetben arezfekvés 
ben (21.), egyben pedig fejtetöfekvésben (35.) talált rupturát. A  
harántfekvés majd mint elhanyagolt harántfekvés, majd pedig a nála 
czélbavett mű tétek folytán oka a repedésnek. A klinikai anyagban 12- 
szer harántfekvés okozta a rupturát, köztük 3 el volt hanyagolva 
(15 ., 26 . és 33 .), kettő ben pedig colpaporrhexis történt (25 ., 36 .) 
A terhesség alatt létrejött uterusrupturák a legritkább esem ények 
közé tartoznak és többnyire violensek, a mint ezt a 29 . és 3 9 . 
esetünk bizonyítja. A 29. esetben a te rh esség  3. hónapjában az 
abortus befejezése alkalmával ujjal csinálták a rupturát, a 39
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esetben pedig liasraesés következtében állott be repedés. A lágy­
r észek lieges szű kületei szintén okozhatnak rupturát, a mint mi 
ezt a 2. és 3 4 . esetünkhen észleltük. Ha cervicális daganat szerepel 
a ruptura okául, rendesen a hüvélyboltozat vagy a méh alsó 
szakasza szakad. Ily en a 2 4 . esetünk, a hol egy XI. szülő 
asszonyban a bal boltozaton' emberf ej nyi cervicális myoma volt 
tapintható. A ruptura a cervixen keletkezett. Egy esetünkben 
farfekvés mellett tetania uteri volt jelen a repedés elő tt (4.).

Három esetünkben placenta praeviánál (10 ., 19. és 08 .) a 
placenta tapadási helyén minden valószínű ség szerint a méhfal elvéko- 
nyodása következtében keletkezett a repedés. Nem lehetetlen, hogy 
az egyikben (21. bonczjegyzökönyv.) a ligamentum latum lemezei 
között található abscessus is közrem ű ködött. Carcinoma és császár- 
metszés utáni heg esetén repedést nem észleltünk, az irodalomban 
azonban ilyenekrő l elég gyakran olvashatunk. Labhardt a Il erff k li­
nikáról irt közleményében (Zeitschrift für Geburtsh ilfe, 53 . kötet, 
1904.) 3 esettel kapcsolatban ismerteti az elő ző  szülések után vissza­
maradt hegekben támadó rupturát. Szerinte a mechanikai okok  
mellett első  sorban a spontan vagy m esterséges úton a méh 
falában keletkezett hegek szerepelnek az aetiologiájában. A szerző 
különösen említi a császármetszés után keletkezett hegeket, tagadha­
tatlan azonban, hogy a Sänger által javított varr ási methodus a 
császármetszések utáni rupturák számát leszállította. Term észetesen 
a nyúlékony, vékony méh alsó szakaszán levő  hegek még inkább haj­
landók a szétválásra. Legújabb idő ben Hofmeier közölt 9 esetet, a 
melyekben a ruptura mély cervixincisio és vaginális császár- 
metszés hege után jö tt létre. E körülmény folytán Labhardt azt  
a kérdést veti fel, vájjon nem volna e helyesebb az e fajta opera 
tióktól elállani és helyettük inkább a klasszikus abdominalis 
császármetszést végezni, m inthogy ennél a heg sokkal kedvező bb 
helyen fekszik. A hegek utáni szakadás oka szerinte abban 
rejlik, hogy a sebszélek izomrétegei széthúzódnak és ezáltal a 
gyógyu lás után e helyen a méhfal csak serosából és deciduából 
áll. Ebbő l a szempontból a szerző  figyelmeztet is a sebszélek 
pontos egyesítésének szükségére. Azonban ugyan ö közöl egy 
esetet, a melyben a mély cervixincisio hegében ruptura támadt 
s bár a helyzetet placenta praevia komplikálta, a repedés a belső 
méhszáját nem haladta túl és ekként a placentáris területen 
kivül maradt. 0  is H. W. Fr eund azon nézetéhez csatlakozik, 
hogy csekély repedések hegei után is, a melyek keletkezésükkor 
nem jártak különös symptomákkal, elég gyakran támad ruptura.  
Ezeknél szerinte nemcsak mű téttel kapcsolatban, hanem spontan, 
ső t fájásgyengeség alatt is létrejöhet a repedés. Jellemző  két 
esetet közöl is. Mindkét esetben az elő ző  szülés fogó alkalma­
zásával arezfekvésben folyt le. A leirt esetek mutatják a hegek nagy 
befolyását a következő  szülések lefolyására. Különösen azok a 
hegek látszanak veszélyesnek , a melyek a supravaginális cervix- 
í'észleten fordulnak elő . A szüléskor a szövetek elvékonyodása a 
cervixen a legnagyobb fokú és itt a hegek szakadása érheti a 
peritoneumot is. A közönségesen szülés alatt a portión létrejött 
berepedések hegei ritka kivételként szakadnak mélyre be, ha 
csak valamely erő szakos tágítási kísérlet nem történik, mint  
például a Bossi-féle eljárás. A Diih rssen-féle vaginális császár- 
metszésnek kétségtelen elő nyei mellett hátrányául em lítik, hogy a 
késő bbi szüléseknél súlyos veszélybe sodorhatja az anyát, a mint 
ezt Hofmeier esetei bizonyítják. Előző  nehéz szülések után 
ismeretlen okból származóit 5 rupturárói van feljegyzésünk. A 
11. beteg előző leg 2-szer nehezen szült. A 13. beteg IH.-para, 2. 
szülése perforatioval ment végbe. A 36. beteg XI.-para, 9. par- 
tusában harántfekvés decapitatioval. A 37. beteg XIII.-para, 
utolsó 3 szülésében harántfekvés fordítással. A 38. beteg IX.-para, 
utolsóelő tti szülésében lábrafordítás és az utoljára jövő  fej perfora- 
tioja történt, a VIII P-ban pedig magas fogót végeztek. Ezekben 
minden valószínű ség szerint az elő ző  nehéz szülések után 
visszamaradt lieges szövet szakadt széjjel az újabb szülés alka l­
mával. Ezeket a ruptur ákat jellem zi, hogy hamar keletkeznek, 
mindjárt a szülés kezdetén vagy a szülés első  idő szakában, leg- 
többnyire váratlanul, alarmozó tünetek nélkül.

A vio lens rupturák a legkülönfélébb okokból erednek és 
az elő bbieknek combinatioit mutatják.

A complet és incomplet ruptura között aetiologia és mecha­
nismus tekintetében nincs különbség.

Összefoglalva az elm ondottakat: szű k medencze eseteiben 
10-szer láttunk rupturát keletkezni, hydrocephalusnál egyszer, 
nagy fej vagy nagy magzat miatt 4-szer, arczfekvésnél és fej - 
tetöfekvésnél egy-egy esetben, strictura vagináénál 2 szer, placenta 
praeviánál 3-szor, abscessusnál a ligamentum latum lemezei között
1-szer, harántfekvésnél 12-szer és myoma cervicisnél I szer.  
Tehát 36  esetben sikerült kimutatni a rupturának az okát, 3  
esetben azonban a kezeink közt levő  adatokból nem tudjuk azt  
kideríteni. Lehetséges, hogy ezekben is az elő z i nehéz szülések 
után visszamaradt cervixhegekböl indult ki a repedés.

A prognosis a sérülés helyétő l és nagyságától, fő ként pedig 
a vérzéstő l, a netaláni fertő zéstő l, annak minő ségétő l és a 
therapiától is függ. Általában úgy tartják, hogy az incomplet 
rupturáknak jobb a prognosisa, mint a completeknek. A mi 
számításunk szerint 22  complet ruptura közül meghalt 17 77'27°/o
és 17 incomplet ruptura között meghalt 8 —  47°/o. Továbbá 
kedvező bb az intézetben keletkezett rupturák prognosisa, mert 
ott a nagyobb gonddal vezetett szülések körül az infectio veszélye 
is k isebb, meg azután szükség esetén a radikális kezelés is az 
intézetben azonnal követheti a rupturát. A mi eseteinkben 23 
rupturával beszállított beteg közül meghalt 15 =  6 5'2 0/«, míg a 
klinikán észlelt 15 beteg közül 9 halt meg =  60°/o. A vio lens 
rupturákról azt tartják, hogy általában kedvező bb lefolyásúak, 
mint a spontan keletkezett rupturák, tudniillik  itt  is a ruptura 
keletkezését közvetlenül követni szokta a gyógykezelés. A mi 
adataink szerint 20  violens közül 12 balt meg =  60°/o és 19 
spontan ruptura közül 13 halt meg =  68'4°/o. A gyermekre a 
prognosis absolute rossz. A ruptura foly tán a lepény leválik 
és a magzat megful ; bár nincs kizárva, hogy a hasüregbő l ki­
húzott magzatot is sikerül életre kelteni. A mi eseteink között 
csak egy magzat maradt életben, a melyet spontan keletkezett 
incomplet rupturában a term észetes sziilöutakon hozott keresztül 
a mű tő  (24. eset).

Mielő tt a ruptura keletkezésére áttérnék, rövidesen külön­
választva felemlítem még a fenyegető  és a már megtörtént rup­
tura jeleit. Hogy a ruptur át elkerülhessük, legelső  sorban fel 
kell hogy ismerjük azokat a változásokat, a melyek a rupturát  
bevezetik. Ha idej ekorán felismerjük a közeledő  veszélyt,
a szülésnek gyors befejezésével el is kerülhetjük, a mi az 
esetek túlnyomó részében a daraboló mű tétek óvatos keresztül­
vitelében fog állani. A fenyegető  ruptur át legjobban arról ism er­
hetjük fel, hogy a szakadatlan egymásután következő  fájások 
mellett a méh alsó szakasza elvékonyodik és érzékeny lesz. Csak­
hamar érzékeny lesz a hasfal is. A contracti onális gyű rű  szemünk  
elő tt akár a köldökig felemelkedik, a ligamenta rotundák húr-  
szerüen feszülnek. A z érzékeny méh alsó szakaszán keresztül a 
magzatrészek ijesztő  könnyen tapinthatók. Tehát a cervix  
megnyúlásából, a contractionális gyű rű  magas állásából, a 
ligamenta rotunda feszülésébő l következtethetünk a fenyegető 
veszélyre. A bekövetkezett uterusrupturára jellemző , hogy a 
beteg nem egyszer úgy érzi magát, mintha valami meg­
szakadt volna a testében. A r epedést legtöbbször collap­
sus és csekély  kifelé való vérzés kiséri. A nagy nyugta lan­
ságot vészes nyugalom vál tja fel és az addig tartott állandó 
sziilöfájások hirtelen megszű nnek, a kipirult arcz halálsápadt 
lesz, a beteg hány, szemei beesnek, pulsusa filiformis, az acut 
anaemia és shock tünetei vannak meg. A fá j ások megszű nésével 
az addig talán fixált magzat fej kimozdul és a koponyafekvés 
helyett a ruptura után harántfekvés jön létre. A magzat gyakran  
kicsúszik a has üregébe, ilyen kor a méhet a magzat mellett, 
mint daganatot, egyik  oldalon külön tapinthatjuk. A belső leg 
vizsgáló ujj nem talál m agzatrészt. Complet rupturán keresztül a 
lepény is a has üregébe csúszhat, a mint ezt a 17., 18. és 
2 8 . esetben talá ltuk. K ivételesen, daczára a rupturának, a mag­
zat meg is születhet a hüvelyen át a nélkül, hogy a rupturának  
tünetei k ifejezettek volnának (21 .). Mondják, hogy ilyenkor fájdal­
masabbak a contraction. Ily enkor egyéb tünet hiányában csak 
a gyermekágyban támadt peritonitis és az ennek folytán megejtett 
vizsgálat deríti ki a valót. A r epedésrő l megmondani azt, hogy 
complet-e vagy incomplet, a szülés után nem mindig sikerül.  
Bizonyos lesz a diagnosisuuk akkor, ha beleket, csepleszt vagy 
mesenteriumot tapintunk. Az utolsó idő ben észle lt méhr epedésünk-
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ben (39.) a belek érezhető  peristalticája vezetett a complet rup- 1 
túra diagnosisára.

A ruptur ában törvényszéki szempontból fő leg annak az el- j  

elöntése fontos, vájjon spontan vagy trau más úton keletkezett-e ? : 
Spontan többnyire a terhesség végén reped meg a méh ; az okokat j 
már említettem. A spontan repedések rendesen a méh alsó szaka­
szán vagy a hüvelyboltozatban keletkeznek, a mű vi, erő szakos 
repedések pedig bárhol is keletkezhetnek. Nem szabad azonban 
elfelejtenünk, hogy usuratiók, átkopások minden trauma nélkül a j 
méh testén is létrejöhetnek. A sérülésekben természetesen a sértés 
az eszköz számára hozzáférhető  helyen történik ; ilyenek fő ként 
a méhnyak, a hüvelyboltozat és a méh hátulsó fala. A méh fenekét 
eszközzel a terhesség első  felében szokták átfúrni. A eervixnek 
violens sértései néha úgy imponálnak, mintha spontan keletkeztek 
volna. Spontan repedések csak kivételesen terjednek a méh 
szomszédságában levő  szervekre, úgymint a bélre, hólyagra. Ily en 
sértéseket legtöbbnyire valamely a méh falán átfúrt eszköz 
hoz létre. A kívülrő l ható úgynevezett traumás sérülések, a 
m ilyenek például az esés, ütés, lövés, szúrás stb. által elö idézet 
tek, leginkább a méh testén találhatók. A z eddig elmondottak  
szerint tehát vagy már az anamnesisben találunk figyelm eztetést, 
vagy pedig szülés közben a szemünk elő tt fejlő dnek ki a méh- 
repedést elő re jelző  alarmozó tünetek. Ezek felismerésével együtt 
jár az a kötelesség, hogy a rupturát minden módon elhárítani j 
törekedjünk. Ezzel pedig az van mondva, hogy a szülést iparkod­
junk befejezni az eddig már sokat szenvedett méhfal tő lünk 
telhető  kím élésével. Hogy mily en lesz az a mű tét, a melyet 
választunk, azt minden eset külön szabja meg, ennek a tárgya­
lásába nem is bocsátkozom, csak annyit jegyzek meg, hogy a 
magzat élete úgy is nagyon kérdéses lévén, az amúgy is élet­
veszélyben forgó anyát érte nem koczkáztatkatjuk. Tehát ismét 
a helyes prophylaxis !

Kérdés, hogy szállíthatjuk-e a megrepedt méhű  asszonyt ? 
Tudni il lik a méhrepedésekkel nem palotákban, hanem kunyhók­
ban találkozunk, a hol az ilyen  súlyos beteget kezelni lehetetlen.
A szállítással összekötött mozgások, rázkódások hozzájárulhatnak  
a ruptura terjedéséhez, ső t maga a szállítás válhat okozójává a 
rupturának. E szerint ha fenyeget a ruptura, a katastrophát csak 
az által elő zhetjük meg, hogy a szülést a helyszínén gyorsan és 
óvatosan befejezzük. A bekövetkezett rupturánál első  dolgunk a 
magzatot és függelékeit a méhbő l vagy a hasüregbő l k itakarítani.  
Ruptura ut án közvetlenül rendszerint vérzés keletkezik és ilyen ­
kor a collapsus tünetei fejlő dnek ki. V érzés és mély collapsus 
esetében nem tanácsos a szülést azonnal befejezni ; kezeljük elő bb 
a collapsust és csak, ha a collapsust leküzdöttük, foghatunk a 
a magzat eltávolításához. Vannak, a kik a szülő házakban történt 
rupturáknál azonnal a ruptura bekövetkezése után hasmetszést 
ajánlanak, hogy a magzat eltávolítása után mindjárt a sérülések 
is elláthatók legyenek. A szállítás kérdésében többen azon az 
állásponton vannak, hogy első  legyen a magzat kihozása a repe­
dés nyílásán keresztül, azután a mű tétet követi a tamponade s 
csak azután a szállítás. Klien a helyszínen való operálást java­
solja szállítás nélkül. A penetr áló ruptur ák gyógyítására a legkülön­
félébb methodusokat ajánlották ; így némelyek a hüvelyen át való 
tamponálást, mások a drainezést. Vannak, a k ik  együtt alkalmazzák.

Sokan laparatomiát végeznek, és pedig vagy csak a mag­
zat eltávolítása okából, vagy azért is, hogy mindjárt a szaka­
dást is bevarrhassák, szükség esetén a méhet amputálhassák, 
avagy teljesen kiirthassák. A repedésnek per laparotomiam való 
ellátása akkor is megtörténhet, ha a magzat elő bb a szülöcsator- 
nán lett eltávolítva. T el jes kiirtás a hüvelyen keresztül is végez­
hető . A z említett elj ár ások közül fő leg a laparotomia és a tampo­
nade jön szóba. Bármely eljárásra döntő  befolyást gyakorol a 
vérzés foka és hogy a fertő zésnek vannak-e már kifejezett tünetei. 
Ne felejtsük azonban, hogy a fertő zés megállapítása néha csak 
napok múlva történhet. Ném elyek a fertő zés kizárása és a jövő ben 
bekövetkezhető  rupturának elkerülése czéljából ajánlják a méhnek 
teljes eltávolítását.

Kliennek dolgozatából, ebbő l a nagy összeállító referátum­
ból az tű nik ki, hogy a therapiában a koeliotomia mindinkább  
nagyobb teret hódít. Speciális indicatiót felállítani nehéz. Infectio- 
nál inkább a drainezés, nagy vérzésnél vagy nagy rupturánál

inkább a laparotomia válik be. A klin ikán keletkezett rupturák el­
látására a laparotomia, míg a beszállított esetek ellátására a con- 
servativ kezelés ajánlatos. A conservativ eljárások közül vagy a 
draincsövet, vagy a tamponálást használják. A draincsö elhelye­
zése elő tt a véralvadékokat Zweifel szerint kellene szárazon, 
öblítés nélkül kitörölni vagy csak nagyon gyenge sugárral  
végzett öblítéssel eltávolítani. A draint laza tamponnal lehet 
fixálni. Vannak a kik erő sebben tamponálnak, bár ez némelyek 
szerint a repedést nagyobbítja és a vérzést újra megindíthatja.  
A hüvely felöl csak kevesen  varrnak. Laparotomiában a hasmet­
szés után az összes vér, meconium, magzatmáz eltávolítása szük­
séges. A hasüregbe öntött konyhasóoldat inkább csak felhígítja  
és tovaviszi a fertő ző  anyagot. Zweifel a hasüregnek kitörlése 
után egyedül a méh peritoneumát varrja össze és így a complet 
rupturából incompletet csinál. Zweifel azt kívánja, hogy csak 
peritoneumot, de izmot ne varrjunk. A hasüreg megnyitása után 
igen sokan a méhet teljesen kiirtják, mások meg csak supra- 
vaginálisan amputálják. A totalexstirpatiót fő leg daganatok és 
infectio esetén végz ik . Totalexstirpationál a peritoneummal való 
fedés elő tt a hüvelyen át tampont is lehet felvezetni. Incomplet 
rupturákban is ugyanazon szempontok vezetnek mint completban, 
csakhogy itt a kezelés határozottan a conservativ irány felé haj­
lik. A conservativ  kezeléskor az erő s tamponálás az incomplet 
rupturából com pletet csinálhat. Ső t az öblítés is ugyanilyen kárt 
okozhat. A desinficiens oldatokkal való öblítés a gyors fe lsz ívó­
dás miatt is veszélyessé válhat. Erő sebb vérzéskor a kezelés 
ugyanaz, mint a complet rupturában, t. i. operativ. A conservativ 
kezelésnek szükséges kiegészítő  része a szorító haskötés, a melyet 
úgy végzünk, mint a laparotomia utáni kötéseket. Gyógyult ruptura  
után a heg a következő  terhességben újra felszakadhat és ezért 
újabb terhességben mű vi abortus, mű vi koraszülés vagy császár- 
metszés jöhetne szóba.

Fritsch a Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie lo 95 . 
évében tartott congressusán különösen ajánlja a prophylaxisban 
a hasprésnek kizárását és a méh kitérésének helyes fektetés 
által való javítását, praktikus orvosoknak complet repedéskor a 
szülés befe jezését a hüvelyen keresztül, klinikusnak .pedig a lapa- 
ro tom iá t; szű k medencze esetében prophylactice a szülönöt arra  
az oldalra fektessük, a melyre a koponya ki volt térve, illető leg 
a hol a koponya a méh alsó szakaszát k itágíto tta; a szülés 
gyors befejezésére a fej impressioját csak nagy óvatossággal 
ajánlja; különösen hangsúlyozza, hogy veszély esetén mindig az 
anya élete és érdeke jöjjön első  sorban tekintetbe és csak azután 
a magzaté ; harántfekvéskor csak mély narcosisban szabad élő 
magzatnál fordítási kísérletet tenni, halott magzatnál pedig csakis 
a daraboló mű tétek jöhetnek szóba ; ha a ruptura megtörtént és 
a magzat a hasüregbe ju tott, a laparotomiát azonnal végre 
kell ha jtan i; ha a magzat csak részben került a hasüregbe, 
a vaginán keresztül csak könnyű  esetekben szabad extrahá ln i; 
nehéz esetekben vagy erő s vérzéskor laparotomia szük séges; 
vérzés esetében sem a tamponade, sem a compressio, sem a vagi­
nán keresztül v a ló  operálás nem csillapítja biztosan a vérzést; 
csak laparotomia útján le hét a vérző  ereket biztosan fe lk eresn i; 
ha a vérzés több órán keresztül szünetel és a pulsus javult,  
ópiummal való kezelést és absolut nyugalmat ajánl; a hüvely­
öblítést és a hüvelyen  keresztül való hasüregöblítést e llen z i; a 
méhtest amputatioját csak akkor ajánlja, ha a méhet sepsises- 
nek véljük vagy myomás.

Tauffer tanár a bécsi congressuson különösen ajánlotta a 
tamponade-dal való kezelést, ugyanekkor Fritsch és Chrobak azt 
hangsúlyozta, hogy elv ileg  nem lehet eldönteni a kérdést, vájjon 
operáljunk vagy csak conservative kezeljünk. Fritsch véleménye 
szer in t minden egyes esetben az a kérdés lényege, hogyan segíthe­
tünk leginkább a szerencsétlen  asszonyon, és csak akkor operáljunk,  
ha a mellék- és külső  körülmények is m egenged ik ; külön­
ben Chrobakkal együtt arra figyelmeztet, hogy a tamponade-dal a 
sebeket nagyobbíthatjuk, süt incomplet rupturából com pletet 
csinálhatunk.

Schmit a Sehauta-klin ikáról 1900-ban  a Monatsschriftben 
megjelent közleményében fő leg a bekövetkezett ruptura után való 
kezelést beszéli meg 19 eset kapcsán. Az összhalálozás 19  eset 
után 4 7 ’3 7 w/o volt, az operatioval kezelt esetekben 50°/o és a
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dra inezéssel kezeitekben 38'4% . Megjegyzi azonban, hogy mű ­
tétre a nehezebb esetek  kerültek, pl. erő s vérzés, nagyobb szaka­
dás ; általánosan azt ajánlja, hogy azokat az eseteket leszámítva, 
a hol a nagyobb szakadás vagy vérzés mű téti beavatkozást kiván, 
inkább conservativ legyen  a kezelés.

Zweifel a complet uterus ruptura kezelésében a mű tét barátja.  
A hasüregben levő  vért az utolsó cseppig felitatja, a minek e l­
érésére a belek közé ju tott vért úgy teszi hozzáférhető vé, hogy 
a beteget felülteti és az ekként a kis medenczébe lefolyó vért 
k itö r l i ; a vérzést körülöltéssel csillapítja és csak a peritoneumot 
varr ja ; infectio gyanújában jodoformgazedraint vezet a hüvely 
felöl. Az így kezelt 12 eset között egyetlen egyet sem veszített 
el. F igyelm eztet, hogy a kő vetkező  szüléskor császármetszés vál­
hat szükségessé. Ezt ugyan K ii stner nem sorolja az absolut indica- 
tiók közé és inkább mű vi abortust ajánl.

Eversmann (1905) az A rchiv für Gynäkologie 7 6 . kötetében 
az uterusruptura kezelését részletesen tárgyalja és itt figyel­
meztet arra is, hogy milyen ellentétesek a vélem ények még az 
1895.-Í bécsi congressus óta is. 0  a bonni k lin ika anyagából 
ezeket k övetk ezteti: A ruptur át gyógyító  módok közül a leg- 
ideálisabbnak azt tekinthetjük, a mely a helyszínén azonnal keresz­
tü lvihető . 1. A kezelés legyen olyan, hogy azt minden orvos 
mindenütt végezhesse. 2. Ilyen az exact tamponade szoros compres- 
siv kötéssel. 3. A drainage teljesen értéktelen, legfeljebb ott 
használható, a hol sem infectio, sem vérzés nem fenyeget. 4 . A 
laparotomia általában a klin ikai esetekre alkalmas. 5 . Csak szigorú 
indicatio alapján végezzünk laparotomiát, e czélból a szállítást is 
ajánlhatjuk. 6. A többi esetben a szállítás lehető leg kerülendő .

M ielő tt az elmondottakból conclusiót vonnánk, legyen szabad 
röviden recapitulálni a világirodalomból és az eseteinkbő l vett 
statistikai eredményeket.

Klien a világirodalomból 149  operált esetet gyű jtött össze. 
Ezek közül 83  gyógyu lt =  56% , 66  meghalt =  44% . 131 coelio- 
tomizált közül 117 volt complet és 14 incomplet rupturás. A 
117 complet rupturában coeliotomiát végezve, 63  gyógyu lt - — 54% , 
54  meghalt =  46°/o. A 14  incomplet rupturából coeliotomia után 
10 gyógyu lt —  7 l°/o, 4  meghalt =  29% . 131 coe'iotomiából tehát 
73 gyógyult =  55 '4%  és 58  meghalt =  44 '6% . A Klien statisti 
kájában van még 125  olyan ruptura, a melyben conservativ keze­
lést végeztek; ezek közül 76  gyógyu lt = 6 1 %  (coeliotomiánál 
55'4% ), 49  meghalt =  39%  (coeliotomiánál 44'6°'o.) 77 complet 
rupturából conservativ kezeléssel 4 3  gyógyult =  56%, 3 4  meg­
halt = 4 4 % .  35  incomplet rupturából 22  gyógyult =  63% , 13 
meghalt =  37% . 59  tamponaddal kezelt közül 27 gyógyu lt, 32 
meghalt. 39-ben complet volt a ruptura és ezek közül 17 gyógyu lt 
=  44% , 22  meghalt 56%  (coeliotomiánál 54%  gyógyu lt és 46%  meg­
halt). 20  incomplet rupturából tamponade dal kezelve 10 gyóg)u lt, 
10 meghalt ' =  50% . E llennél külön kiemelendő  a drainezéssel 
kezelt 42  eset, a m elyek közül 35  gyógyu lt =  83% , 7 meghalt =  
17%. Complet rupturában drainezéssel gyógyu lt 75%, tamponade- 
dal 44% ; incomplet rupturában drainezéssel gyógyu lt 100% , 
tamponade-dal 50°/o.

Eversmann a Klien statistikáját revideálva a következő 
számokat ta lá lta : 149  operált közül 75 gyógyult =  53 '6% . (Klien-  
nél 56% ), 65  meghalt =  46 '4%  (Kliennél 44% ); 129 complet 
operált eset közül 66  gyógyu lt =  51 '9% , 63  meghalt =  48 '1% . 
1 0 9  conservative kezelt közül 73 gyógyu lt =  69'9°/o, 36 meghalt 
=  30% . Ezek közül 78 complet és 31 incomplet ruptura volt. A 
78 complet közül gyógyult 49  =  62 '8%  (Kliennél 56% ), 29 m eg­
halt = 3 7 '2 %  (K liennél 44% ), 31 incomplet közül gyógyu lt 24  
=  77'5% , meghalt 7 = 2 2 '5 % . 71 tamponade-dal kezelt eset közül 
gyógyu lt 4 2  =  59% , meghalt 29  =  41% . Ezek közül 47 complet 
és 24  incomplet ruptura volt. A 47 complet rupturából tam­
ponade-dal m eggyógyult 25  =  53%  (K liennél 44% ), meghalt 22 
=  46 '9%  (Kliennél 56% ). A 2 4  incomplet rupturából 17 gyógyult 
=  70'8% , 7 meghalt =  29 '2%  (K liennél 50% ). Eversmann statis 
tikájában külön találunk feljegyzést a Klien czikkének megjele­
nési idejétő l egészen 1904-ig  (1. ott).

A mi 2 9  évrő l összeállított eseteink statistikai összeállítá­
sát a következő kben ismertetem. M indenekelő tt kötelességem a 
figyelmet felhívni arra a körülményre, hogy ez a statistika 1878- 
tól, tehát a szü lészkedés tekintetében nagyon régi idő tő l kezdő ­

dik, azonfelül arra, hogy mindössze 39  eset áll a rendelkezé­
semre, tehát rendkívüli k is szám arra, hogy abból sta tistice 
értékesíthető  következtetést vonni lehetne, a mit annál kevésbé 
lehetne tenni, mert ez az anyag nem egyöntetű , váltakozó veze­
tés alatt különböző  idő k és különböző  therapiás nézetek 
eredménye. A kezelésben nem részesült 7 eset közül 6 meghalt 
=  85 '7% , 1 m eggyógyult =  14'2% . A 11 operált eset közül 5 
gyógyult =  45 '45% , 6 meghalt =  54 '55% . Conservativ kezelés­
ben részesült 21 beteg: 8 gyógyu lt =  38% , 13 meghalt =  62%. 
(A kezelésben nem részesült 6 complet ruptura mind meghalt =  
100% .) A mű téttel kezelt 9 complet ruptura közül 4  gyógyu lt 
=  44 '4% , 5  meghalt =  55 '6%  (Eversmann szerint a mortalitás 
4 0  8%). A conservativ (tamponnal vagy drainnel) kezelt 7 complet 
ruptura közül 1 gyógyu lt = 1 4 '2 % , 6 meghalt =  8 5 '8 '%. A 2  drain­
nel kezelt meghalt. Az 5  tamponált közül 1 m eggyógyult =  20% , 
4 meghalt =80% . (Eversmann szerint a mortalitás 30%.) A 
kezelésben nem részesült incomplet ruptura egy esete gyógyu lt, 
egy operált eset is gyógyu lt, a conservativ kezelésben részesült 
14 incomplet ruptura közül 7 gyógyu lt =  50% , 7 meghalt =  
50%  és pedig 12 tamponált közül 5  gyógyu lt =  4 l '6 ö %, 7 
meghalt =  58 '34% , 2 draincsövel kezelt eset gyógyu lt.

A 9 exacte tamponált uterus-ruptura közül 4  gyógyu lt =  
44'5% , 5  meghalt =  55'5% . Az Eversm ann-K lien-statistika szerint 
59%  a g y ó g y u lá s! Az exact tamponáltak közül volt 3 complet 
ruptura: 1 gyógyu lt =  33 '3% , 2  meghalt =  66'7% . Incomplet 
ruptura 6 esete közül 3 gyógyu lt, 3 meghalt =  50% . A mint  
itt is látható, a statistikai adatok 3 — 5 — 6 — 9 egym ástól távol 
álló idő tő l származott esetre vonatkoznak.

A szállításra nézve a következő  adataink van nak : 23 szállí­
tott eset közül 8 gyógyu lt =  34 '8% , 15 meghalt =  65'2% . Ezek 
közül 19 a szülés befejezése elő tt lett szá llítva : 7 gyógyu lt =  
36'9% , 12 meghalt =  Ö3'l% . A 7 gyógyu lt közül 4  operálva  
és 3 conservative volt kezelve. A 12 meghalt között volt 3 ope­
rált és 9 conservative kezelt. N égy eset a szülés befejezése után 
lett szá llítva: 1 gyógyu lt, 3 meghalt = 7 5 % ,  Egy gyógyu lt  
operative, a 3 meghalt közül 2 operatioval, egy conservative lett 
kezelve. 16 helyben kezelt beteg közül m eggyógyult 6 =  37 '5% , 
meghalt 10 =  62 '5% . A 6 gyógyu lt közül 4-ben tamponade, 2-ben 
drain alkalm aztatott, a 10 meghalt közül 4 -et conservative, 2-t 
pedig operative kezeltünk, 4  nem lett kezelve.

Eseteink között 7 colpaporrhexis v a n : 3 gyógyu lással és 
4 halállal. Ezek közül 3 violens és 4  spontan eredetű . Két 
esetben harántfekvés, 2 esetben nagy magzat volt a ruptura  
oka. Egy esetben a ruptura a cervixre folytatódott. A 3 violens 
ruptura közül meghalt 1, 4  spontan közül pedig 3. A 7 colpapo­
rrhexis közül egy a klinikán történt, hat pedig ruptura  
után lett beszállítva. A klin ikai eset gyógyu lt. A 6 beszállított 
közül 2  eset m eggyógyult, 4  meghalt. Az összes 7 eset közül 
3-ban exact tamponade-ot, 1-ben laparotomiát, 1-ben drainezést 
végeztek. A laparotomizált eset m eggyógyult, a draincsövel kezelt 
meghalt. Két beteg azonnal a szülés után meghalt, mielő tt 
kezelve lett volna. A 4  haláleset közül egy  elvérzésben, 3 pedig 
peritonitisben pusztult el.

Az elmondottak alapján óhajtom levonni a conclusiót. Talán 
könnyebben tehetném, ha nem ötlene szembe a bécsi gynaekolo- 
giai congressus discussioja, a hol az egyik  csoport hatalmas 
argumentumokkal védte az operativ kezelést, míg a másik a 
conservativ kezelés hívének vallotta magát. A discussioban meg­
győ ző  argumentumokat csoportosított úgy az egy ik , mint a másik 
tábor a maga igaza mellett. A conservativ kezelésnek nagy 
elő nye, hogy nemcsak a klin ikán, hanem a gyakorlati életben 
bármely gyakorlóorvo3 által is keresztülvihető . Ezzel ellentétben 
az operativ kezelésnek, a melyre bizonyos esetekben feltétlenül 
szükségünk van, m int például elvérzés veszélyében, vagy a has­
üregbe került magzat eltávolításáért, szintén megvannak a lelkes 
szószólói. Nehéz a kérdés elbírálása úgy a bécsi gynaekolcgus- 
congressus vitája, mint az ezóta keletkezett irodalom kapcsán is, 
mert a míg K lien nagy gonddal és szorgalommal összeállított  
statistikája alapján a conservativ kezelésnek a híve és itt is fő ­
képen a drainnel való kezelésnek a szószólója, addig Eversmann 
ugyancsak a K lien statistikája alapján ugyanazon esetekkel és 
ugyanazon adatokból azt bizonyítja, hogy a feltétlenül szükséges
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operativ kezelésen kiviil nem a drainnel való kezelés fogja a 
méhrepedésben szenvedő ket megmenteni és m eggyógyítani, hanem 
a tamponnal való kezelés. A conservativ kezelést illető leg tehát 
ilyen nagyok az ellen tétek még akkor is, ha ugyanazon statistika 
az alapja a vélem énynek, A conservativ therapiával szemben 
áll a Zweifel ajánlotta operativ eljárás, mely a méh feletti has- 
hártyának összevarrása m ellett a vérző  helynek felkeresését és 
sebészeti ellátását tartja czélhoz vezető nek. A Zweifel által aján­
lott eljárás hasznának bizonyítására szolgáló statistika szintén 
m egvesztegető . íg y  igazat kell adnunk felejthetetlen mesterünknek, 
Kézmárszky-nak, a ki 1896 . november 3.-án Tauff er tanár azon 
indítványára, hogy a méhrepedéseket tárgyaló referáló elő adást 
az orvosegyesület plénuma elé hozzuk, azt válaszolta, „hogy a 
kérdés megvitatása, a referátum nagyon theoriás alapon nyu­
godnék. A thema azért is érdekes, mert a praxis nem felel meg 
az elméletnek. A z elmélet helyességérő l meg vagyunk győ ző dve, 
de a praktikus esetek még nincsenek kellő  számban“ . A mit  
Kézmárszky több mint 10 éve mondott, az igaz ma is. Nekünk  
például, mint említettem, csak 39  esetünk van. Igaz tehát az is, 
hogy a praxis nem igazolja az elméleten alapuló várakozást és 
az is, hogy a praktikus esetek száma kevés ahhoz, hogy azokból 
positiv directivákat vonhassunk le. A tökéletesedett operativ techni­
kánk és a lényegesen fejlettebb asepsisünk ellenére mégis a 
bajjal szemben a prophylaxisra kell hogy irányuljon minden 
törekvésünk. A ruptur át a mai tanok értelmében is nem gyógy í­
tani, hanem elkerülni óhajtjuk. A zért leszámítva azon eseteket, 
a hol meglevő  anatómiai elváltozások miatt (régi repedések helyén 
fejlő dött hegek, daganatok stb.) k ikerülhetetlenek a rupturák,  
azoknak a kezelésekor a czélunk mindig az lesz, hogy a ruptura  
kifejlő dését bármi áron, tehát a magzat feláldozása árán is meg­
akadályozzuk. A prophylaxisos in tézkedések a gyakorlóorvos 
szempontjából első  sorban abban nyilvánulnának, ha minden rup- 
turára fenyegető  esetben a terhes asszonyt a szülés megindulása 
elő tt intézeti kezelésbe utasíthatná, ott pedig, pl. központokban, a 
hol a prophylaxis ilyen tökéletes módon eszközölhető és a hol a 
szülés lefolyásából a fenyegető  veszedelemre már elő re következ­
tethetni, ott szinte kötelességévé válik a gyakorlóorvosnak a 
betegérő l a hatalmában levő  módokkal és eszközökkel, tehát 
szülő házba való szállítással gondoskodni. A prophylaxisban a lka l­
mazzuk mindazon m ű téteket, a melyek a szülést enyhe módon 
fejezik be, tehát fő leg és csaknem kizárólag a nagy óvatossággal 
véghezvitt daraboló mű téteket. Fenyegető  ruptura esetén nem is 
habozunk ezeknek keresztülvitelében. Ha a ruptura m ár m egtör­
tént, a gyakorlatban a gyakorlóorvos számára a conserva­
tiv kezelést ajánljuk. A conservativ kezeléskor pedig fejeztessék 
be elő bb a szülés, úgy a hogyan az a legenyhébb módon keresz­
tü lvihető  : a magzat daraboló mű téttel távolíttassék el a méh üre­
gébő l, a has üregébő l pedig 2 lábnak a lehozatalával. Sem mű ­
tét elő tt, sem mű tét után öblítés ne tört énj ék. A magzat és 
lepény eltávolítása után tamponáljuk a méhet, ha atoniás, 
különben csak a repedés területét, lehető leg magasan fel, egész 
a hasüregbe is vive a megbízhatóan sterilizált jodoformgaze-t. 
V égül a már előző leg anteflexioba hozott mélire a hasfalon át 
szorítókötés alkalmaztassák. A szorító haskötést 1 — 2 nap után, 
a tampont pedig lehető leg késő n, 5 — 6 nap után nagy óvatos­
sággal távolítsuk el, hacsak láz, peritonitis tünetei (meteoris- 
mus, csuklás, hányás, stb.) nem indikálják a tamponnak gyorsabb 
eltávolítását. A tampon reactiv gyuladást indít meg, betokolódik 
és a hasüregbő l k irekeszti a repedés területét. Ha emelkedő  hő - 
mérsék mellett a peritonitis tünetei fejlő dnek ki, a tampon 
korai eltávolítása mellett az inficiált terület öblítése válik szük­
ségessé, a mikor úgy kezeljük a beteget, mint a parametran 
hüvely felöl megnyitott tályogokat. A tamponade-ot a szorító has­
kötéssel mi is a legczélszeiübbnek találjuk a conservativ kezelé­
sek között, és így kezeljük a beteget a klinikán mindazon ese­
tekben, a hol az operatív kezelés vitá lis indicatioja hiányzik. Mi  
is inkább hajiunk a conservativ kezelés felé és csak akkor  
végezzük az operatióí, ha vitá lis indicatiók kényszerítenek bele. 
Az operativ kezelés indicatioi pedig a csillapíthatatlan vérzés, 
továbbá ha a magzat egészben vagy pedig a petefiiggelékek a has­
üregbe becsúsztak, no meg természetesen az absolut szű kület is. 
A zonban a gyakorlatban még ezen szű k körre vont indicatiók alapján

sem tartjuk kivihető nek a helyszínén való operálást és ezért ily 
esetekben is a megfelelő  tamponálás után valamely mű tétre be­
rendezett intézetbe való szállítás válik szükségessé. Ha csak  
lehet, a szállítást elkerüljük, mert nemcsak az irodalom, hanem 
saját tapasztalataink alapján is azt látjuk, hogy a szállítás a 
prognosist rosszabbítja. A mű téttel való kezelésnek sikere attól 
függ, van-e infectio vagy nincs, mert infectio esetén a mű ­
tét eredménye teljesen b izonytalan, akármilyen formáját is 
választjuk a mű tétnek. Azt lehet állítani, hogy infectio esetén, 
ha a beteget a mű tét után nem vesztettük  el, az a mű tét elle­
nére is m eggyógyult. Épen az infectio veszélye miatt válik min­
den mű téti eljárás problémás értékű vé. A ruptur ákban a bete­
get elveszítjük vérzés vagy infectio miatt. A vérzés ellátása 
sebészeti módon helyesen csakis a vérző  ereknek felkeresésébő l 
és alákötéséböl állhat, ez meg csak  laparotomia útján történhet­
nék, de még így is ki vagyunk téve annak a veszélynek, hogy nem 
leljük fel az átszakadt, de a mű tét közben talán nem vérző 
eret, vagy az oedemás szövetre téve a lekötést, az késő bb 
meglazul, mint a hogy ezt a 13. esetünkben láttuk, a hol a 
beteget az alákötés meglazulása folytán keletkezett utóvérzés miatt 
veszítettük el, vagy pedig a 28 . esetünkben, a hol relaparotoraia 
vált szükségessé a mű tét után keletkező  utóvérzés miatt.

Ámde a rupturás beteget nemcsak az elvérzés, hanem az 
infectio is fenyegeti Minden mű tét elő tt meg kell határoz­
nunk, hogy megvan-e már, vagy feltételezhetö-e az in fectio. Ha 
nincs, akkor természetesen jobb prognosissal operálhatunk, ha 
pedig már inficiált területen operálunk, akkor bizony nagyon 
problémás lesz annak a mű tétnek az eredménye. Ebben az
utóbbi esetben az a mű tét lesz indikált, a mely az infectio forrá­
sát is e ltávo lít ja : tehát a Porro mű tét felelne meg a követel­
ményeknek, a mű téti mező nek peritoneunr.mal való fedésével és a 
hüvely felé való drainezésével. Különben pedig az a mű tét lesz 
a legalkalmasabb, a mely az eddigi statistika szerint is a legjobb 
eredményeket mutatja. Minthogy saját eseteink megfelelő  szám hiá­
nyában nem adnak k ie lég ít ö felvilágosítást, utalunk az Eversmann 
czikkében felem lített statistikai adatokra, a hol vaginális total- 
exstirpationál 4 3 ’8% volt a gyógyulás, laparotomiánál totalexstirpa- 
tioval 44'6°,o, supravaginális amputationál 4 9 ' l° /o, a méh varrá­
sakor 52  5°/o, a serosa varásakor 66'6°/'o és azon laparotomiák- 
nál, a hol az uteruson magán nem történ t operatív beavatkozás, 
66'6°/o volt a gyógyulás eredménye. Az elmondottakból és ezen 
statistikai adatokból világosan látjuk a szokásos operativ eljárások 
eredményét,. Ezeket tekin tve arra az eredm ényre jutunk, a mit 
Fritsch a bécsi congressuson hangs úlyozott, hogy a ruptura keze­
lésében ne elvek, hanem esetek sze r in t bíráljuk el a teendő ket, 
mert különben az elveken való ny argalás folytán elveszítjük a 
beteget. Épen úgy hibának tartjuk a princípiumból való nem 
operálást. Egyszer az egyik , máskor a másik lesz czélhoz vezető . 
A p raxisban a gyakorló orvosoknak az a kezelési eljárás ajánl­
ható, a mely bármely orvos által bárhol keresztülvihető . Err e 
legalkalmasabb az exact tamponade szoros compressiv kötéssel. 
Eversmann aj ánlata szerint a tampon ad a repedésbe helyeztessék, 
az uterust csak akkor szükséges k itöm n i, ha atoniás. Mi  
ezzel szemben úgy gondoljuk, hogy ruptura esetében mindig biz­
tosabb a méh üregét is kitömni, mert így könnyebben, fesze­
sebben és a nélkül tamponálható a repedés, hogy szélei 
tovább repednének. A laparotomia különféle módozataival csakis 
szigorú indicatio alapján és csak az arra berendezett intézetben 
érhetünk czélt. Ha a laparotomia i nd iká lt, keresztülvitele czéljá- 
ból a beteget természetesen szállítan i kell.

Mindezekbő l pedig azt látjuk, hogy a méhrepedés halálos 
veszedelme ma, a XX. században is jóform án épen úgy ott lebeg 
a terhes asszony feje felett, mint akár évtizedeknek elő tte. A mi r e 
a jövő  reményeit építhetjük, ez ismét csa k  az az elő re való gondos­
kodás, a mely az egész születési therapián uralkodik. Tehetünk  
ellenében azzal, hogy elébe dolgozunk, feltartóztathatjuk ; a meg­
történt rupturával szemben azonban csekély a tehetségünk. Hogy 
azonban a legjobb szándék és a legtehető sebb viszonyok közt 
sem törölhető  ki a sziilönöt fenyegető  complicatiók közül a méh­
repedés, bizonyítják azok a szerencsétlenségek, a m elyek várat­
lanul, minden elő jel nélkül, meg azok, a m elyek a legodaadóbb 
klinikai gondozás és figyelem m ellett is megtörténnek.
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1878. 
227/260. 
W . E.

27 éves II P. — — H arán tfekvés Lábraforditás
Extractio Hátulsó Com plet V io lens Chlorvíz irrigatio

M eghalt 
m ű tét után 

1 órával
E lvérzés 1

2.
1882. 

96. 
P. I.

19 éves IP. — Szállítás
M ély haránt­
állás. S tr ic­
tura vag in ae

Jobb Incom plet Spontan Perforatio
G yógyu lt  

81 nap m úlva — —

3.
1882. 

272/241. 
P. P.

36 éves XIP.
Conjugata 
v e r a : 11V* 

cm.

Ruptura után  
szá llítás

Harántfekvés
P er iton it is — Elülső Com plet Spontan

D eeapitat io . Ev i- 
sceratio . Draincső

M eghalt 
m ű tét után 

1 nappal
P er iton it is 3

4.
1882. 

362/328. 
Z. R.

30 éves IP. C .v . l l l / 4  cm. F arfekvés 
T etan ia  u ter i

F ogó a farra Körkörös Incom plet V io lens Drainc8Ő G yógyu lt  
19 nap m úlva — —

5. H
)

<X
> 26 éves IIP. — — Kf. Perforatio

E lü lső
(hó lyag-
fistula)

Incom plet V io lens Draincső G y ógyu lt  
25 nap m úlva - —

6.
1886. 

758/727. 
S. I.

32 éves VP. — — F arfekvés Extractio Bal Incom plet V io lens

V io lens

Jodoform gaze - 
tamponade

G yógyu lt  
45 nap m ú lva — —

7.
1887. 

476/462. 
H. E.

25 éves IP. Osteom alacia Kf.
Perforatio

Lábraford itás
Extractio

Jobb Com plet Carbolirrigatio M eghalt 
4. napon

P er iton it is 7

8.
1889. 

361/832. 
S. D.

27 éves IIP. — Szállítás Kf. H ydro­
cephalus. — Jobb Incom plet Spontan

Lábraforditás
Extractio

Tam ponade

M eghalt 
4. napon

Periton it is 8

9.
1890. 

458/464. 
Z. A .

40 éves IIP. C. v. 8'2 cm. —
Kf.

N agy  m agza t
Lábraforditás

Extractio Bal Incom plet V iolens
Jodoform gaze­

tamponade
M eghalt 

6. napon
P eriton it is 9

10.
1891. 

405/393. 
T. J.

46 éves XIV P. — Szállítás
Kf.

P lacen ta
praev ia

F ogók isér le t 
a v id éken Elülső Com plet V io lens Perforatio M eghalt 24 

óra m úlva
Per iton it is 10

11.
1898. 

865/815. 
B. A .

35 éves IIIP. —
E lő ző  k ét nehéz 

szü lés
Kf.

Lábrafordí-  
tás, utoljára 

jö vő  fej 
perforatio ja

Bal Incom plet V io lens Tamponade G yógyu lt 19 
nap m úlva — —

12.
1894. 

856/792. 
D. A.

27 éves VP.
C. v. 91/4 cm . 

transv. 
1 1 0  cm.

Szá llítás K f.
3 f o g ó ­
k isér le t

Körkörös
(hólyag-
fistula)

Com plet V io lens
Perforatio. Secun- 
daer laparotomia. 

Porro

M eghalt 2 
nap m úlva P er iton it is 12

13.
1896. 

864/800. 
L. F.

31 éves IIIP. C. v. 9‘5 cm.
IlP .-nál

perforatio Kf. —
Elülső

(csep lesz)
Com plet Spontan

Perforatio. Secun- 
daer laparotomia. 

T otalexstirpatio

M eghalt 12 
óra m úlva E lvérzés —

14.
1897. 
38. 

G. G.
34 éves VP.

C. v. 10 cm.
E xostosis 

m iatt 8 ‘5cm .
Szá llítás K f.

Lábraforditás
Siegem und-
k ettösfogás
E xtractio

Bal Complet V io lens
Secundaer laparo­

tomia. R epedés 
összeférczelése

M eghalt 
k özvetlen  a 
m ű tét után

E lvérzés 14

[
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15.

.

1898. 
189/154. 
M. J.

46 éves XII P.

C. d iag. 
10'5 cm. 

E xostos is  a 
sym ph ysis 
belső  fe l­

színén

Szállítá s E lh an yago lt
harán tfekvés

Elül
(hólyag­
repedés)

I ncom p let Spontan
D ecap ita tio . T am ­

ponade
M eghalt 30 
óra múlva

Perito nit is 15

16.
1899. 
215. 

K. I.
37 éves VI 1IP. — Szállítá s — — Elöl C om plet Spontan

Secundaer iaparo- 
tom ia. T ota lexstir- 

patio  12 óra 
múlva

Gryog^ynlt 1  
hónap alatt — —

17.
1899. 

P . J .-né
30 éves IIIP. C. d iag. 9 cm Szállítás N agy m agzat F ogó ­

ki sér le t

Körkörös
(hólyag-
íistula)

C om plet Spontan

Prim aer laparo- 
tom ia. Porro 5 óra 

m úlva. (Magzat, 
lepény  hasű rben)

G yógyu lt 22 
nap alatt — —

18.
1900. 

275/1900. 
L. P.

30  éves IP. — —

M agzat és le ­
pény a hasű r- 
ben P o lik l i-  
nika. (szá ll í­
tás e lő tt  f )

— Jobb C om plet Spontan — M eghalt E lvérzés —

19.
1900. 

364/332. 
K. J.-né

30 éves IV P. C. v. 9 -2 cm. Szá llítás
H arántfekvés

P lacen ta
praev ia

— Bal C om plet Spontan
Lábrafordítás.  

E xtractio. T am po­
nade

M eghalt 1 
nap múlva

Elvérzés 19

20.
1900. 

628/583. 
H. J.

23 éves IIP . — Szállítás H arán tfekvés
Ford ítási 

k ísér le t v id é­
ken

Jobb C om plet V io lens

E visceratio . Secun­
daer laparotom ia 
12 órával a ruptura 
után. T ota lexstir- 

patio

M eghalt 13 
óra m úlva

Per iton itis 20

21.
1900.

1104/1040 
H. N.

35 éves IIP. —

A rczfek vés.
Ek lam psia.

Spontan
szü lés

— Bal Incom plet Spontan
E xpressio  foetus 

Cervixrepedés alá- 
öltése

M eghalt 3 
óra múlva

E lvérzés 21

22.
1901. 

277/49. 
L. J.

27 éves IIIP. — — H arántfekvés
Lábrafordítás

Extractio
Jobb Incom plet V io lens

Tam ponade
N yom ókötés

G yógyu lt  2 
hét m úlva — —

23.
1901. 

405/18. 
K. A .

26 éves IV P. — Szállítás M agzat a 
hasüregben — Bal Com plet Spontan

D ecapitatio  ecc.ra- 
seurrel. Secundaer 
laparotomia. T o ta ­

lis exstirpatio

G yógyu lt  1 
hónap m úlva - -

ft

24.
1901.

708/842. 
S. J.

46 éves XIP. — Szállítás

L áb fek vés.
Em berfejny i

cerv icá lis
m yom a

— Bal Incom plet Spontan
Extractio (élő 

m agzat). Tam ponade 
N yom ókötés

G yógyu lt  47 
nap m úlva

— —

25.
1901. 

763/10. 
Cs. K.

35 éves VIIIP. — —
H arántfekvés

Ruptura
—

Bal b o l­
tozaton

Com plet Spontan Lábrafordítás. E x ­
tractio

M eghalt Vs 
óra m úlva

E lvérzés —

26-1
1901. 

1049/976. 
K. A .

28 éves IIIP. — Szállítás
E lh an yago lt
harán tfekvés —

Hátul és 
elül

Incom pletj Spontan D ecap itat io  ecera- 
seurrel. Tam ponade.

M eghalt 
néhány óra 

múlva
Elvérzés 26

27.
1902. 

627/592. 
S. J.-né

36 éves IV P. — Szállítás Ruptura fo r ­
n ic is

V izsgá la t 
spontan szü ­

lés u tán

Hátul a  
b oltoza­

ton
(cseplesz)

Com plet V io lens Drainezés
M eghalt 4 
nap m úlva

Per iton it is T örvényszék i
eset

.
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28.
1902.
28

S. A .-né
23 éves I 1IP. — Szá llítás

M agzat a has- 
ű rben.

H ar ántfekvés

Ford ítási
k ísér let

Elül Com plet V io lens

Prim aer laparotomia  
12 óra m úlva. Mag­
zat és lepény e l­
távolítása . Total- 

exstirpatio . Relapa- 
rotomiii, utóvérzés.

G yógyu lt  
32 nap múlva

i

29.
1903.

92.
K.

39 éves IXP. —
Szállítás 

abortus m. III.
Ruptura

A bortus be­
fe jezése Körkörös C om plet V io lens

Secundaer laparo­
tom ia. Am putatio  

supravaginalis

M eghalt 
5 nap múlva

B roncho­
pneum onia
aether-narc.

után

—

3 0 .1 

31.

1903. 
349/336. 
S. A .-né

34 éves XIP. —
Szállítás .Nagy 
m agzat, 4 '; , k iló

E gyszetü
far fekvés
Penetrá ló

fornixruptura

— Forn ix Com plet Spontan
Extractio . Tam po­
nade. N yom ókötés

G y ógyu lt  
34 nap múlva — —

1903. 
641/615. 
K. L .-né

37 éves IIIP. C. v. 11 cm.
Szá llítás (B ereg­

szász)

Kf.
142 pu lsus 

58 cm. hosszú 
m agzat

Ruptura
forn ic is

Forn ix C om plet Spontan
Per foratio . Tam po­
nade. N yom ókötés

M eghalt 
12 óra múlva P er iton it is 31

82.
1904.

1289/1161. 
M. P.-né

37 éves VI11P. —
Szállítás 5 órán 

át szekéren

M oribunda  
M agzat a 
hasíírben

Ruptura
cerv icis Bal Com plet Spontan

Perforatio. Tampo 
nade. N yom ókötés

M eghalt 
4 óra múlva

E lvérzés
P er iton it is

32

33.
1905.
479.

Cz. Gy.-né
34 éves VIP. C. v. 9 cm. Szá llítás

E lhan yago lt
haráutfekvés

Lábrafordi-  
tási k ísér let

Bal Ineo m plet V io lens
üecap ita tio . Tam po­
nade. N yom ókötés

M eghalt 
24  óra m úlva E lvérzés 33

34. í
1905. 

565/510. 
S. I.-nó

26 éves IIIP. C. v. 9-1 cm. —
H arántfekvés 
H eges hüvely

Kom binált
jlábra fod ítás

Extractio

Bal
(cerv ixen)

Incom piet V io lens
Tam ponade
N yom ókötés

M eghalt 
3 óra m úlva E lvérzés 34

35.
1906. 

49/507. 
B. A .-né

27 éves mp. — — F ejtető fek vés — Bal Com plet Spontan
Perforatio

Tam ponade
M eghalt 

9 nap múlva
P er iton it is —

36.
1906. 

259/240. 
B. M.

39 éves XIP. —
V ili. és IXP.-nál 
harántfekvés IX. 
P .-náldecap itatio

H arántfekvés
Lábrafordítás

Extractio
Jobb  bol­

toza ton
In com p iet V io lens

Tam ponade
N yom ókötés

G yógyu lt  
23 nap  m úlva — —

37.
1906. 

661/626. 
S. J .-né

40 éves XIIIP. —
U tolsó 3 szü lés 

harántfekvés 
Szállítás

Kf. —

Bal és 
elü lső 

b o ltoza­
ton

Com plet Spontan
Lábrafordítás

Extractio
M eghalt 

3 nap múlva
P er iton it is —

38.
1906. 

1001/946 
N. S.-né

37 éves IXP.

C. v . : 8 cm. 
Jobb ferde =  
11-5 cm. Bal 
ferde =  1P 0 

cm. Rhachitis

V lIP .-nál lábra-  
ford ítás és 
perforatio.  

VlIIP.-nál m agas 
fogó

H arántfekvés
P lacen ta
praevia

Kom binált
lábrafordítás

Perforatio
E lü l Incom piet V io lens

Tam ponade
N yom ók ötés

M eghalt 
1 óra m úlva

E lvérzös 38

a

39.
1906.

1431/1332 
N. E.-nó

26 éves IIIP. —
Szállítás. Á l l í ­
tó lag  részegen 

elesett

A bor tus in-  
com plet. m. 
V — VI. R up­
tura forn ic is  
(penetrans?)

—
Jobb

b o ltoza­
ton

Incom piet V io lens Laparotom ia
G yógyu lt  

25 nap múlva — —

1907. 52. sz. 
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927 O R V O S I  H E T I L A P 1907. 52. sz.

ad 1. 1878. 2 2 7 /260 . W .  E . 27 év es , IIP. R up tu ra  

stra to ru m  in tern o ru m  ob liq u a  corpor is u ter i su p ra  o rificium  in te r ­

num . H aem orrh ag ia . A n aem ia  u n iv e rsa l is  in  puerp era .

A méh majdnem a köldökig terjed, mérsékelten összehúzó­
dott, falzata halvány, mérsékelten tömött, a testben és a fundus 
közepén 8 cm.-nyi, a méhkiirtök beszájadzásánál alig D/2 cm .-nyi 
v a s ta g ; a méhnyak hátulsó falának bal felében és pedig egész 
hosszában lúdtollszélességü sekély  beszakadás; a méhtest hátulsó 
falzatán, közvetlenül a belső  szájadék felett a középvonalban kez­
dő dő , alulról fel- és jobb felé és végre elő felé haladó 7 cm.-nyi 
repedés, mely ferde irányban és így egész 2 cm.-nyi széles seb­
lebenyt alkotva a méhfalzat vastagságába, 'egész a középső  réte­
gek ig behatol. A seblebeny és a szomszédsága véraláfutások nél­
küli. A méhlepény odatapadási helye a méhtest elülső  falzatának 
felső  részén van. A savós hártya alatti kötő szövetben a méhnyak bal 
felén nagyobb vérerek szomszédságában pár cseppnyi sötétvörös 
véraláfutás. A  méhkiirtök átjárhatók ; a jobb petefészekben borsó- 
nyi, széles sárgás hullámzó szegély lyel és szürkés központi lem ez­
zel ellátott terhességi testecs. A hüvely hátulsó falán pár ezüst- 
garasnyi sekély , gömbölyded, kevés vérrel aláfutott anyagveszteség.

ad 3. 1882 . 2 7 2 /2 4 1 . P . P . 36  éves, XIP. Ruptura cer­
vicis superioris et corporis uteri inferioris 14 ‘/2 cm. longa peri­
toneum perforans durante partu orta subsequente peritonitide  
universali.

A méh mérsékelten összehúzódott, 21  cm. hosszú; fundusa 
és nyaka 2  cm., testének legvastagabb része 3 '5  cm. v a s ta g ; 
minden részlete elég töm ött; a nyálkahártya fennmaradt mélyebb 
rétege kevés sötétvörös vérrel aláfutott.

A méhlepény tenyérnyi odatapadási helyén 4  cm. m agasság­
ban a külső  méhszáj felett az elülső  falon kezdő dik egy MVs 
cm. hosszú, áthatoló, függélyes, véres és szakadt szélű , a nyak 
felső  részét és az uterus testét illető  repedés, mely a fundustól 
körülbelül 8 cm.-nyi távolságban végző dik. A hashártya, a liga­
mentum latum bal felének külső - elülső  lem eze a repedés körül 
hát felé 6 , elő felé 10 cm.-nyi terjedelemben az uterustól levált, 
a nélkül, hogy nagyobb vérömleny volna a hashártyasérülés körül.

A méhkürtök átjárhatók ; a jobboldali méhkürtön kör ülbelül  
1 cm.-nyi távolságban a külső  szájadéktól egy kendermagnyi, 
vékonyfalú kitüremkedés van.

A  p e te fész k e k  d u zzad tak , a job b o ld a lib an  fr iss te r hesség i 

tes tecs.

A hüvely 14  cm. hosszú, belövelt, 2*/a cm. nyi távolságban 
a vulvától jobboldalt sekély, alig ezüstgarasnyi anyagveszteség. 
Az em lített sebben két $i külső  szeméremrésbő l k ilógó, a hasürbe 
vezető  draincső .

Conjug. vera 11 ‘A cm .; a bemenet harántátméröje 14  cm.

ad 7. 1887. 4 7 6 /4 6 2 . H .  E . 25  éves, IP. Ruptura parietis 
lateralis dextri uteri subsequente peritonitide ichorosa universali 
et haemorrhagiis in cavum abdominis et in textum cellulosum  
retroperitonealem. Compressio partium inferiorum pulmonum. 
Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum Rhagades parietis 
posterioris et ad introitum vaginae, corpus luteum verum ovarii  
sinistri.

A h asű rben  b ű zös gázok , k ev és ev es sz en n y e s  fo ly a d ék .

A belek szürkés rostonyás hártyákkal és alvadt vérczafa- 
tokkal fedettek. A petefészkek rendes nagyságúak, de petyhüdtek, a 
balban corpus luteum verum.

A méh 16 cm. hosszú, elernyedt, elülső  falán a közép­
vonaltól jobbra egy ujjnyira a külső  szájadékból indul fel- és ki­
felé egy 10  cm -nyi hosszú, a hasürbe vezető  repedés ; ezen repe­
désbő l k iindulólag a jobb hashártya mögötti tér egészen a veséig 
alvadt vérrel beszű rő dött. A külső  méhszájon sok az izomrétegbe 
terjedő  hosszrepedés. A méh nyálkahártyája az elülső -felső  és 
jobb falrészletben egyenetlen, czafatos véralvadékkal borított, a 
hátulsó falon felül sima, igen laza, alul tömöttebb, durván szem­
csés, sárgás. A hüvely nyálkahártyája kékesszürke, hátulsó falán 
5 cm. hosszú, a nyálkahártya alatti szövetbe hatoló hossz­
repedés. A  hüvelybemenetben több hámhorzsolás és a nyálka 
hártyára szorítkozó repedés.

ad 8. 1889. 3 6 1 /8 3 2 . S .  I ) . 27 év es, IIP. R up tu ra  p a r ie tis  

d ex tra e  ce rv ic is  u ter i p rop te r  h yd rocep h a lu m  fo e tu s d u ran te  p a r tu .

H aem orrh ag ia  lev io r  in  cavum  u te r i, cum  p er ito n it id e  sep tica 

u n iv e rsa l i. T um or l ie n is  acu tus. M eteor ism u s.

A hasüregben körülbelül 3 0 0  gm., részben híg, részben 
lazán a lvadt vér. A méhnyak jobb fala 7 cm. hosszú, sagit- 
tális irán yú , áthatoló repedést mutat, mely felső , a belső  méh­
száj m agasságának megfelelő  végén, m integy 3 cm.-nyíre, alsó, 
a hüvelyi résznek  megfelelő  részén pedig 5  cm. nyire tátongó, 
szélei roncsoltak, szennyeszöldesek, vérrel beszürödöttek; a 
repedés felett a savós hártya a méh elülső  és hátulsó falán 
fél tenyérnyi terjedelemben feketésvörüs véralvadék által van le ­
választva, míg a repedés alsó végén a hüvely részlet a hüvelyrő l 
5 cm. hosszú , harántirányú repedés által.

ad 9. 1890 . 4 5 8 /4 6 4 . Z .  A . 40  éves. IIP. Ruptura cer­
v icis uteri et partis superioris vaginae post extractionem foetus 
5 4  cm. longi et grammata 4 1 0 0  ut fertur septem dies ante obitum 
factam. Endometritis gangraenosa et abscessus gangraenosus inter 
laminas ligam enti la ti, mesosigmoidei et sub mesocolo sinistro. 
Pleuritis fibr. puru len ta  bilateralis. Pericarditis  et peritonitis 
universalis fib r inosa. Nephritis chronica interst. universalis. Ente­
ritis d iph therica intestini ilei et crassi. Tumor l ienis acutus. 
Corpus luteum verum sinistrum. Pelv is angusta. Peritonitis post 
rupturam.

A méh gyerm ekfejnyi, hossza 21 cm., szélessége 12 cm. 
Falzata 2Vä cm., izomzata petyhüdt, törékeny. Nyálkahártyája  
szétmáló, barnászöldes vagy csokoládészínü, bű zös. A méhnyak 
bal oldalán 4  cm. hosszú, a szomszédos hüvelyfalra hasonló 
hosszaságban átterjedő , véresen beivódott szélű  repedés, melybő l 
a lig. latum két lemeze közt levő  nagy evgóczba ju thatni, hasonló­
képen a mesosigmoideum lemezei közt s a mesocolon descendens 
alatt is egész a vese tájékáig felterjedö csokoládészínü, híg 
folyadékkal telt, bű zösen szétmáló, czafatos falú üreg van.

A medencze c. v.-ja 8 '2  cm., c. diagonalis 10 2. 
ad 10. 1 891 . 4 5 0 /3 9 3 . T .  J . 4 6  éves. XIVP. Ruptura 

cervicis uteri in reg ione ostii interni durante partu cum placenta 
praevia, ut fertur, perforans in cavum peritonei. Ruptura fact,  
extra nosocomium.

Peritonitis incip iens universalis. Corpus luteum dextrum  
verum. j§

A belső  méhszáj táján az elülső  méhfal területén egy fél­
körös, tátongó, véresen beszű rő dött szélű , a hashártyán is át­
hatoló s azt felfelé a közvetlen környezeten felemelő  repedés.

ad 12. 1994 . 8 5 6 /792 . _D. A . 27 éves VP. Peritonitis 
haemorrhagica universalis post rupturam uteri propter p e lv im 

t r a n s v e r s Q -a n g u s ta tu m ortam. Laparotomia et amputatio uteri 
rupti duo dies ante obitum peracta. D ysen teria diphteritica  
intestini crassi totius.

Ulcera lacerata vaginae et portionis cervicalis uteri. U l c u s 

r u p t u m  m u c o s a e  v e s i c a e urinariae cum fistulis vesico-cervicalibus.
A hólyag tágu lt, a nyálkahártyája belövelt, élénkvörös, 

a bal uréterhez beszájadzása felett s mögött körülbelül 4  cm. 
hosszú, harántirányú, zegzugos, beivódott szélű , repesztett 
seb található, a melynek m élysége részint a submucosáig, 
részint a musculáris rétegig terjed és a mely helyenként 
egyes lencsényi, szabá ly ta lan  szélű  s alakú likak által közleke­
dést hoz létre a húgyhólyag és a méh cervicális részlete között. 
A cervicalis csatorna és a megmaradt méhrészlet erősen tágult, 
körülbelül 15 cm. Az elülső  fal bal felében a leirt czafatos szélű 
likak által áttört A medenczebemenet kártyaszívalakú, hirtelen 
történő  szű küléssel a m edenczecsontok között; az egyenes átmérő 
9* 4 cm., a harántátmérö a m edencze legszélesebb részletén, a 
mely a conjugata vera hátulsó negyedrészének határán vezetett 
vonal irányába esik, 11 cm .; a m edencze tengelyén vezetett á t ­
mérő  hossza 9 '5  cm. A medencze ürege egyenes irányban a 
keresztcsont erő sebb meghajlása következtében tágult, hasonló­
képen tágabb a hátulsó negyedben az üreg harántátméröje is.

ad 14. 1 8 97 . 38. Gr. G . 34  éves. VP. Ruptura uteri 
gravidi cum haemorrhagia interna et externa. Laparotomia et exstir­
patio ovarii sinistr i. Intumescentia parenchymatosa renum et 
hepatis. Exostoses supracartilagineae sym physis (pelvis angusta 
plana spinosa).

A medenczéböl a nagy méh domborodik ki, 2 0  cm. 
hosszú, 15 cm. széles és 6 ’5  cm. vastag, bal oldala vére-
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sen aláfutott a széles szalagnak m egfelelöleg és itt egy 23  cm. 
hosszú varrat látszik, mely által az összeszakadozott hashártya 
szélei a lig. latum aljától fogva egészen az S hajlat széléig össze 
vannak férczelve; a bal petefészek le van vágva, a lig. ovarii  
nincs alákötve és közötte féldiónyi vérbeszürödés. Jobboldalt 
egy liashártyaszakadás a széles szalagtól a vakbélig fut, mely 
vagy 11 cm. hosszú és 6 cm.-re tátong és ennek mélyében a 
kötő szövet k issé vörhenyesen beivódott. A méhcsatorna bal oldalán 
a belső  szájtól a külső  felé futó 7 '5 cm. hosszú, körülbelül függélyes 
irányú szakadást találunk, rendetlen puha szélekkel, melyek közül 
az elülső  szabad, a hátulsó pedig a hashártyán levő varrattal  
az ott levő  vastag erekkel együtt össze van férczelve és a két 
sebszél között je len leg is a méh közötti szakadt szövetbe és has- 
ürbe a varrat m ellett be lehet jutni. A medencze sző kébb, lapos, 
egyenes átmérő je 10  cm. ; de miután a fancsonton jobbról-balról  
kinövő  és egym ással majdnem Összenövő  csontos kinövések létez­
nek, voltaképen c s a k  8 ' 5  c m . ; harántátméröje 13 cm.

ad 15. 1898 . 189 /154 . M .  I .  46  éves. XII P. Ruptura  
uteri et vaginae ad v e s i c a m  p e r f o r a n s cum devastatione parietis 
posterioris eiusdem et dislaceratione textus cellulosi subperitonea- 
l i s ; suffusiones saguineae externae et pblegmonosis incipiens, Ex 
osioses supracartilagineae ad symphysim ossis pubis. I ntumescentia 
hepatis et r enum parenchymatosa.

A perito neum a méh jobb gör geteg szalagjától kezdve a hólyag 
mögött egész a bal kerek szalagig és azon túl a bal csípő tányéron át 
körülbelül a vese tájáig véresen aláfutott, piros és szederjes foltos, de 
egyszersmind az aljáról I eemelödött, még pedig úgy, hogy a méh- 
körüli részleten egészen szabad a hashártya, míg azon túl a 
csípötányérban finom szálakkal át van sző ve és itt a vér szennyes­
barnás, úgyszintén a jobboldali kerek szalag körül és a jobb 
lágy éktáji kiemelkedő  véres beszürödés alatt már szennyesbarnás 
ellágyulás talá ltatik  a véresen beszű rő dött szövetben. A  h ó l y a g 

oldalsó falzata és jobboldalt az ureteren túl 1 cm.-re baloldalt 
az ureter nyílásáig , de a hólyag hátulsó falán egy a húgycső 
kezdetétő l egész a hólyag tetejéig terjedő  10 cm. hosszú, 4  cm -re 
tátongó s az öklöt könnyen befogadó szakadással át vau törve s 
e szakadás szélén nyálkahártya, izomfal és felülrő l a méh, az 
alsó 4  cm. területen pedig a hüvely átszakadt falát találjuk vére­
sen beszű rő dve és rostonya-a'.vadékkal bevonva. E szakadás a 
hólyag csúcsán túlterjedve egészen a hasür alatti szövetbe vezet. 
A méh (22  cm. X  4 X 8 cm.) összehúzódott, izomállománya hátul  
akár 3 ’5  cm. vastag. A méh nyaka felé a csúcsától 1'6, az alsó 
végtő l 6  cm.-re egy a belső  felületen köröskörül futó barázda 
látható, hol a méh nyálkahártyája, de különösen az izomzat 
vékonyabb és halványabb és ezen gyű rű  alatt az izomfal és 
nyálkahártya vastagabb, duzzadt, erei sötétpiros rögökkel teltek ; 
a méh elülső  felületén kezdő dik ama szakadás, mely majdnem 
függő leges irányban 10 cm.-re lefelé a hüvelybe halad és felül a 
parametriumba, alá pedig a hólyagba szolgáló nagy lyukat  
hozott létre.

A conjugata a symphysis felső  széléig mérve 12 cm., azonban 
minthogy a belső  felületén exostosis supracartilaginea emelkedik ki 
erő sen, alig 10 '5  cm.-re becsülhető . A lia r ántátmérö 14 '3 , a többi 
átmér ő  elég tág.

ad 19. 1900  3 64 /332 . K .  I .  3 0  éves. 1VP. Ruptura ut eri  
r ecens. Anaemia universalis. Rhachitis praegress^a. Pelv is rhachi- 
tica plana.

A méh nagy, 2 0  X  14 X  16 cm. méretű  ; a méhszáj tág, 
puha, 5  ujjat könnyen befogad. Belső  felületén és szélén több apró, 
kissé véresen beszű rő dött repedés, melyeken kevés friss alvadók 
v a n ; bal oldalán Va cm.-nyire a fornixba terjedő , hosszirányú, 
7 cm .-nyi, közepén 4  cm .-re tátongó, egyenetlen, czafatos, véresen 
beszű rő dött szélű  repedés van, a szakadás elülső  szélén egy lúd- 
tollvastag gyű jtő éi' halad el, melynek egy hollótollvastag ágán 
van egy kis beszakadás. A véres beszürő désben mindenütt fo lyé­
kony vér van, a mely a méhfalon át a széles szalag szöve­
tébe vezet.

A medencze lap os; a conjugata vera a k issé kiemelkedő 
symphysis miatt 9 '2  cm., a harántátmérő  13 '5  cm., a bal ferde 
11 '6  cm., a jobb ferde 12 8 cm.

A bordák végei a porczok felé kissé kiemelkednek ; a vég­
tagok kurták.

ad 20 . 1900 . 6 2 8 /5 8 3 . H .  1 . né, 23  éves. IIP. Sepsis post 
exstirpationem uteri ruptura indicatam.

A hasürböl szabad levegő  jön ki. Jodoform gazénak 
ökölnyi tömege vörhenyesen átázott állapotban a Douglas ű rben 
fekszik és a méh helyén, hol is a hólyag és végbél között tátongó 
lyuk van, melynek széleit elül a hó lyag hátulsó fala, oldalt az 
alig átvágott lig . latum rongyos lágy átmetszési helye és hátul 
a lemeztelenített végbélfal képezi. A mű tét helyén a lig  rotun­
dum maradványai, a vasa spermatica és a többi veröór alákötési 
fonalai láthatók. A hólyag hátulsó falán szintén lekötési fonalak 
láthatók és a hegen egy czafatos, ujjhegyet befogadó lyuk van, 
mely a hólyagba vezet. A hólyag halvány, üres ; az uréterektő l 
jobbra-balra az ujjat befogadó czafatos nyílás Medenczemére- 
t e k : conj. vera 11, haránt 12'2, bal ferde 12, jobb ferde 1 2 ’9 cm. 
Az ülő gumók egym ástóli távolsága 10 '5  cm.

ad 2 1 . 1900 . 1 1 0 4 /1 0 4 0 . H .  N . 35  éves. IIP. Anaemia 
gravis acuta. Contusio cervicis uteri, et ruptura incompleta ejusdem 
et corporis. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Abscessus 
veterior in parametrio sinistro. Atonia uteri.

IIP. A méh hossza 2 R 5  cm., a méhszáj tátong, 5  ujjat 
befogad. Baloldalt egy a méhszájról a méhtestre átterjedő 
9 cm. hosszú repedés van, mely a méhtestben akár V2 cm. mély 
és melynek szélei a felm etszés után akár 3 ‘5  cm.-nyire elállnak  
egym ástól. A repedésnek a méhszájnál levő  alsó része két catgut- 
varrattal volt egyesítve. A hüvelybem enetelnél a hátulsó falon a 
bal parametriumban a petefészek mellett egy diónyi, sima fal- 
zatú, zöldessárgás genynyel k itöltött tályog van.

ad 26. 1901 . 104 9 /9 7 6 . K .  A . 28  éves. I lIP . Ruptura 
uteri incompleta cervicalis usque ad supraorificium internum  
extensa. Dehiscentia peritonei usque ad regionem iumbalem sin. 
extensa. Pneumatosis abdominalis et haemorrhagia interna. Synechia 
pulmonum et organorum genitalium internorum.

A méhszáj igen tág, 11 *5 cm. kerületű , azonban baloldalt  
4 cm.-nyi szakadás van, a mely azután innen felfelé haladván, a 
méh nyak! részletére terjed, egészen a méhtestig, a szakadási 
vonal hátul majdnem egyenesen felfelé halad, míg az elülső  ferdén 
halad felfelé, úgy hogy a méh belső  szája táján gyerm ektenyérnyi  
lebeny készült, mely sima és vérzéssel borított és a m ely a 
szakadásba befityeg. A lágyrészek a hüvely felületérő l és a méh 
elülső -alsó részérő l leszakadtak, a szakadási felület egyenetlen, 
czafatos, szürkéspiszkosan színezett. A szakadás hátulsó szélén 
lúdtollvastag gyiijtöér halad, mely a szakadás elülső  szélében a 
parametriumban be van szakadva. A méh 18 cm. hosszú, izom- 
zata akár 3 cm. vastag. A placenta helye elül a fundus alatt. A 
repedés a gyű rű n túl nem te r jed ; szélei czafatosak és erő sen 
véresen beivódottak.

ad 31. 1903. 6 4 1 /6 1 5 . K .  L .  37  éves. HIP. Peritonitis 
incipiens post rupturam uteri, ad latus posterioris partis inferio­
ris uteri, ad cavum Douglasii perforans. Degeneratio parenchyma­
tosa renum et h ep a tis ; intumescentia parenchymatosa lienis.

Obesitas. Calculi vesicae felleae tetraedriformes nonnulli.  
Hydronephrosis lateris dextri.

A méh elül szabad, hátul a végbéllel vékony szalagokkal  
összenő tt. A vékony szalagok szétfejtésekor kiderül, hogy a méh 
és q végbél közé egy ökölnyi jodoformgazecsomó van bevezetve. 
A hüvely hátulsó falán két felületes, rendetlen alakú, hosszirányú 
folytonossághiány van, melyeknek széle a véresen beszű rő dött nyá lka­
hártya által képeztetik. A méhszáj igen tág, a méh alsó szakasza 
a contractionális gyű rű tő l kezdvé m indvégig 2 — 3 mm.-nyíre e l­
vékonyodott, nyálkahártyája czafatos, bomlatag, rajta a hátulsó 
falnak megfelelöleg egy 7 cm. hosszú, rendetlen, czafatos szélű 
szakadás van, a hol is a méh 4  cm. szélességben a hüvelyrő l 
leszakadt. A szakadás szélei szenuyesvörösesen és itt-ott zöldesen 
elszínezödtek. A nagy szakadáson két ököl is keresztülvezet­
hető  a hasű rbe. A méh nagy, hossza 21  cm., a mibő l az alsó 
szakaszra 7 cm. esik ; szélessége a két lig. ovarii táján 12 cm., 
vastagsága 7 cm. Conjugata diagonalis 12 '5  cm., conj. vera 
11 cm., a harantátmérö 12 '5  cm., a bal ferde 12 cm , a jobb 
ferde 11'5 cm.

ad 32. 1904. 1 2 9 9 /1 1 6 1 . M .  P . -né, 37 éves. VIIIP. Rup­
tura longitudinalis uteri intra partum totalis cum subsequente 
haemorrhagia in cavum abdominis deinde anaemia acuta univer­
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salis. Peritonitis diffusa incip iens. Degeneratio parenchymatosa 
hepatis, renum et myocardii. Pneumonia hypostatica, synechia 
ligam entosa pulmonis dextri. Ulcera mucosae vericae urinariae  
magnitudinis crucigeris.

A m é h igen nagy, körülbelül 16  cm. hosszú, 11 cm. széles 
és 7 cm. vastag, az elülső -alsó részén a sávos hártya alatti 
szövet vagy tenyérnyi k iterjedésben vérzésesen beszű rő dött. E 
vérzéses beszürödés fő leg balra terjed, a hol is a méhben és a 
hashártyán keresztül hatoló, a lig. rotundumtól messzire kiterjedő , 
körülbelül 13  cm .-nyi szakadás van, melynek szélei a vérzésesen 
beszű rő dött hashártya, lig. latum és méhizomzat által képeztetnek. 
(A méh nem lett felvágva.)

A  h a s ü r h e n körülbelül 2 0 0  cm3 folyékony sötétvörös vér, 
alvadók nélkül. A hashártya csíkonként belövelt, különben sima, 
fénylő .

A colon descendens mögötti kötő szövet fel a veséig  részint 
folyékony, részint lazán alvadt vérrel beszű rő dött; az ascendens 
és vakbél mögötti szövet kevésbé.

A jobb vesemedencze nyálkahártyáján több pontszerű  vér­
ömleny.

A p e t e f é s z k e k és kürtök szabadok, a jobboldaliban körülbelül 
borsónyi sárga test.

A h ó l y a g (melyben kevés zavaros vizelet) nyálkahártyája a 
hátulsó falon ötkoronás kiterjedésben vérzésesen beszű rő dött, e rész­
let közepén körülbelül 2  fillérnyi kiterjedésben a nyálkahártya h iány­
zik s a nyálkahártya alatti kötő szövet szennyesbarnásan elszínese­
dett ; e helyen egyszersmind a savós hártya is le van foszladozva.

A kiilsö nemi részek nyálkahártyája halványszederjes, a gát 
majd a végbélig berepedt; a hüvely tág, nyálkahártyája kissé szeder­
jes. A méhszáj tágsága meg nem határozható, mert a repedés 
már a portio bal szélén kezdő dik.

ad 33. 1 905 . 4 7 9 . C . G y . -né., 34  éves, VIP. Ruptura uteri 
incompleta ad latus sinistrum in parte anteriore uteri subsequente 
oligaemia vera acuta. Meteorisraus.

A haskerület a köldöknél 107 cm., alatta 5  cm.-rei 110  cm. ; 
a sym physis és köldök közti távolság 2 4  cm., a köldöktő l a proc. 
xiphoideusig terjedő  rész szintén 24  cm.

A hüvely nyálkahártyája halvány, a méhszáj a kéz fejét 
befogad ja ; a méh gyerm ekfejnyire összehúzódott, izomfala 5  cm. 
vastag, elég szívós. A méh üregét körülbelül 1 cm. vastag, k issé 
m álékony, véralvadékhoz hasonló réteg vonja be ; a méh melletti 
nyirokutak átjárhatók. A méh nyaki részén baloldalt az elülső 
felületen egy a belső  méhszájtól (contractiós gyű rű) hosszirány­
ban a kiilsö méhszájig haladó, körülbelül 10 cm. hosszú, szaka­
dozott szélű , a méh izomzatún keresztülhaladó repedés van, mely­
nek megfelelöleg a hashártya a Douglas-ürröl és a méh elülső 
faláról messzire le van választva. A méhrő l elül a lig. rotundum  
eredése tájáig és itt a méh és a medencze fala között egy körül­
belül férfiökölnagyságú, véralvadékkal k itöltött ű r v a n ; a vér- 
alvadék lazán a környezethez tapad. A petefészkek, kürtök szaba­
dok ; a baloldali ovariumban borsónyi corpus luteum. A jobb  
parovariumban mogyorónyi, tiszta savóval telt cysta.

A hólyagban kevés zavaros vizelet, a nyálkahártya kissé 
duzzadt és helyenként vérzésesen beszű rő dött.

M e d e n c z e . A promontorium m eglehető sen elő ugrik; a syrnphy- 
sisrő l pedig elég széles, sima felületű  dudor emelkedik ki, mely 
a medenczét szű kítette, úgy, hogy a conjugata vera csak 9 cm., 
a harántátmérő  1 2 '4  cm., a jobb ferde 11 cm., a bal ferde 
11*5 cm. a bemenetben.

Ad 34 . 1905 . 5 6 5 /5 1 0 . S . ./.-né, 26  éves 1IIP. Anaemia 
acuta universalis permagna et ruptura uteri incompleta lateris 
sinistri cervicis et corporis uteri. Oedema pulmonum minoris 
gradus.

A hüvely hátulsó falán több szabálytalan berepedés; a hüvely 
belkeriilete 16 cm., nyálkahártyája elsimult, finoman bársonyos, 
helyenként véresen beivódott. A tág nyakcsatorna kezet befogadó; 
nyálkahártyája sötét, czafatos, barnás színű , majdnem a hashártyáig 
beszű rő dött. A méh méretei 1 6 — 14 '5— 5 cm .; izomzata 2 '5  cm. 
vastag, halványszürke, áttünő , petyhüdt, különösen a felületes 
rétegeiben.

A méh felmetszésekor kitű nik, hogy bal szélén, a lig. latum 
tapadási helyén, egy  az összes rétegeken áthatoló repedés van,

mely a méhszájon kezdő dik s innen a méh bal szélén 13 cm. 
hosszban terjed felfelé és felső  zugában kissé a hátulsó falra is 
ráterjed. A repedésen keresztül a kezet a széles szálag 2  lemeze 
közé lehet vezetni, ott gyerm ekfejnyi tasak alkotható. Az üreg­
ben sem folyadék, sem alvadt vér nincs, fala azonban 1 cm. 
vastagságban véresen beszű rő dött. A beszürödés beterjed a meso­
colon descendens szövetébe is és a hashártya laza szövetében a 
veséig felér. A széles szálagot befedő  hashártya sehol sincs 
beszakítva, hátulsó lemeze azonban pap irvékony, átlátszó. A méh 
egész falát czafatos, élénkvörös szövet képezi, a kürtök szabadok- 
A bal petefészekben borsónyi corpus luteum.

A hólyag nyálkahártyája halvány, vérszegény, helyenként 
vizenyő sen beivódott.

M e d e n c z e átmérő i a bem enetben:

Conj. vera . . . .  9 ‘1 cm.
harántátmérö . . . 12 '2  cm.
bal fe rd e.......................10*7 cm.
jobb ferde . . . .  11*2 cm.

ad 38. 1906. 1 0 0 1 /9 4 6 . N .  S , - né, 37 éves. 1XP. Ruptura 
uteri gravidi. Pelvis angusta rhacbitica. Scoliosis. Extractio peracta. 
Anaemia gravis.

Ahasürben szabad folyadék nincs, a hashártya sima, fénylő . 
A méh jobbra d ő lt, úgy hogy a bal széle csaknem a középvonal­
ban v a n ; felső  széle a sym physis felett 16 cm.-re van. A 
hólyag üres.

A méh tetem esen megnagyobbodott, hossza 28  cm., széles­
sége 15 cm., fala 3 cm. vastag, a méhszáj a hüvelykujj számára csak­
nem átjárható. A hüvely.nyakcsatorna jodoformgaze-zai kitömött. Az  
erő sen m egvékonyodott, nagyobbrészt 1— 3 mm. vastag cervicalis 
részben egy 14 cm. hosszú repedés van, mely a külső méhszáj felett 2 
cm .-nyíre az elü lső  falból a középvonalban indul ki és ferdén haladva 
a bal szélen a contractiós gyű rű  alatt végző dik. A repedés csupán a 
hashártyára nem terjed ki, az utóbbit a tamponcsomók dudorosan 
kiemelik ; a hashártya alatti kötő szövet a bal csipötányérban 
vékony rétegben véresen beszű rő dött. A hasű rbe nem került vér.  
A raéhtest 1— 1V* cm. vastag metszéslapján tátongó üres gyű jtő - 
erek láthatók ; a méh belső  felülete czafatos, nagyobbrészt halvány­
vörös. A repedés felett a hátulsó falon ezüstforintnyi területen 
feketésvöröses alvadékok tapadnak ; különben a belső felület 
mindenütt gerendáz atos. A repedésben csaknem szabadon halad 
át a V. és a. uterina, m indkettő n egy-egy mákszemnyi nyílás 
látszik. A kürtök vékonyak, szabadok. A petefészkek laposak, el­
nyúltak, a baloldaliban babnyi sárga test.

A m e d e n c z e bemenete szembetű nő en szű kült. A promontorium 
kissé jobbra foglal helyet. A conj. vera 8 cm., a harántátmérö 
12 cm., a jobb ferde 11 '5  cm., a bal ferde 11 cm. A medencze- 
csontok vaskosak, a keresztcsont erő sen hátragörbült. A gerincz- 
oszlop a XII. háti csigolya táján kissé balra, a V III— IX. közt  
kissé jobbra görbül.

Közlemény a budapesti egyetem i idegklin ikáról. (Igazgató 
Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

M ásodlagos elfa ju lások  gerinczvelő nyom ás k öve t­
keztében.1

Irta: K o l l u r i t s  J e n ő  dr., egyetemi magántanár.

A következő kben egy mind a diagnostika, mind a rost­
lefutások szempontjából érdekes esetet óhajtok röviden ism er tetn i:

W .  S . , 4 4  éves asztalost 1 9 0 4  jú lius 12.-én  vettük fel a 
klinikára. A családi kórelő zm ényadatok között nincs említésre 
méltó. A szem élyes kórelözmóny 16 — 18 éves korban typhusról 
és egy Ízben kankóról emlékszik meg. A beteg 2 4  éves korában 
nő sült, 2  gyermeke él, 1 szü letésekor m egh a lt; 36  éves korában 
3A év ig  arthritisben szenvedett a bal té rd én ; ez meleg fürdő  
használatára gyógyu lt. Ennek a bajnak elmúltakor nagyobb moz­
gás után hamar mutatkozott fáradtság. Egy évvel késő bb az izü­
leti baj a bokákban jelentkezett, de hamar rendbe jö tt. A követ-

1 Lásd Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 33. kötet.
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sen nagy. Ar ánylag jobban látható az elváltozás a Van Gieson- 
készítm ényeken, a m elyeken jól k ivehető , hogy csak egyes, egy ­
mástól elég távol eső  rostok estek ki, helyükön ürességet 
hagyva. Annál meglepő bb a 2. ágyéki gyökér (lásd 9. ábra) 
magasságában az igen jó l k ivehető  pyramispályaelfajulás, a mely 
lefelé a sacrális velő  közepéig terjed (1. 10 ., 12. ábra).

IV. Röviden végezhetek azzal az elfajulással, a mely a 
sacralis gyökerek sérülésébő l magyarázható. A 4. sacralis gyökér 
magasságában ugyanis feltű nő , hogy mind a két Li ssauer-zóna 
és a külső  belépő  zónák k issé vesztették a színüket a W eigert- 
készítm ényeken. Feljebb haladva a középső  sacrális velő ben, a 
hátulsó kötegben elfajult csík látszik, a mely elő bb annak csak

te rü le t a S ch n ltze-comraa  fo g yásáv a l nő , k ö v e tk e z ik , h o g y  az 

u tóbb ib ó l az e lő b b ib e m ennek  á t a ros tok . Ez a terü l et a 

F l e c h s i g - f é \ e terü l e tn ek  fe le l m eg, bár F l e c h s i g azt csa k  a 

lu m b á lis v e lő b en  ir ta  le . A  S c h u l t z e - í é \ e terü l et a 8 . h á ti, az 

o v a lis  ter ü l e t a 1 1 .  háti gy ök é r  m agasságáb an  szű n ik  m eg. 

E setem  nem  ad tám asztóp on to t an nak  a k é rd ésn ek  az e ld ö n té sé r e , 

h o g y  a S c h i i l t z e - c o m m a . rostja i en d ogen  ered etű ek  e v a g y  a 

h á tu lsó  g y ö k e re k b ő l szá rm azn ak , a m en ny ib en  a sé rü lés  m ind ­

k e t tő t  ér te . A m ásik  je le n sé g , a m ely re  m utatn i ak a rok , a p y r a m i s - 

p a l y a  sa já tsá g o s v ise lk ed ése . Ez abban  á ll, h o gy  a sér ü l és  a l a t t  

k ö z v e t e t l e n ü l  e l s z ó r t a n  á l l a n a k  a z  e l f a j u l t  r o s t o k  k i s f o k i t  e l s z í n t e ­

l e n e d é s t  o k o z v a ,  m í g  l e j e i k  a  l u m b á l i s  v e l ő b e n  e z e k k ö z e l e b b  e s v e

5. ábra. 6 / ábra. 7. ábra.

8. ábra. 9. ábra.

10. ábra. 11. ábra. 12. ábra.

egy k is, az ábrán látható részét foglalta el. A 1. sacrális gyökér 
magasságában már csak közvetlen a szürke szarvak mellett ép 
teljesen a hátulsó köteg. Az elfaju lás kiterjedése a 2. lumbális 
gyökér magasságában az egész hátulsó kötegre kiterjed diffus 
módon. Ez a sérülés azonban csak kisfokéi elszínesedésben n y il­
vánul. Benne a rostok nagy része ép. Fel kell még említenem, 
hogy a lumbális velő ben a pyramispálya mellett vékony szél- 
degeneratio látszik.

A k ö zö lt  sz ö v e t ta n i le le t  eg y ik  é rd ek es pontja  teh á t az a 

S c h u l t z e - f é l e  k o m m á v a l  ö s s z e f ü g g ő  t o j á s a l a k ú  e l f a j ul t  t e r ü l e t , m ely 

a S chu ltz e fé le  com m a fo ly ta t ásá n ak  tek in th e tő . Ez e g y e z ik  a 

D a x e n b e r g e r2 m un ká jában  k ö zö lt  á b rá k k a l. T ek in tv e , h o g y  ez a

e g y m á s h o z ,  é l é n k e k b e n  f e l t ű n ő  t e r ü l e t  t ű n i k  e lő . Ez a lelet meg­
egyezik azzal, a melyet B i k e l e s3 közölt. B i k e l e s esete heveny 
gerinczvelő gyuladás volt, a mely az 5. és 6. háti gyökér magas­
ságában sértette a gerinczvelő t. A másodlagos elfaju lás W eigert-  
készitm ényeken „tisztán alig kivehető  és az első  lumbális gyökér­
magasságban határozottabbá lesz“ . B ikeles hivatkozik még B r u n s *  

egyik  esetére is, a melyben a sérülés alatt közvetlenül nem volt 
elfajult az oldalsó pyramispálya. B i k e l e s k ifejti még, hogy eseté­
vel megszű nik az az ellen tét, a m elyet S t r ü m p e l l5 a másodlagos 
és az első dleges pyramispályaelfajulás között fe lá llíto tt és a 
mely abban áll, hogy az utóbbi esetben a pálya distális végé 
fajul el, mint a hogy a rosszul táplált fának is a leggyengébb és

1
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a tápláló gyökértő l legtávolabb eső  ága hal el. B i l c e l e s arra h ivat­
kozik, hogy talán esetének heveny volta adja a magyarázat kulcsát 
a kezünkbe és azt h iszi, hogy elő ször azok a rostok pusztulnak 
el, a m elyek központi sejtjüktő l elválasztva leghosszabb utat fut­
nak be. Az itt közölt eset nem volt heveny, a mennyiben a 
halál 4  hónappal a paraparesis kezdete után állott be. 
Ezen idő  alatt is tehát inkább a hosszú rostok mennek tönkre, i 
Talán a nyomás csekélyebb voltának van szerepe a dologban. 
A z sem lehetetlen, hogy a tengelyfonál és a m yelinhüvely nem | 
egyszerre pusztul el.

Az a körülmény, hogy a kereszttáji gyökerek sérülése diffus 
felhágó elfajulást hoz létre a hátulsó kötegbcn, már régebb idő 
óta ismeretes.

I r o d a lo m : 1. S c h n i tze : Beitrag zur Lehre von der secundären 
D egeneration  im R ückenm arke des Menschen stb. A reh. f. Psych., 14. k. 
1883. 59. sz. — 2. D a xe n b e rg e r : D eu tsche Zeitschr. f. N ervenheilk ., 4. 
köt. 1893. 136. lap. — 3. B ik e le s : D egenerationsbefunde bei einem 
F alle von M yelit is acuta. Neurol. Centralbl., 1900. 146. 1. — 4. B ru n s  : 
Arch. f. P sych ., 1893. — 5. S tr ü m p e l l : D ie primäre Seitenstrangsk lerose 
(spastische Spinalparalyse). Zeitsclir. f. N ervenheilk ., 1904. 27. k. 304. 1.

Közlemény a berlin i gazdasági fő iskola á lla t-é lettan i  
in tézetébő l. Ig a zg a tó : Zuntz N. t itkos korm ánytanácsos.

Chromophotometer, új készü lék  a színconcentratio, 
különösen a haemoglobin és a vérm ennyiség meg­

határozására.1

I r ta : Plesch János dr., R ajeczfürdö.

(V ége.)

A  c h r o m o p h o t o m e t e r  p o n t o s s á g a  é s  a  h a e m o g l o b i n  k i s zá m í t á s a .

A chromophotometer vizsgálata kifogástalanul a következő 
módon eszközölhető . Oly festékoldatot töltünk a standardteknöcs- 
kébe, melynek rétegvastagsága ism eretes. Ugyanezen oldattal  
megtöltjük az üvegcylindert és most színegyenlöségre állítjuk be a 
látóteret. A mennyiben ugyanazon folyadék van mindkét sugár 
útjába helyezve, h a  k a v a r o d á s  v a g y  t i s z t á t a l a n s á g  n i n c s  a 

f o l y a d é k b a n, az egyenletes színező désű  látótérnek egyenlő  réteg- 
vastagságok fognak megfelelni. Ha az alsó üveghengerben foglalt 
színes folyadék concentratioja más, mint a standardteknő ben 
fogla lté, a concentratiokülönbségnek m egfelelöleg a réteg- 
vastagságot kell majd megváltoztatni. így  p éldáu l: Ha a 
standardteknö 20  mm. széles, akkor egyenlő  concentratio mellett 
a nonius szintén 2 0  mm.-rel fog a nullapont felett állani, míg 
50°/o oldatnál 4 0  mm.-t, 75°/o-nál 60  mm.-t, dupla coneentratioval 
biró oldatnál 10 mm.-t s így  tovább fog mutatni. Már kevés 
gyakorlat után is az egyes leolvasások közötti k itérés lefelé és 
felfelé OT mm.-nél nem nagyobb. így  Z u n t z titkos tanácsos első 
leolvasása alkalmával 13 '9 , 1 4 T , 1 4 T , 14" 1, 1 4 T , A .  L o e i v y 

tanár egy más esetben szintén legelső  leolvasása alkalmával 20 '3 , 
2 0 ‘3, 2 0 '1 , 2 0  3  mm.-t olvasott le egymásután.

A beállítás 0 1  mm.-re pontos. A mi a O'l mm.-nek meg­
felelő  százalékos értéket ille ti, az . 2 0  mm. standardrétegvastag­
ságnál, 14°/o-os standardhaemoglobinoldatnál és a noniusnak 
2 0 T  mm. állásánál 0 '5°/o— O'OT gm. haemoglobin =  0 '00 4 7  gm. 
vasnak fele l meg 100  vérre számítva. Minél kisebb a m eg­
vizsgálandó folyadék concentratioja, annál k isebb ezen érték,

mint a hogy ez a c2 =  — 1 1 képletbő l k iszámítható. íg y  pl.

OT mm. 4 0 '0  és 4 0 T  mm. noniusállásnál az elő bbi feltételek 
m ellett már csak 0 T 3 ° /o = 0 'O 1 8  haemoglobin =  0 0 0 1 8  gm. 
vashibának felel meg. Azt hiszem, hogy praktikus szempontból 
a leir t berendezéssel a chromophotometer minden igényt k i fog  
elégíteni. Ha azonban különös tudományos czélra még nagyobb 
pontosság volna kívánatos, az a noniusskála finomabb be­
osztása, a vizsgálandó oldat erő sebb hígítása és a standard­
folyadék nagyobb rétegvastagsága által a készülék különösebb 
áta lakítása nélkül is még nagymértékben fokozható.

A mint a fenti számokból k itű nik, a chromophotometerrel  
elért eredmények pontosabbak, mint bármely más készüléknél és 
azért ezen készüléket más készü lékkel megbírálni nem lehetett, j

Az eddig legjobbnak ismert haemoglobinmeghatározás a 
spectrophotometerrel történt. A spectrophotometer azonban rend­
kívül nagy gyakorlat mellett, például ha cp =  60°, 0 '4° leolvasási 
hibát ad, a mit még H ü f n e r -nél, Z e y n e k -nél és N o o r d e n - 

nél i s ' találunk. Ez azonban az értéknek Viso része» vagy is 
az érték 0'7°/o =  0 '0 9  gm. haemoglobinnak felel meg 14°/o-os 
vérnél. Ha azonban szintén rendkívül gyakorlott más két vizsgáló, 
mint Á r o n  és M ü l l e r 1 számait nézzük, úgy cp —  59°-nál 0 '8° különb­
séget látunk és jó  magam sem tudtam három évi gyakorlat után  
nagyobb pontosságot elérni. Ez azonban már az érték Vra-ának 
felel meg. A chromophotometernél 4 0  mm. rétegvastagságnál 
r o s s z szemű  megfigyelő  sem fog 0 ’4  mm.-nél ( =  Vioo része az 
értéknek =  0 '07  haemoglobin) nagyobb hibával dolgozni. L á tju k  

tehát, hogy a chromophotometerrel elérhető  eredmények sokk a 
pontosabbak a spectrophotometerrel elérhető  eredményeknél.

Egyéb haemoglobinometerrel való összehasonlítás még ked­
vező bb a chromophotometerre. A F leisch l-fé le haemoglobinometer 
vizsgálatakor W i n t e r n i t z 2 2 — 3% eltérést talált. T ü r k 3 azt mondja, 
hogy ezen készüléknél a 2 0  alatti és 80  feletti értékek egyá lta ­
lában nem használhatók. V e i l l o n 3 szerint a M i e s c h e r által m ódosí­
tott F i d s c h i -féle apparatus 1— 1 V2 °/o hibát ad. A G o w e r s - f é le 
haemoglobinometer S a h l i 1■  szerint 10°/o, a Tallqu ist-fé le skala 10— 
15%  hibát ad, míg az új S a h l i - í é l e haemometernél a hiba 2 —3%.

A szénoxydhaemoglobin tartóssága miatt a standardfolya­
dék megújítására a lig  lesz szükség, mégis különös biztosságo t 
nyújt, ha mindenkitő l függetlenül tudunk magunknak standard­
folyadékot elő állítani. Ha minden eshető ségre számítva el akarjuk  
látni magunkat standardfolyadékkal, fr iss marhavér liaemo- 
globinconcentratioját a chromophotometerrel meghatározzuk és a 
vért az általam leirt módon szénoxyd alatt conserváljuk. Hogy  
ezen vért 250-szeresen hígított 14°/o haemoglobinoldatnak m eg­
felelő vé tegyük , a h ígítást ezen képlet szerint eszközöljük :

=  2 5 0  X C 

14

Ezen képletben V  a hígítás nagyságának és C  a m egvizs­
gált vér haemoglobinconcentratiojának felel meg.

A  n agyob b  k én ye lem  szem p on tjáb ó l m in den  k észü lék h ez 

ta b e lla  van  m e llék e lv e , m e ly  m in den  t ized  m illim eter  r é te g v a s ­

ta g sá g n a k  m eg fe le lö leg  m uta tja  a h aem og lob in  m en n y iség ét.

Term észetesen mindenki tetszése szerint válogathatja meg 
standaroldatának concentratioját, mert hiszen a 14%-os oldat is 
önkényesen van választva. Mégis helyes volna, ha általában ezen 
concentratiót fogadnák el, mert a normális viszonyoknak legjob­
ban felel meg és a legtöbb haemoglobinometernek százzal jelzett 
értéke alapjául körülbelül ezen concentratio van választva

Ha valamely vizsgáló a vörös szín iránt nem eléggé érzé­
keny, a megvizsgálandó színt könnyen megváltoztathatjuk azzal, 
hogy a 3. sz. világító nyílás elé színszű röt helyezünk. Vérvizs­
gálathoz azt ajánlanám, hogy egy ehromsavaskali és rézsulfatoldat 
keverékével megtöltött párhuzamos falú edényt állítsunk a nyílás 
elé, a minek következtében a látótér zöldszíniivé lesz.

Teljes tudatában vagyok annak, hogy a leirt standard­
folyadék absolut értékben nem tartalmaz 14%  haemoglobint, 
mivel, mint a hogy már említettem, haemoglobinoldat elő állítása 
chem iailag úgy mint physikailag lehetetlen.

Lehetnek olyanok, k ik nem akarnak szénoxyddal dolgozni. 
Ezek részére a chromophotometerhez még egy rubinüvegkoczkát 
adtam. Ezen koczka szintén egy 20  mm. rétegvastagsággal biró, 
250-szeresen  hígított 14% -os haemoglobinoldatnak felel meg. A 
rubinüveg olyen nagy darabban, mint a m ilyen a Fleischl-M iescher- 
féle készüléknél használatos, soha sem teljesen homogenen festett 
és ebben rejlik a fö hibaforrás. A chromophotometerhez adott 
koczka V'2 cm3 nagyságú és homogenen festett részbő l van k ivágva. 
A haemoglobin kiszámítása ugyanúgy történik, mint a fent leir t  
eljárásnál.

1 Á ro n és M u lle r :  A rch. f. A nat. u. P hys. 1906. 113. lap.
"2 W in te r n i tz : Zeitschrift f. phys. Chem. XX I. kötet, 479. 1.
3 T ü r k : M ünchener med. W ochenschrift, 1907. 5. szám ,
4 Veillon : A rch. f. exp. Path. u. Pharm. 1892.
8 S a h l i : 1. c. 658. 1.
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A  k é s z ü lé k  h a s z n á lh a tó s á g a  egyéb c z é lo k ra .

Mi nt a hogy már említettem, a készülékkel megfelelő 
összehasonlító standardoldatok alkalmazásával, m indenféle szín- 
concentratiót meghatározhatunk. íg y  a ehromophotometert a chemiá- 
ban elő forduló színes reactióknál is használhatjuk. Physiologiai 
czélokra alkalmazást nyerhet az állati szervezet színes folyadékai­
nak (vér, vizelet, epe stb.) vizsgálatakor.

K ét festő anyag keverési arányának meghatározására a 
chromophotometer szintén használható. Ezen czélra szolgál a 2 5 . 
számú üvegcylinder, mely eoncentrikusan zárja körül a 2 1 . sz. 
cylindert és ugyancsak eoncentrikusan illik  bele a 17. sz. teknöbe. 
Ezen 25 . sz. cylinder felül ( 2 6 .  s z . ) a 27. számú hüvelybe csavar­
ható. Ezen 2 7 . sz. hüvelyen a 28 . sz. m illimeterbeosztással biró 
rudacska van m egerő sítve, míg a cylindernek 29. sz. része kör- 
noniust alkot és 0 '0 5  mm.-nyi pontossággal mutatja az elcsavarás 
nagyságát. A középső  cylinderbe (25) jön az egyik , a külső 
cylinderbe (17) a másik színű  folyadék, m elyeknek vegyüle- 
téböl áll azon folyadék, melyben a két szín keverési arányát 
meg akarjuk határozni.

Tegyük fel, hogy a m egvizsgálandó folyadék egy vörös és 
kék színbő l álló festéknek 1%-os oldata. Ilyenkor l°/o os oldatot 
készítünk a vörös és 1 °/o-os oldatot a kék színbő l. Ha most a 
vörös oldatot a 17. sz. cylinderbe, a kék oldatot a 25 . sz. üveg­
hengerbe töltjük és a középső  cylindert annyira csavarjuk  
felfelé, hogy elzáró lapja a belső  cylinder alsó elzáró lapjával 
érintkezzék, a látótér csakis a külső  cylinderben levő  fo lya­
déktól lesz m egfestve, azaz a mi esetünkben vörös lesz. Ha 
azonban ellenkező leg a középső  cylindert annyira csavarjuk lefelé, 
hogy alsó elzáró lapja a külső  cylinder elzáró lapjával érintkezik,  
a látótérben csak a 2 5 . sz. cylinderben foglalt színes folyadék 
fog érvényesülni, vagy is a mi esetünkben a látótér kék lesz. Ez 
a két vég let. A középső  cylindernek különböző  eltolása által 
képesek leszünk a vörös és kék szín keverésének minden árnya­
latát elő állítani. Példánkban feltételezzük, hogy úgy a színes 
keverék , mint a színes oldatok egyenlő  concentratioval bírnak. Az 
egyenlő  concentrationak m egfelelöleg egyenlő  rétegvastagságra 
kell tehát majd a vizsgálatkor az eszközt beállítani, vagy is a 
belső  cylinder elzáró lapjának a külső  cylinder lapjától olyan  
távolságra kell esnie, mint a milyen nagy a megvizsgálandó 
folyadék rétegvastagsága. Mivel azonban a két cylinder között 
még a középső  cylinder elzárólapja is van, ennek korrigálása 
czéljából a m egvizsgálandó folyadékot tartalmazó edénybe egy a 
középső  cylinder üveglapjával egyenlő  vastagságú és fénytörésü 
üveget helyezünk.

Miután az egyenlő  rétegvastagságokat beállítottuk, addig 
csavarjuk le vagy fel a középső  cylindert, míg a látótérnek 
egyenletes színező dését értük el. Ekkor a noniust 28  és 
29-nél leolvassuk és a különböző  színek megfelelő  rétegvastag­
ságának viszonyából az egész rétegvastagsághoz igen könyen 
kiszámíthatjuk a két szin keverési arányát. Három vagy több 
szín keverési arányának meghatározásakor megfelelő  számú cy lin ­
der segítségével ugyancsak a leir t módon járhatunk el.

A z  élő  á l la t  k e r in g ő  v é r m e n n y is é g é n e k  m e g h a tá r o zá sa a  c l irom o-

p h o to m e te r re l .

N .  O r e h a n t és E .  Q u in q u a u d 1 az élő  állatban a keringő 
vér m ennyiségét úgy állapították meg, hogy lemért mennyi­
ségű  szénoxydgázt lélegeztettek  be az állattal. A szénoxyd belég- 
zése után az állatnak érmetszéssel nyert ismert mennyiségű 
vérét k iszivattyúzták és az így nyert vérgázokban meghatározták 
a szénoxyd mennyiségét. A belégzett szénoxyd és az ismert 
m ennyiségű  vérben talált szénoxyd mennyiségébő l k iszámították 
az egész vér mennyiségét. Ha például az áilat 5 0  cm3 szén- 
oxydot lehelt be, s 10 cm3 vérben találtatott 0 '2 5  cm3 szénoxyd,

akkor az összes ver mennyisége =---- ---------- = 2 0 0 0  cm3.

1 N . G rehan t és E . Q u in q u a u d : Mesure du volum  de sang 
contenu dans l ’organ ism e d ’un m am mifére vivant. Compt. rend. 94. k ö t., 
1450— 1453. 1.

H a ld a n e és  L o r r a in e  S m i th1 ezen  e l já rá st m ó d o síto tta  és 

em b erek en  is  a lk a lm azta . N e v e z e tt  szerző k  sz in tén  bizon yos 

m en n y iség ű  szén o x y d o t lé leg e z te t tek  be. Ok a fe r r icy a n id  m ethod us- 

sa l az in h a la tio  e lő tt  m eg h a tá rozzák  a v ér  o x y g en cap a c itá sá t 

és eg y b en  m eg v izsg á ljá k , m en n y it  sz ü k ség e s e g y  b izon yos (körü l 

b e lü l OT°/o) carm in o ld a tb ó l ezen  v é r  o ld a táh oz h ozzáad n i, h o g y 

u g y a n o ly a n  sz ín ező d ést  n y er jen , m in t a m ilyen  sz ín ne l u g y a n ezen 

v érn ek  sz én o x y d d a l te lí te t t  hason ló  con cen tra tio jú  o ld a ta  b ir . H a ezt 

m egh a tá ro z tá k , ak k or  a szén o x y d in h a la t io  u tán  eg y  vérp rób á t  

fe lh íg íta n a k . A z in h a la t io  e lő tt  v e t t  és fe lh íg íto tt  v éro ld a th oz m ost 

ad d ig  ad n ak  a ca rm in o ld a tb ó l, m íg  a sz ín e  m e g e g y e z ik  az 

in h a la t io  u tán  v e t t , teh á t b izon yos fo k ig  szén o x y d da l te lí te t t  

és u g y a n o ly a n  co n een tra tio ra  fe lh íg íto t t  vér  sz ín é ve l. A  m en n y ib en 

a CO b e lég ze tt  m en n y iség e , a v é r  o x y g en ca p a c itá sa  és az in h a la ­

t io  u tán  vett v é r  sz én o x y d d a l va ló  sz á za lé k o s te l í té se  ism ere tes , 

ezen  tén y ező k b ő l a v é r  m en n y iség e  k iszám íth a tó .

É n  ezen  e ljá rá s t  m eg ism éte ltem , d e ig en  so k  n eh ézség re  és 

h ibá ra  ak ad tam . M in d en ek e lő tt  ki k e ll je len ten em , ho g y  carm inn a l 

nem  tud tam  az o x y h a em o g lo b in o s v ér t  a sz é n o x y d h a em og lo b in o s  v é r ­

re l te ljesen  azonos sz ín ű v é  ten n i. E z en k ív ü l a t i t rá lá s  nem  ad  e lég g é 
p on tos e red m én y ek e t . B ár  sz ín é rzék en y ség em  m eg leh e tő sen  fe j le t t  és 

sz ín k ü lö n b ség e k e t  ész rev eszek  a k k o r  is , a  m ik o r  m ások  a zok a t m ár 

nem  lá t já k , m égsem  tud tam  a t i t r á lá ssa l k ie lég ítő  ered m én y ek et k ap n i. 

M in d azon á lta l nem  akarom  ezze l az t m on d an i, h o g y  talán  m ég 

n agyob b  g y a k o r la t  m e lle t t  nem  leszn ek , k ik  ezen  e l já rá ssa l p on tosan 

fog ják  a v ér  szén o x y d ta r ta lm á t m eg h a tá ro zh a tn i, az azonban 

k é tség te len  e lő ttem , h o g y  ezen  m ódon csa k  k ev és  em ber lesz 

k ép es  a v ér  m en n y iség é t  m egh a tá rozn i és h o g y  az e ljá rás nem 

fo g  á lta lá n o sa n  e lte r jed n i.

V an azon b an  ezen  h á trá n y o k o n  k ív ü l e g y  m ás e lv i h iba  is  az 

eljá rásb an . H a ld a n e , m in t a h o g y  m ondottam , ú gy  t itr á lja  carm in  

o ld a tá t, h o g y  m egh a tá rozza , h á n y  k öb cen tim éte r t  e leg en d ő  eg y 

m egh a tá ro zo tt  m en n y iség ű  o x y h a em o g lo b in t  ta r ta lm azó o ld a th oz 

hozzáad n i, h ogy  u g y a n o ly a n  sz ínű  le g y e n , m in t a m ilyen n el 

u g y a n e z e n  v é r o ld a tn a k  s z é n o x y d d a l  te l í te t t  ré sze  b ir .  A  véro ld a tn ak  

a sz ín e  azonban  lé n y e g ese n  k ü lö n b ö z ik , h a  az o ld ás e lő t t  a v a g y  az 

o ld ás u tán  te lít jü k  sz én o x y d d a l, a m en n y ib en  az o lda t te lí té sek o r 

az o ld ó  v íz  is  te lí t te t ik  sz é n o x y d d a l, m íg  ha csa k  a vér  vo lt 

szén o x y d d a l te l í tv e , a v ízb en  v a ló  o ld ás u tán  a h aem og lob in - 

hoz k ö tö t t  sz én o x y d  e g y  b izo n y o s m en n y iség e  e lv á lik és a  p h y si- 

k á lis  ab sorp tio  tö rv én y e i sze r in t  d isso c iá l. A  co lor ím etr iás d o lg o ­

zá sk o r  ez o ly  h ib a fo r rás, m e ly  az ered m én yek  p o n to ssá g á t r e n d ­

k ív ü l i  m ódon k ép es b efo ly á so ln i.

É n  ezen  és eg y éb  h ibák  e lk e rü lése  czéljáb ó l a ca rm in -o ld a - 

to t szén o x y d h a em o g lo b in o ld a t ta l h e ly e t tes íte t tem  és az eg ész  e ljá rást 

a  k ö v e tk ező  m ódon m ód osíto ttam . A  m en n y ib en  az e ljárá sn a k  

p on tosabb  le ír á sá t , va lam in t az e lé r t  e red m én y ek et e g y  k éső b b i 

m unkám ban  k ö rü lm én y esen  szánd ék ozom  le ir n i, it t  csak  röv id en  

a n n y it  ak a rok  m eg írn i, a m en n y i a ch rom op h o tom eterre l va ló 

d o lgozás m eg ér téséh ez  o k v e t len ü l sz ü k sé g e s .

A m egvizsgálandó egyénbő l a belégzés elő tt vért veszünk. 
Ezen vérm ennyiség egy részében az oxygencapacitást meghatá­
rozzuk. Egy másik része ezen vérnek (körülbelül O T — 0 '2  cm3) 
250-szeresen  lesz l°/oo szódaoldatban feloldva. Ugyanezen vér 
harmadik része szénoxydgázzal lesz telítve és ezután szintén 
250-szeresen hígítjuk fel. Ha ez megtörtént, az egyénnel le ­
mért mennyiségű  szénoxydot lélegeztetünk be. A belégzés után 
ismét vért veszünk (0 '2  cm3) és 250-szeresen  hígítjuk. Most a 
szénoxyddal te lített véroldatból annyit adunk az inhalatio elő tt 
vett, tiszta oxyhaemoglobint tartalmazó véroldathoz, mig a 
színe m egegyezik az inhalatio után vett véroldat színével. Az 
elhasznált szénoxydhaemoglobinoldat m ennyiségébő l, a belégzett 
szénoxyd m ennyiségébő l és az oxygencapacitásból vagy a haemo- 
globinconcentratioból azután kiszámíthatjuk a vér mennyiségét.

E zen  m ó d o sítá s á lta l m in d en ek e lő t  a carm in  sz ín eze ti k ü lön b -  

! sé g é t  k erü ljü k  e l és  a k é t fé le  h aem og lob in  k ev e r ése  a tes tb en 

le fo ly ó  k ev e r ed ésh e z  n a g y o n  h a so n ló . A v érn ek  o ld á s e lő t t  va ló 

j  te l í té se  á lta l p e d ig  a d isso c ia tio  o k o z ta  h ib á t e lim in á lju k , m ert

1 J . H a ldane and ./. L o r ra in e  S m i t h: The m ass and oxygen 
capacity  o f  the b lood. Journ. o f  Phys. X X V . 5. k ., 331. 1.
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hiszen az inhalatio elő tt és után vett vérpróbából ugyanolyan 
mennyiségű  szénoxyd fog az oldófolyadékba dissociálni.

Mint említém, úgy az inhalatio elő tt, mint az inhalatio után 
vett vérpróbákat 250-szeresen higítjuk, vagyis a három vérpróba  
haemoglobinconcentratioja egyenlő  lesz. A chomophotometer ben 
azonban egyenlő  concentrationak egyenlő  rétegvastagság fog 
megfelelni. Ha tehát az inhalatio után vett vérpróbát az alsó 
edénybe és az oxyhaemoglobinos oldatot a standardedénybe tö lt­
jük, az alsó concentrikus cylindert ugyanolyan rétegvastagságra 
kell beállítanunk, mint a milyen széles a standardedényke. 
Ha ez megtört ént, akkor a látótérben két egyenlő tlenül színezett 
kört fogunk látni és pedig a standardedénynek megfelelő  kör 
piros lesz, míg az alsó cylindernek megfelelő  kör rózsaszínű , mert 
hiszen az alsó edényben szénoxydot tartalmazó vér van. Most a 
látótér folytonos m egfigyelése m ellett addig cseppentjük egy  
biirettából a tiszta szénoxydhaemoglobinoldatot a standardedény­
ben foglalt oxyhaemoglobinhoz, míg a látótér két concentrikus 
köre egyenlő  színező dést nyer. Ha az oxyhaemoglobinoldat m ennyi­
ségét ismerjük, akkor az elhasznált szénoxydhaemoglobin mennyi­
ségébő l a keveredés arányát könnyen kiszámíthatjuk. Például, 
ha 5 '3  cm3 oxyhaemoglobinoldathoz 2 1  cm3 szénoxydhaemoglo­
binoldatot kellett adnunk, hogy az inhalatio után vett véroldat 
színével egyenlő  legyen , akkor a keverő dési arány : 

x : 2 T  =  1 0 0 : 7 ’4 
x =  28 '3 ,

vagyis a vér 2 8 ‘3°/o szénoxydhaemoglobint tartalmazott.

A titrálást legjobb természetes világításnál végezni, mert  
m esterséges világításnál a csekély  színkülönbségek kevésbé jó l 
észlelhető k és a vizsgálat 10°/o hibát is adhat.

Az eljárás véghezviteléhez bizonyos gyakorlat szükséges, a 
m elyet azonban a methodus ellenő rzésével lehet egybekapcsoln i 
és erre a következő  módot ajánlom. A véroldatnak egy részét 
szénoxyddal telítjük. Az oxyhaemoglobin és szénoxydhaemoglobin­
oldatot egy-egy bttrettába töltjük és m indegyikbő l lemért mennyi­
séget öntünk az alsó üveghengerbe. A standardedénykébe ismert 
mennyiségű  oxyhaemoglobinoldatot adunk. Most egyenlő  réteg- 
vastagságra állítjuk be a készüléket és addig cseppentünk a 
szénoxydhaemoglobinoldatból az oxyhaemoglobinoldathoz, míg a 
látótér egyenlő  színű  lesz. Ha a meghatározás helyes volt, 
a felső  standardedényben foglalt haemoglobinkeverék kevere­
dési arányának egyenlő nek kell lenni az alsó cylinderben foglalt 
haemoglobinkeverék arányával. Az eltérés adja azon hibát, mely- 
lyel az illető  vizsgáló dolgozik.

Ha a chromophotometernek háromcylinderes berendezésével 
akarjuk a keverési arányt megállapítani, akkor az inhalatio után 
vett váróidat a standardedénybe jön, az oxyhaemoglobinoldat a 
külső  cylinderbe, és a szénoxydhaemoglobinoldat a középső 
cylinderbe. Itt szintén egyenlő  rétegvastagságra állítjuk be a 
készüléket és most a középső  cylindert addig csavarjuk fel vagy 
le, míg a látótér egyenlő  színező dése áll be. A kétféle haemo- 
globinoldat rétegvastagságának egymáshoz való viszonyából 
kiszámíthatjuk a keverési arányt. Ezen eljárás ellenő rzése úgy 
történik, hogy a standardedénybe ismert arányban töltjük a k ét­
féle haemoglobinoldatot.

A vérm ennyiség meghatározásakor figyelembe kell vennünk, 
nehogy a vizsgálat tartama alatt a szénoxydhaemoglobinoldatból  
a szénoxyd diffundáljon. Hogy ezt elkerüljük, ajánlom, hogy 
miután az inhalatio után vett vérpróbát feloldottuk és az appa­
ratus edényébe töltöttük, az oldatra paraffinolajat öntsünk. A 
paraffinolaj tapasztalásom szerint igen hosszú ideig tudja a szén­
oxyd diffusioját megakadályozni.

Ha nem a szénoxydinhalatiós eljárást, hanem az úgyneve­
zett infusiós methodust használjuk a vérm ennyiség meghatározá­
sára, a chromophotometert szintén igen jó l használhatjuk.  
Ha egy egyén vérének haemoglobinconcentratioját isotoniás 
konyhasóoldatnak intravenosus befecskendése elő tt és után m eg­
határozzuk, akkor tekin tve a nagy pontosságot, m elyet készülé­
künkkel elérhetünk, szintén helyesen állapíthatjuk meg a vér 
mennyiségét. De nem is szükséges a haemoglobinconcentratiót  
meghatároznunk, hanem megelégedhetünk a vér festöerejének 
összehasonlító vizsgálatával az infusio elő tt és után. Ilyenkor az

eljárás igen egyszerű . Az egyénbő l veszünk egy vérpróbát (0 '2  
köbcentimeter), ezt 250-szeresen  higítjuk, moät ismert mennyiségű 
isotoniás konyhasóoldatot infundálunk és az infusio után ismét 
veszünk egy vérpróbát, m elyet ugyancsak 2 5 0  szeresen hígítunk. 
Most a két vérpróbának festöerejét a chromophotometerben m eg­
határozzuk, vagyis megnézzük, mennyire hígult fel a vér az infusio 
következtében, a mit, ha az infusio elő tt vett vér festöerejét 
100-nak mondjuk, százalékokban fejezhetünk ki. A vér m ennyisé­
gét akkor a következő  képlettel számíthatjuk ki :

V =  a vér m ennyisége; c =  az infundált folyadék mennyi­
sége; b =  a vér festöereje százalékokban az infusio után ; 100  =  a 
vér festöereje az infusio elő tt és d == az infusio elő tt, esetleges 
érmetszéskor elvesztett vér mennyisége.

Végül köszönetét kell mondanom Zuntz titkos tanácsosnak, 
hogy laboratóriumát czéljaimra a legnagyobb áldozatkészséggel 
rendelkezésre bocsátotta és hogy nagy tudásával és lekötelező 
szívességével munkámban mindenképen támogatott.

T Á R C Z  A .

Az 1908. évi állam i költségvetés.

Az 1 9 0 8 . évi állami kö ltségvetés füzeteit csak most küldték  
szét, majdnem két hónappal a pénzügym inister expo3éja után. Az 
elő ző  években követett gyakorlat szerint ezúttal is megismertetjük 
a vallás- és közoktatásügyi, valamint a belügyministerium költség- 
vetésének azon részeit, m elyek orvosi vonatkozásúak.

A  v a l l á s- é s  k ö z o k t a t á s ü g y i ministerium elő irányzata kereken 
13 millió koronával emelkedik, úgy, hogy megközelíti a 83  millió 
koronát s nagyon valószínű , hogy 1— 2 év alatt eléri a 100  m illiót, 
jeléül annak, hogy a törvényhozás a kultúra érdekeiért készsé­
gesen hoz je lentékeny áldozatokat. A  b u d a p e s t i tudomány-egyetem 
budgetje majdnem 1 millió koronával emelkedik, úgy, hogy most 
már megközelíti a 4  és fél millió koronát. A  b u d a p e s t i egyetemi 
k linikák budgetje külön van feltüntetve, mit a közápolás czímén 
felmerülő  költségek m egtérítése kedvéért volt okvetlenül szükséges 
megtenni. Ez korántsem je lenti a klin ikáknak az egyetem tő l 
vagy a közoktatásügyi ministeriumtól való elválását, hanem tisztán 
az elszámolást teszi könnyebben kivihetövé.

A költségvetésben a második vegytani tanszék számára két 
új tanársegéd van elő irányozva. Az orvoskaron 3 új laboránsi 
állást szerveznek : kettő t a két boncztani intézet számára, egyet 
az orvoskari tanártestületi könyvtár számára. A gazdasági h iva­
talnál alkalmazott mű szaki felügyelő  a IX. fizetési osztályból a 
VIII.-ba lép elő . A tiszteletdíjak  közül a sebészeti mütéttan szá­
mára eddig elő irányzott 2 0 0 0  korona 4 0 0 0  koronára emelkedik 
a segédszem élyzet javadalm azása kedvéért.

A dologi kiadások között az átalányok emelkednek ; az 
élettani s a két kórboncztani intézet átalánya egyenként 2 0 0 0 
koronával növekszik, a gyerm ekgyógyászati tanszék 20 0 0 , a 
sebészeti mütéttani 1 000  korona, a bakteriológia tanszéke pedig 
7 0 0 0  korona átalányt kap. A rendkívüli k iadások között a követ­
kező  új tételek szerepelnek : a gyógyszertan i intézet fe lszerelésé­
nek kiegészítésére 6 0 0 0  korona, a szünidei orvosi tanfolyamok 
segélyezésére 1000  korona, a két kórboncztani tanszék pótló 
felszerelésére 1 0 ,0 0 0  korona, az élettani intézet számára első 
részletkép 1 0 ,0 0 0  korona, az általános kór- és gyógytani intézet 
folytatólagos felszerelésére ez évben is 1 5 ,0 0 0  korona. Az eg y e­
temi R ö n t g e nintézet 1 0 ,0 0 0  korona átalánynyal szerepel, a 
nemzetközi orvosi congressus költségeire második i’észletkép
2 5 ,0 0 0  korona nyert felvételt. A beruházások között szerepel az
I. számú egyetemi szem klinika második részlete, 3 0 0,0 0 0  korona ; a 
stomatologiai k lin ika és I. számú nő i k lin ika fertőző  pav ilon jának 
épületére és belső  berendezésére a már megszavazott 4 0 0 ,0 0 0  koronán 
felül 1 7 6 ,0 0 0  korona; az egyetem i törvényszéki orvostani intézet 
hullaházára elő irányzott 2 0 5 ,0 0 0  korona utolsó részlete, 8 5 ,0 0 0 
korona; a II. vegytani intézetnek a régi mű egyetem vegytan i 
pavillonjában való elhelyezésére szükséges 3 3 0 ,0 0 0  korona első 
részlete: 1 5 0 ,0 0 0  korona; az élettani intézet k ibő vítésére 3 5 ,5 0 0
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korona s az állami tisztviselő k fő iskolába járó fiai számára létesítendő 
internatus felépítésére szükséges 1 millió első  rész le te : 1 0 0 ,0 0 0 
korona. A  b u d a p e s t i egyetem i k lin ikák  rovatában egyik irodasegéd­
tiszt irodatisztté lép elő . Az elmekórtani és I. számú szemészeti 
klinikák személyi és dologi k iadásainak többlete átalánykép van 
elő irányozva.

A  b u d a p e s t i egyetemi botanikus kerti k lin ikák beruházásaira 
az 1 9 0 4 :  XIV. t .-cz. alapján most már az egész 5  millió rendel­
kezésre áll, de egyszersmind már a még szükséges 2  és fél millió 
(1 millió az építkezéseknél mutatkozó áremelkedésre, 1 és fél 
millió a belső  berendezésre) is bejelentést nyer.

A z egyetem tő l elválasztott, de még némileg összefüggésben 
maradó P a s t e u r-intézet és kórház költségvetése 9 2 ,0 0 0  koronával 
van elő irányozva.

A  k o l o z s v á r i  F e r e n c z  J ó z s e f tudományegyetem rendes kiadásai 
1 .2 2 2 ,0 4 2 , a rendkívüli átmeneti kiadások 4 4 ,0 0 0 , a beruházások
4 0 0 .0 0 0  koronát, az összes kiadások 1 .6 6 6 ,0 4 2  koronát tesznek, 
ehhez járul a k o l o z s v á r i országos kórház és egyetemi klin ikák 
majdnem 1 m illió koronát tevő  kiadása, úgy, hogy a fő összeg 
2  és fél millió koronát meghalad. (T r e f o r t , 5 0 ,0 0 0  forintra, 
B e r z e v i c z y 5 0 0 ,0 0 0  forintra számította). Új személyi k iadások: 
adjunctus az élet- és kórvegytani tanszék mellé, tanársegédi állások 
a gyerm ekgyógyászat, az egyetemi gyógyszertár mellé. A beruh ázások  
között a k o l o z s v á r i új egyetemi könyvtár 2 .1 0 0 ,1 0 0  korona költsé­
gének 5. részletekép 2 0 0 ,0 0 0  korona szerepel s ugyanennyi az 
állattani és összehasonlító boncztani intézet új épületeinek 2. 
részletekép.

A  b á b a k é p e z d é k igazgatótanárainak a IX. fiz etési osztály­
ból a VII I.-ba való elő léptetését tervezik. K a s s á n és P é c s e t t  ú j 

b á b a k é p z ő épül 3 6 0 ,0 0 0  illetve 3 4 0 ,0 0 0  korona költséggel.
A  b e l ü g y i  t á r c z a költségvetése 3  m illió koronával 74  és 

fél m illió koronára emelkedik. Ebbő l közegészségügyi k iadásokra 
2 0  millió korona jut, az emelkedés egy millió koronánál több.

A  p o z s o n y i állami kórháznál az 5  fő orvos a VIII. fiz etési 
osztályból a VII .-be lép elő , a másodorvosok fizetését is felemelik 
1 2 0 0  koronáról 1600  koronára. A  b u d a p e s t i ,  b r a s s ó i és s z e g e d i 

állami szemkórházak kö ltségvetése most már részletezve van 
felvéve.

A betegápolási költségek a kórházakban ápolt bujakórosok, 
elmebetegek és trachomások után 4 .2 8 8 ,5 0 0  koronára emelkednek, 
míg a betegápolási alapot a rendes betegek 7 millió koronával 
terhelik. Az utóbbi alapból a gyermekvédelm i kiadások 4  és tf®l 
millió koronát vonnak el. Ismételve r eámutatunk, hogy e külön­
ben nagyfontosságú czél szükségleteirő l helyesebb volna külön 
gondoskodni s a betegápolási alapot szorosan vett czéljai számára 
fenntartani. Ez volna az egyedüli mód az alap pénzügyi helyze­
tének sanálására. A deficit ez évben is több mint 3 millió korona, 
m elyet az államkincstár fedez.

Örvendetes, hogy az állami gyógyin tézetekre 2 0 0 ,0 0 0 koro­
nával többet fordít a korm ány; hogy a járványok és giimő kór 
elleni védekezés költségeire 3 0 0 ,0 0 0  koronával több : most már 
fél millió van elő irányozva. E tételt kizárólagosan A n d r á s s y jó ­
akarata létesítette m inistersége 2  éve alatt. A szegény községek 

jó  ivóvízzel való ellátására is újabb 5 0 ,0 0 0  korona, most már
1 0 0 .0 0 0  korona áll rendelkezésre.

A kép, melyet e számok elénk tárnak, elég kedvező  s ha 
figyelembe veszszük, hogy a községi és körorvosok fizetésrendezése 
küszöbön van, a  t ö r v é n y j a v a s l a t  b e n y ú j t á s a  m é g  a  b u d g e t  t á r g y a l á sa  

e l ő t t  v á r h a t ó , mondhatjuk, hogy a kormány a felső  oktatás és a 
közegészségügy követelései iránt nagy jóakaratot mutat.

G r ó s z  E m i l .

Érdekesebb hypertrichosis-esetek.

H armad ik sorozat.

Elő bbi két tanulmányomban, melyek az érdekesebb hyper- 
tr ichosis-eseteket tárgyalják, nagyrészt századokkal ezelő tt élt 
arczhajasokat mutattam be. A múlt évszázadokban, a mikor a 
kultúra, illetve a lelk i finomság máza még nem kötötte úgy le az 
embereket, mint manapság, az arczhajas nő knek sokkal kellem et­
lenebb dolguk volt, mint ma van. Az ember ek nem a természet-

936

töl sújtott szerencsétleneket látták bennük, hanem a torzokat, a 
kik a groteskségiikkel kaczagásra ingerük a durvalelkíí embereket.

Cervantes, a Don Quixote de la Mancha világhírű  szerző je, 
e munkájában érdekesen illustrálja kortársainak az arczhajas 
asszonyokról táplált véleményét. A Don Quixotenak egyik  ismert 
epizódja az a jelenet, melyben a nemes lovag szerencsésen meg­
menti Dreischleppina grófnő t. A z egész je lenet ugyancsak furfan­
gos taktika, a mely Don Quixote becsapására irányul és a szerző 
nagyon jó l tudta, hogy ezzel a jelenettel óriási hatást érhet el 
közönsége körében.

A gró fnő , a kirő l szó van, egy hű tlen udvarhölgy, a ki 
olyan buzgalommal és eredménynyel ő rzi a reábizott k irály leány  
erényét, hogy ennek a szülei tudta nélkül, titokban meg kellett 
esküdnie egy közönséges lovaggal, m ielő tt sokkal komolyabb és 
kínosabb dolgok történtek volna. Mikor az öreg királyné ezt 
megtudta, bánatában meghalt és a temetésekor egyik  rokona, egy 
hatalmas varázsló súlyos átokkal boszulta meg a királyné halálát. 
Kő vé változtatta és kegyetlen  büntetést rótt azokra az udvar­
hölgyekre, a kik tudtak a k irá ly leány v iselt dolgairól. Hatalmas, 
különböző  színű  és alakú szakállt növesztett az árosukra. Csak 
úgy szabadulhattak meg a varázs alól, ha a nemes Don Quixote 
fából készült csodalovon párviadalban legyő zi a varázslót. A

1. ábra.

lovag bekötött szemmel fel is ül a fatáltosra, a nyeregben 
hagyják egy darabig és elhitetik vele, hogy a levegő ben repült 
és azután ismét leszállóit a földre. Mikor a kendő t leveszik a 
szemérő l, csudák-csudájára megtört a v a rá zs: az udvarhölgyek 
szakálla eltű nt és arczuk sima fehérségben tündökölt.

Ez a kis történet nagyon jellemző  a kor felfogására. 
Egyebekben az emberek véleménye az arczhajas nő krő l az évszázadok 
folyamán kevéssé enyhült. A köznép ma is csak kinevetni való 
monstrumot lát az arczhajas nő kben.

Igen érdekesek a nem fehérbő rű . népek közt elő forduló 
hypertr ichosis-esetek. John Crawford a „Journal of an embassay 
from the Governor-General of India to the court of A va“-ban  
(London 1834.) megemlékezik a híres birman családról, a m ely­
ben a hypertrichosis átöröklő dött, s a m elylyel Max Bartels rész­
letesen foglalkozik a Zeitschrift für Ethnologie 1879 . évi kötetében.

A család fej e Shwe-Maong teljesen normális szülő ktő l szár­
mazott és 1799-ben  született. Gyermekkorában odaajándékozták 
A va királyának, a kinek a környezetében élt huszonkét éves 
koráig. Ekkor —  két évvel nemi kifejlő dése után —  megháza­
sították egy normális fejlettségű  leánynyal. N égy gyerm ek apja 
lett, a kik közül csak egy maradt életben, névszerint Maphoon. 
A gyerm ek örökölte apja hypertrichosisát, a mely az ö két 
fiára is átöröklödött. Születésükkor mind a-négyen egészen rendes
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külsejííek voltak, csak a fülükben mutatkozott hosszabb sző rözet. 
Rövid idő  múlva azután egész testüket elborította az abnormális 
hajzat. A teljes szörösödés ideje nagyon különböző  volt.

S h w e-M aon gn á l hat év es k oráb an  k ö v e tk e ze t t  b e, a le á n y á ­

n á l, M aphoonnál azonban  m ár a h eted ik  hónap ban , en nek  k iseb b ik 

fián  sz in tén  az e lső  é le tév én ek  b e tö lté se  e lő tt A z időseb b ik  

fiún azonban  k ü lö n ö sk ép en  csak  az ö töd ik  évb en  k ö v etk e ze t t 

be az a rczszö rösöd és.

A bi rman család néhány évti zeddel ezelő tt Mandelayben 
élt. A mellékelt képen jobbra, turbánnal a fején, Shwe-Maong ül.

Az öreg birman öt láb és negyedfél hüvelyk magas, tehát 
átlag akkora, mint a fajabeliek. Testalkata már valamivel gyen ­
gébb, bő rének színe is normális, csak legfeljebb valamivel v ilá­
gosabb a rendesnél. Sötét szemeit finom és meglehetősen gyér hajzat 
borítja, ellenben homloka, arcza, orra és ajka sű rűn be van nő ve 
dús hajzattal. Egy hajcsomó végighúzódik az orrán, a homlokától 
kezdve, egészen az orra hegyéig. Az orra különben széles 
és duzzadt, a képen látható három ember felső  ajka beesett, 
bajuszuk egybeolvad azzal a sző rözettel, a mely az orruk hegyé­
rő l és czimpáikról lóg alá. Az arczukat nem fogja körül Össze­
függő , tömör szakáll, hanem egy csomó kisebb-nagyobb hajtincs, 
épen úgy, mint a kecskéken. Bal fülüket rövidebb hajszálakból 
álló prém borítja és különben sem maradt az arczukon fedetlenül 
egyetlen pontocska sem, csak a homlokukon, egészen fenn, a fej­
tető  közelében mutatkozik egy vékony csíkocska, a mi elárulja,  
hogy ezen szerencsétlenek nem állatok, hanem emberek.

Shwe-Maong jóval elmúlt már 70 esztendő s, mikor a fény­
képező gép elé állították. A z öregség nem igen látszik rajta és 
érdekes m egfigyelni, hogy az arczszörök sokkal jobban ellenáll­
nak az aggkornak, mint a koponyán levő  hajzat. A z öreg Shwe- 
Maong mellén nyitva van az ing, és a mell, egészen az övig, 
fedetlenül áll. Itt is m indenütt hosszú hajcsomók mutatkoznak. 
A kezefeje szertelen, karja azonban, mint a kabátujj alól elő ­
bukkanó hajtincs mutatja, szintén dúsan be van nő ve hajjal.  
Czombját is sű rű  haj fedi, a lábszára azonban a boka közelében 
ment maradt a sző röktő l.

A fogak rendellenes képző dése szintén hozzájárul ahhoz, 
hogy a szerencsétlen szöremberek külsejükkel elriaszszanak m in­
denkit. Shwe-Maong száj ában az alsó inyen csak öt fog van, még 
pedig két metsző fog és egy szemfog. A felső  inyen csak négy 
fog ül, a foghús pedig a fogak helyén kemény csatornát alkot. 
A kilencz fog erő s és egészséges. Shwe-Maong maga mesélte, 
hogy soha egy foga sem hullott ki és a tejfogai is csak húsz 
éves korában adtak helyet a többinek. Zápfogai sohasem voltak 
és azokat nem is nélkülözte.

Shwe-Maong mellett egy széken ül a tő le közvetlenül szár­
mazott generatio képviselő je, a lánya, Maphoon. A rczán kivül  
csak a keze, lába és a mellének felső  része látható, a mely 
utóbbi részek sző rtelenek. Arc za ellenben, a szem és ujjak  
körüli sáv kivételével tökéletesen  be van fedve szőrökkel. A 
homlokot és koponyát fedő  hajzat á la Chinoise van fésülve és 
a közepén kettéválasztva. Bartels leírása szerint a széles, rövid 
orrt rövid göndör haj fedi, oldaláról és a szeme külső  szögletébő l 
hosszú fürtök csüngnek alá, a m elyek a pofaszakáll fürtjeivel és 
a fülbő l k ilógó tincsekkel egybeforrnak. Ha az ember a kezével 
elfedi a képnek a testet ábrázoló részét, az arcz feltű nő en hasonlít 
egy majom arczához.

A n y ja  és n a gy a p ja  k ö z t a h á tté rb en  á ll M aphoon fia, a 

k in ek  a szék  tám lá já ra  h e ly e z e t t  b a l k eze tö k é le te se n  szö rm en tes. 

A fe j ét b or ító  haj k o n ty o t  a lk o t, az a rezon , á llón  és a jk ak on 

le v ő  h a jak  m eg leh e tő sen  eg y b e fü g g ő  sz a k á lla t  a lk o tna k , a  m e ly ­

n ek  o ld a lsó  ré szé rő l h o sszú  h a jt in csek  lógn ak  le . A  három  a lak  

m eg leh e tő sen  érd ek es é s  fő leg  a haj cso m ó zo ttsá g a  fe ltű n ő .

Ugyanebben a munkájában írja Max Bartels, hogy a 
bécsi udvari könyvtár rézmetszetgyíijteményében egy körülbelül  
ívnagyságú metszet van, a mely egy fiatal, arczhajas leány m ell­
képét ábrázolja. A leányt, a kép alatt levő  olasznyelvű  felirat 
szerint Antóniának vagy máskép Togninának hivják. Elmond ja a 
felirat, hogy a leány arczhajas apától származik, a ki a K anári- 
szigeteken élt. A leánynak volt egy fivére is, a kinek ugyan­
olyan arczhaja volt, mint nek i. A kép készítésének idején Tognina 
Barm ában tartózkodott.

Tognina magasgallérú ruhát visel, a melynek ujjai egészen 
a könyökig érnek. Három szegfű t tart a kezében, mely még nem 
sző rös. Komoly, szinte haragos arcza ellenben dúsan be van nő ve 
hajjal. Legrövid ebbek azok, melyek az orrczimpát és orrnyerget 
borítják, utánuk következnek az áll és alsó ajak körüli sző rök. 
A felső  ajak feletti sző rök már egész kaczkiás bajuszt alkotnak,  
az arczról lelógó haj pedig egészen tekin télyes hosszúságot ér el.

2. ábra.

Felülmúlják azonban a homlok és halántékok sző rei, a 
m elyek egy cseppet sem rövidebbek a koponyán nő tt hajnál. 
Mindezek az utóbb említett haj részek szorosan az arczhoz vannak 
fésülve és furcsa kacskaringókban végző dnek, a melyek azt sej­
tetik , hogy Tognina arczhajait r endesen kenték, ápolták, ső t ki is 
kunkorították. A kis leány arcza nagyon különös látványt nyújt, 
az ember szinte azt hinné, hogy egy kígyós meduzafővel van

3. ábra.

dolga. Ezek a kigyócskák pedig csak akkor lehetségesek, ha 
a haj meglehető sen merev: Ha olyan lágy lenne a haj, mi nt  
E c k e r az arczhajasokon megkívánja, akkor a kis Tognina fr izu­
r ájának önmagától össze kellene omolnia. Úgy látszik, hogy az 
alsó és felső  szemhéj mentes maradt az abnormális hajnövés- 
töl. A dúshajzatú homlok egyébként m eglehető sen különbözik a 

i többi arczhajas homlokától. Tudn iillik  az alján egészen az orr 
I  tövéig le van vágva a haj és az arczhajasokon megszokott
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hom lokfürt h iányzik . A fü lekbő l mi sem látható, m ert az oldalsó 
hajfü rtök  tökéletesen e ltakarják . T ognina további sorsáró l mit 
sem tudunk, lehet, hogy ö is férjhez m ent és talán anya lett, 
m int Maphoon, vagy a legelső  hypertrichosis tanulm ányom ban 
em lített P astran a  Julia.

A norm ális körülm ények közt lá thatatlan  p ihék az anyára 

h a to tt bizonyos események következtében m egnő hetnek és szokat­
lan hosszúságra tehetnek szert.

Ilyen esetet lá to tt és i r t  le Beigel (V irchow ’s A rchiv, 1868). 
A londoni St. Bartholomews H ospitalba bev ittek  egy tizenkét 
éves leányt valam ilyen kisebb betegség elleni gyógykezelés 
végett. M ikor levetkő ztették, hogy m egvizsgálják, meglepő  fel­
fedezést tettek . A leányka felső  teste sző rökkel volt borítva, 
a m elyek a majomhoz hasonlóvá tették  viselő jüket. A leány 
any ja azután el is m ondta, hogy terhességének harm adik hónap­
jában  borzalm as rém ületen esett á t, m ikor egy sípládán kuksoló 
majom váratlanu l a h á tá ra  ugrott.

M int a 3. ábrán látható , a bajból húzódik a lá a szőrzet, 
végigvonul a nyakcsigo lyán, a váltakon, m indkét felső  karnak  a 
hátu lsó részén, a háton, egészen a csípő ig. A hajak négy-öt 
centim eter hosszúak, barnák . A kis leány testének többi része 
teljesen szörtelen és egyebekben is egészen norm ális.

W egner E m il  d r.

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

Könyvism ertetés.

L a  psycho log ie de la  force. P a r A uguste B rasse u r. Paris, Felix  
Alcan, éd iteur. 1907. 235  1. Á ra 3 fr. 75.

A könyv követi azokat, a k ik  az erő t ki akarják  küszö­
bölni a tudom ányból. Az, a m it a term észetben fe lism erünk, a 
mozgás. H a azt mondjuk, hogy a mozgást erő  h a jtja  végre, meta- 
physikai fogalommal m agyarázunk, de valójában semmivel sem 
tudunk többet, m ert a mozgás ism eretlen oka helyébe szót te ttünk , 
a m elyet szintén nem tudunk m egm agyarázni és a m elynek miben- 
voltáró l mit sem tudunk . É rdekes az az összefoglalás, a mely az 
erő rő l vallott nézeteket ism erteti (Comte, Taine, Spencer, S tuart 
Mill, Po incaré, E u ler, Newton, K ant, Mach). N agyon elterjed t az 
a felfogás, hogy az erő  a mozgás oka, pedig az ellenkező jét is 
lehet m ondani, t. i. azt, hogy az erő  a mozgás következm énye. 
M egbeszélés tárgya a continu itas, az okbeli kapcsolat, az ellen­
állás és mozgás. B izonyítékai során a szerző  sok olyan kérdésre 
terjeszkedik  ki, a mely tárgyával nincs szoros kapcsolatban, m int 
a positiv  bölcseletre és szabad a k a ra tra , a m elyek megbeszélése 
több részletességet k ívánna. A m unka helytelenül viseli az erő  
„psycho log iá ja“ czímet. A részletekben sok érdekes m egjegyzést 
ta lá lunk . K o lla r its  Jen ő d r.

A ugust S tr in d b e rg , e ine p a th o lo g isch e  S tud ie . Von S. R ahm er. 
München, 1907. V erlag von E rn st R einhardt. 43  lap. A ra 1.20 m.

A szerző  S trindberg  könyveibő l fe lhasználja azokat, a melyek 
önéletrajzi adatokat tarta lm aznak (In terno, Legenden, Einsam stb.) 
és a r ra  a felfogásra ju t, hogy ez az iró m elaucholiában szenve­
dett, a  mely körülbelül a 40 . életév körü l le tt nyilvánvaló.

K o lla r its  Jenő dr.

M ax Jo se p h : L eh rb u ch  d er H au t- u n d  G esch lech tsk ran kh e iten  
fü r Ä rzte u n d  S tu d ie ren d e . II. Teil. G eschlechtskrankheiten. 
F ün fte verm ehrte und verbesserte Auflage. Leipzig. 1907. Verlag 

von Georg Thiem e.

A szerző  m unkájának használhatóságát és jóságát legjobban az 
a körülm ény bizonyítja, hogy rövid két és fél esztendő  a la tt a negye­
dik k iadást az ötödik elérte. Ennek a fényes eredm énynek értékét 
növeli, hogy módja akad t a szerző nek épen a szóban levő  dis­
ciplina terén  felm erült óriási haladást és felfedezéseket könyvének 
új k iadásába a tudom ány mai színvonala szerin t belefoglalni. 
Mert bizonyos, hogy mindazon m unkák és tankönyvek, melyek 
a syphilis kórokozóját, a sp irochaeta pallidát, valam int a beteg­
ségnek á lla tok ra való tovao lthatóságát nem tárgya lják , szükség­

képen elavu ltak  és a syphilis stúd ium ára alkalm atlanok. A két 
felfedezés ugyanis nem csak bő vítette ism erete inket és tág íto tta 
látókörünket, hanem egyenesen átform álta sok tek in tetben  a syph i­
lis patlio logiáját is. A szerző  tankönyvének beosztásán nem változ­
ta to tt. Sorban tá rg y a lja  a syph ilis t, puha fekélyt és a kankót. 
A syphilis terjedelm es fe jezetében nagy ügyességgel és jó leső  
rövidséggel e lrak tá ro z ta  mindazon ism ereteket, a m elyeket az 
utolsó 2 1/* esztendő  tudom ányos ku tatása fe lderített. A syphilis 
általános kénesögyógyítását a szerző  most is az első  általános 
tünetek  (roseola) kifejlő déséig halasztja. A kénesös kezelés leg­
jobb fo rm ájának  a kenökúrát ta rt ja , m elyet első  fökúrának 
használ. A syphilis atoxyllal való kezelésének értékérő l ez idő  
szerin t h a táro zo tt véleménye még nincsen. A lágy fekély és 
kankó fejezetei alig  változtak az új k iadásban s így csak azt 
m ondhatjuk, hogy a leírás könnyedsége és a gyakorlati szem­
pontnak állandó b e ta rtása  a régi m aradt. A je len  k iadás áb rák ­
ban ism ét gyarapodott, úgy hogy most m ár 63 szöveg közti 
áb ra és négy igen jó l sik érü lt táb la  díszíti a müvet. Jó l használ­
ható függeléket a lko t a munka végéhez csatolt rövid recep t­
gyű jtem ény is. M indezek a lap ján  Josephnek tankönyve orvosok­
nak, különösen pedig o rvostanhallgatóknak b izvást ajánlható.

G'asz m an.

Lap szemle.

Á lta lán o s k ó r- és gyógy tan .

Az em b er em ész tő csa to rn á jáb an  ke le tkező  m érg ek rő l s 
e lp u sz tu lásu k n ak  m ó d ja iró l értekezik F allo ise. (Arch, in ternat. 
de physiologic, 1907. V. kö tet, 2. füzet.) A kérdéssel foglalkozó 
ku tatók  (Magnus, Roger, A lsleben) á llatk ísérletekben azt ta lá lták , 
hogy a béltarta lom  annál mérgező bb, minél kevésbé haladt elő re 
az emésztés, míg az eddigi felfogás azt vallotta, hogy ro thadás 
folytán lesz m érgező  a béltarta lom , tehát épen a bélcsatorna alsó 
részeinek ta rta lm a nagyobb m értékben toxikus. A mi ezen m ér­
gek pusztu lását ille ti, felveszik, hogy részben a bé lnyálkahártya, 
részben a máj parenchym ája teszi a m érgeket tönkre. Fallo isenak 
emberen, vékon ybélíistu lával biró betegen volt alkalm a ezen k ísér­
leteket ismételni, a melyek igazolták az á lla tk ísérle tek  á lta l k i­
d eríte tt tény t. Ezenkívü l összehasonlította egy kisérletsorozatban 
a béltarta lom  s a propeptonok mérgező  h atásá t 8 azt ta lá lta , 
hogy m indkettő  az erek re és szívre gyakoro lt hatása folytán a lá­
szállítja a vérnyom ást, m egszünteti a ku tya  vérének alvadóképes- 
ségét, hypole ukocytosist (különösen a többm agvú leukocyták meg 
fogyásával) idéz elő , végül az állato t elpusztítja. További vizs­
gálatok azt m u tatták , hogy a szervezet nem képes m agát immu­
nizálni a bél mérgek e l le n : azon állatok, melyekbe rendszeresen 
fecskendezték be ezen m érgeket, épen úgy reagálnak, m int az új 
á llatok  ; annyiban m utatnak  azonban eltérést az utóbbiaktól, hogy 
vérsavójuk nem o ld ja többé az idegen állatfaj vörösvérsejtjeit. 
M inthogy ezen m érgeknek  a véna portaebe való bevitele esetén 
ugyanazon tünetek  miit atkoznak, mint ha bárm ely környéki 
gytijtöérbe fecskendeztük volna, a májon m esterségesen átáram ol­
ta to tt béltarta lom  nem veszít mérgező  hatásából, azt kell 
következtetnünk, hogy a máj ha egyálta lában szerepel a bél­
m érgek elpusztulásában, ez a mű ködése csak azoknak physikai 
lecsapásában (agglutinatio), nem pedig chemiai m egváltoztatásában 
áll. K izárás után a r ra  a meggyő ző désre ju t  a szerző, hogy a bé l­
n y á lkahártya  az, a mely ezen anyagokat árta lm atlanná teszi, a 
mi m ellett b izonyít az, hogy súlyos tünetek m utatkoznak akkor, 
ha vékonybéltarta lm at v iszünk egy bélkacsba, m iután a n y á lk a ­
h á r ty a  élettan i á llapo tát natrium fluorid o ldatának bevitelével 
m egváltoztattuk. (A Sem. m éd. 1907. évi 44 . számának referátum a 
nyomán.)

G yógyszertan.

A m o rp h iu m  h a sz n á la tm ó d já ra  vonatkozó vizsgálódásai 
a lap ján F riberger a következő  eredm ényekre ju to t t :  1. A bő r 
a lá fecskendezett morphium hatása sokkal tartósabb, m!n t a 
szájon á t adotté. De nem csupán tartósabban, hanem erő sebben 
is hat a bő r alá v itt morphium ; 1 centigram m  morphium sub- 
cutan adva legalább is oly erő sen hat, ha nem erő sebben, mint 
3 centigram m  per os az étkezések közti idő ben. 2. Az étkezések
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közti idő ben adott morphium nak hatása épen oly gyorsan áll be, 
m int a bőr a lá ado t té nak ; étkezés közben véve be azonban a 
morphiumot, a hatás sokkal késő bben je len tkez ik  ; ebben az eset­
ben gyengébb is a hatása, m int ha éhomra veszi be az ember. 3. A 
végbélen át adott morphium körü lbelü l úgy hat, mint az éhomra 
bevett. (Verhandlungen des A erztevereins zu Upsala, 1906/7.
5 — 6. füzet. Ref. M ünchener m edizinische W ochenschrift, 1 9 0 7. 
51 . szám.)

A n ti p hlo g istin  elnevezéssel egy new york i chemiai gyár 
új készítm ényt hozott forgalomba, a mely nem más, mint 
g lycerin t, kevés bórsavat, salicy lsavat, jodot, borsosm entaolajat, 
oleum gaultheriae-t és oleum eucaly tp i-t tarta lm azó aluminium- 
m agnesium silicat. Az üvegesk itt-contistentiá jú  anyagot vízfürdő ben 
megmelegitve, spatu lával kenik a m egbetegedett helyre, gyapot­
réteggel befedik és kötéssel rögzítik . 1— 2 nap múlva leválik  és 
könnyen eltávolítható. A pasta sebekre épen úgy alkalm azható, 
m int sértetlen  börfelü letekre. Á llító lag huzamosan (ártó erő s activ 
bövérííséget okoz és ennek alap ján használható m indazon bajokban, 
a melyekben je len leg k iterjed ten  használják  a hyperaem iás gyógyí­
tást, így ischias, csúsz, tendovagin itis, otitis, angina, orchitis, 
param etritis, furunculosis, panaritium , phlegm one, m astitis stb. 
eseteiben. (Therapeutische M onatshefte, 1907. 11. füzet.)

B e lo rvostan .

Az ö rök lés je len tő ség e  a tüuő güm ő kó r p ro g n o s isáb an .
Régebben álta lában kedvező tlenebb prognosist á llítottak  fel azok­
ban a tüdögüm ökór esetekben, a melyekben giimökóros örök lö tt 
terheltség volt k im utatható. Ú jabban némileg m egváltozott e tek in ­
tetben a felfogás, ső t olyanok is vannak —- például Reibm ayr — , 
a k ik  szerin t az öröklött terhe ltség  kedvező , a mit olyan módon 
iparkodnak  m agyarázni, hogy a felszálló nem zedékekben megvolt 
güm ökór fokozott resisten tiá t, m integy szerzett im munitást ad a 
késő bbi nem zedékeknek. Noha ez az álláspont ta lán kissé tú l­
zott : mégis ma m ár mondható, hogy az örök lö tt terhe ltség nem 
rosszabbitja a prognosist. Ezt m utatja R u c k s ta tis tik á ja  is, a 
a m elyet a „W inyah Sanatorium “ anyagából á llíto tt össze. A 
sta tis tika  1514 betegre vonatkozik, a k ik közül 481 ( 3 l ‘77°/o) volt 
öröklésileg terhelt. 768 beteg látszólag gyógyultan hagy ta el a 
san a to r iu m o t; közülük 248  (3 2 ’29°/o) volt te rh e l t ; 80 a beteg­
ségnek első , 108 a második, 60  pedig a harm adik szakába ta rto ­
zott. 55 9  beteg javu lt állapotban táv o zo tt; közülük 186 (3 3 ‘27°/o) 
te rh e l t ; ez utóbbiak közül a betegségnek első  szakába 8, a 
m ásodikba 77, a harm adikba pedig 101 tartozo tt. 187 betegnek 
az állapota nem jav u lt vagy rosszabbodott, közülük 47 (25T3°/o) 
volt terhe lt ; ez utóbbiak közül 2 a betegségnek második, 45  pedig 
a betegségnek harm adik  szakába tartozott. A gyógyult vagy 
javu lt betegeknek 32 '63% -ában  volt tehát k im utatható az örök­
lö tt terheltség, míg a nem javu lt vagy rosszabbodott eseteknek 
csak 25T3°/o-ában. Ezen szám adatok szerin t tehát a gyógyulás 
vagy javu lás k ilátásai a te rhe ltek re nézve valam ivel kedvező bbek. 
(Amer. journ . of the med. science, 1907 augusztus. Ref. La 
semaine médicale, 1907. 39. szám.)

T y p h u sb an  a  verő eres nyom ás h ir te le n  fokozódásának  
je len tő ség é rő l ir H u ch a rd és A m b la rd . Ism eretes, hogy a typhus­
ban a verő eres nyomás rendszerin t alacsony. A nyom ásnak h ir te ­
len erő s fokozódása, kapcsolatban az érverések számának csökke­
nésével és a „galopp-zörejje l“ , a szerző k szerin t ar ra  utal, hogy 
bélvérzés vagy bélátfúródás van küszöbön. Több esetet ism er­
tetnek , a melyekben az em lített tünetek je lentkezése u tán több 
órával csakugyan bélvérzés vagy bélátfúródás következett be. 
Nehéz megadni az okát, hogy m iért fokozódik ilyenkor a vér­
nyomás ; a  v izsgált esetekben m yocarditis, nephritis vagy kifeje­
zettebb ch lo rv isszatartás nem v o l t ; talán a beteg bélfalrészlet 
felő l reflex útján tám ad a nyomásfokozódás. (Revue de médecine, 
1907. 7. füzet.)

Id eg k ó rtan .

A p u p il lav izsg á la to k  kó rje lző  é rték érő l elő adást tarto tt 
R u m ke (F re iburg), a drezdai term észetv izsgálók és orvosok con- 
gressusán. Á ltalánosan elfogadott dolog, hogy a reflectoros pup illa­

merevség jóform án csak a tabesben és dem entiában fordul elő . 
Talán csak látszólagos kivételnek mondható az olyan eset, a 
m elyben lueses fertő zés után évekkel, vagy ak á r egy évtizeddel 
Jfoóertsow-tünet tám ad, a nélkül, hogy késő bb bárm inő  tabeses 
je l csatlakoznék hozzá. Az ilyen kóresetek  felfogásában nézet- 
e ltérések tám adtak. A franczia szerző k egy része a tünetet 
egyenesen luesesnek ta rto tta , M öbius ellenben ezen egy tünetbő l 
is tabes-kórjelzést állap íto tt meg. E rb azt mondja, hogy senki 
sem kap reflectoros pupillam erevséget, a k inek syphilise nem 
volt. A tünet szerinte is tabeses vagy dem entiás, a mibő l nem 
következik, hogy az ilyen tabeshoz késő bb okvetlen más e bajok­
hoz tartozó tünetnek  is elő  kelljen állania.

A tünetnek nagyon jelen tékeny kórjelző  értéke van és a 
régibb sta tis tikák  szerint csak 1 5 —20°/o tabesben vagy dem entiá­
ban á llap ítható  meg nélküle a d iagnosis. Újabb v izsgálatokban a 
Robertson jel gyakrabban hiányzik. Ennek az az oka, hogy 
ma csak akkor mondjuk biztosan h iányzónak, ha sötét szobában 
erő sebb m esterséges fénynyel sem kapunk reactió t. Ez a vizs­
gálatm ód az eljárás jav ítása  ugyan, de viszont vele a reactio  
gyengülése nem állapítható meg.

R u m ke a villamos áram ot használja fel. Gyenge galvánáramok 
ugyanis a szemen átvezetve anodzáráskor fényérzést keltenek, a 
mely rendesen m ár 0 '0 2 — 0 '2  m illiam pérenyi áram ra is megvan. 
0 '0 4 — 0 '5  m illiam pére áram  m ár lupéval észrevehető  pup illa­
mozgást vált ki. Dem entiában Bumke csak 13% -ban tudott 3 
m illiam pérenyi áram nál gyengébbel pupillaszükülést elérni, tabesre 
nincsenek adata i. A Robertson-je l t  álta lában tabeses je lnek  ta r t ­
já k  és azt hiszik, hogy csak olyan dem entiában fordul elő , a 
melyben a hátu lsó párnátok elfa ju ltak. Az absolut pupillam erevség 
a tabesben r itkább , mint a luesben vagy dem entiában. Az 
ophthalm oplegia in tern a U hlho ff tapasz ta la ta i szerin t csak 5°/o-ában 
észlelhető  a tabesnek. Uhthoff 30  kétoldali optlihalm oplegia in terna 
esete közül csak 8 volt lueses.

A pupilla szabályos a lak jának  elveszte az utóbbi idő ben 
nyert fontosságban, ellenben a fájdalm as inger után való tágulása 
nem le tt je lentő séges. Az öregkori dem entiában és alkoholismus- 
bau ism ert v iszonylagos pupillam erevség felfogása nem változott. 
É rdekes újabb felfogás, hogy R a im a n n m inden alkoholos szem- 
izombénulást magból eredő nek ta r t, bár ez még nincs kétségtele­
nül bebizonyítva. 1000  iszákos között 60  esetben van pupilla- 

reactio-zavar, állandó retlexh iány azonban ta lán sohasem fordul 
elő . Némely szerző  az acut részegségben in to lerans egyéneken 
renyhe reactió t, ső t reactioh iány t is vélt látni.

Rom berg v e t te  ész re , h o gy  a p u p il la r ea c t io  h iá ny o z h a t ik  az 

ep ile p s iá s  roham ban . A zó ta  az t h it ték , h o g y  ezen  a m ódon m eg 

leh e t k ü lö n b ö z te tn i ez t a ba jt a h y s te r iá s  roh am tó l. F éré a zo n ­

ban á llító la g  h y s te r iá b a n  is  ész le lte . R u m ke azt h isz i , h o g y 

K a rp lu s és A . W estpha l m egerő sítő  k ö z lése i ó ta  ezen  m ár nem 

leh e t  k é te lk ed n i. F . Schultee u g y a n e z t  á tm e n e ti leg  á l l í tó la g  k ö zö n ­

sé g es  á ju lásban  is  m eg figye lte , m ás szerző k  (D on a th, N o n n e, B ins- 

w a n g er )  h osszabb  id e ig  lá t ta k  h a so n ló t  h y ste r iá b a n . M indezen 

ese tek b en  azonban  R u m ke szer in t a b so lu t a p u p il la m erev ség . 

W ild b ra n d és Saenger i ly en k o r  TFesffew -lupeva l m ég láttak* m o zg á st.

L ew y ama kísérlete, hogy a hysteriás és nem hysteriás 
fájdalm at az iris fá jdalom reactio jával derítse ki, kudarczo t vallo tt. 
(Münch, med. W ochenschr., 1907 novem ber 19.)

K o lla r its  Jen ő d r.

Sebészet.

Az arcz ideghű dés gyógykezelésérő l id eg á tü lte tésse l közöl é rd e­
kes tanulm ányt I to  és Soyesim a a kyotoi egyetem rő l. Az irodalom ­
ban eddig ism ert 45  esethez 6 újabbal já ru ln ak  ; 2 esetben facialis- 
accessorius- és 4  esetben facialis-hypoglossus-anastom osist végeztek ; 
ezen 6 eseten kívül még más 6 esetrő l van tudom ásuk, m elyekben 
M iyake végezte a m ű tétet, ezekkel együtt 57 eset ism eretes; 35  esetben 
facialis accessorius- és 22  esetben facialis-hypoglossus-anastom osis 
tö rtén t. A szerző k 6 esetében a hüdés rheum ás eredetű  volt. Még 
v ita tá rg y á t a lkotja, melyik anastom osis megfelelő bb. A facialis- 
accessorius-egyesítést ajánlók a rra  h ivatkoznak, hogy a fejbicczentö- 
izomban és a trapeziusban je lentkező  paresis kevésbé súlyos, m int 
a nyelvizom zatban je lentkező , továbbá a 2 ideg közt fennálló
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synerg ia következtében az arczidegtöl beidegzett izomzattal együtt 
a nyelvizomzat is önkénytelenül mű ködésbe jön , a mi zavaró lag 
hat. A faciali s-hypoglossus-egyesítést ajánlók pedig az elő bbi 
anastom osis hibájául azt ró jják  fel, hogy a váll izomzatban lé tre­
jövő  paresis, atroph ia vagy együttm ű ködés fő leg nő kön torzító, 
másfelő l könnyebben egyesíthető  az arczideg a nyelvala tti ideggel ; 
a nyelvmozgások központja közelebb van apychomotor ius faciális- 
centrumhoz, mint a járu lékos ideg centruma s így a nyelvmozgás 
központja gyorsabban módosul az új functiohoz, továbbá a száj- 
záró izmokat ell átó faciali srostok gyak ran  a hypoglossusmagból 
erednek. Az utókezelés igen fontos, villamozás, massage és tükö r elő tt 
végzett rendszeres gyakorlatok  aján latosak. A szerző k a facialis- 
hypoglossus egyesítés m ellett foglalnak á llás t,a  mely m ódszerrel k ie lé­
gítő  eredm ényt értek el, az arczasym m etria javu lt, de csak a nyugalm i 
szakban, míg emotiós arczm ozgásokban a régi asym m etria ismét 

je len tkezett. (D eutsche Z eitschrift f. C hir. 1907. 90. k. 1— 3. f.)
Ste iner  P á l dr.

A m á jresec tio h o z  szolgáltat újabb adatokat A n sch ü ts a 
boroszlói sebészeti k lin ikáró l, az észlelés alá kerü lt 20  eset a lap ­
ján . 3 esetben m ájdaganat, 1 esetben a m ájra terjedő  gyom or­
rák , 3 esetben a m ájjal összekapaszkodott epehólyagrák, 1 eset­
ben irreponib ilis köidökzsinórsérv, 7 esetben echinococcus, 5 
esetben cholecystitis te tte  szükségessé a m ájresectiót. A májresec- 
tio végzésekor a beálló vérzés csillap ítása kétféle módon történik leg- 
czélszerübben : 1. sima metszési felület készítése m ellett a vérző  
erek lefoghatok s lek ö th e tő k ; e módszer fő leg kisebb resectio 
esetén a ján la to s ; 2. nagyobb resectiókban az in trahepatikus liga- 
tú ra  igen jó l beválik ; e praeventiv  módszer úgy alkalmazandó, 
m int a hogyan a cseplesz vagy tüdő  en masse lekötésekor 
já ru n k  el. A lekötéshez vastag catgutot ajánl, egyúttal figyel­
meztet, hogy a lekötés lassan menjen végbe, m ert így k e rü l­
hető  el legjobban a P a y r által em lített májsejtem bolia. Fon­
tos, hogy a m ű téti terü le t kellő leg fe ltá rassék ; ezen czélra 
aján latos, hogy a m ű téti terü le t kellő leg fe ltárassék ; ezen czélra 
a ján lja  a L a n n e lo n g u e ié \e e ljárást, a mely a 7— 11. borda- 
porcz resectio jában á l l ; e bordaporezok eltávo líthatók a nélkül, 
hogy a m ellhártya m egnyílnék, a mennyiben e bordaporezokat 
nem borítja a p leura. E behato lási módot Anschütz egyszerű bb­
nek ta r t ja , m int a transp leurálisat. (Archiv, f. kiin. Chir., 1907. 
84. k., 2 . f.) S te in er  P á l d r.

A lap a ro to m iák  u tá n  beálló  h a lá l okát ku ta tta  Selberg 
(Berlin) az A ugusta-Hospital sebészi anyagán. A k lin ika i meg­
figyelés csak egyes esetekben ad a halál közvetlen okára vonat­
kozólag hasznavehetö tám pontokat. B iztosabb az anatóm iai v izs­
gálat. Az első dleges tüdő halálban a jobb szívkam ara diastoléban, 
a bal systoléban szű nik meg mű ködni. Az első dleges szívhalálban 
m indkét szívkam arát diasto léban és telten kellene talá lnunk. De 
sok esetben megváltoznak a viszonyok. Különbséget kell ugyanis 
tennünk a halál p illanatában és a bonczolás idejében levő  szív­
állapot között. A szív hullam erevsége beálltával (3— 6 órával a 
halál után), m int azt Röntgen-v izsgálattal is m egállapíthatjuk, 
m egkisebbedik és ta rta lm át k iüríti és pedig a bal kam ara gyo r­
sabban és intenzivebben m int a jobb. T ehát egy a bonczolás 
idején üres, m erevedett kam ara a halál után közvetlenül te lt 
lehetett. A tüdő vizenyő  az ide tartozó esetekben másodlagos, te r ­
m inális jellegű  jelenség, melynek okát a bal kam ara m unkájának 
szövetében ta lá ljuk . A számos bonezjegyzökönyv közül csak azokat 
használták  fel, melyekbő l k iderü lt, hogy asepsises laparotom iák 
után a halál oly rövid idő  múlva következett be, hogy a mű tét 
és a halál közötti okozati összefüggés magától értető dő  volt. A 
végső  h a tá r három hétben á llap ítta to tt m eg ; a legtöbb fe lhasznált 
esetben m ár p ár nap múlva bekövetkezett a halál. T izenhét ilyen 
eset közül ötben ta lá ltak  első dleges szívhalált, három esetben az 
a r te ria  pulm onalis embóliája okozta a halált. Ezek átm eneti 
esetek, közülük kettő ben szívhalált, egyben tüdöhalált lehetett meg­
állapítan i az anatóm iai kép alapján. Tüdöhalál hat esetben állott 
fenn. E lő fordult három chloroform halál is. A 17 eset közül 12 
rákos volt. A szívhalálesetek 24  óra u tán, a tiidöhalálesetek
6 — 11 nap u tán, az embóliák 5— 6 nap után kerü ltek  a bonczoló- 
asztalra. (B runs’ B eiträge zur kiin. C hirurgie, 56 . kö t., 1. fű z.)

L i.

A g a stro e n te ro s to m ia  p o s te r io r  an teco lica  L . A rnsperger 
szerint jav a it akkor, ha a mesocolon zsugorodása és rögzített 
volta m iatt a gastroenterostom ia posterior retrocolica nem végez­

hető - Ezekben az esetekben az anastomosishoz használt jejunuin- 
kacsnak és a colonnak kölcsönös összenyomatása, a melytő l egyéb­
kén t ta rtan i kellene, ki van zárva. Az e ljárás m int k isegítő  e l­
já rá s  ajánlandó, m ert a gyomor kiürü lésének viszonyai ezen 
eljárásban még mindig sokkal kedvező bbek, m int az elülső  g as tro ­
enterostom ia bárm ely form ájában. Megjegyzendő , hogy a jejunum - 
kacsot megfelelő en hosszabbra kell vennünk, mint az egyszerű  
H acker-féle m ű tétben. A heidelberg i sebészeti k lin ikán a m ű tétet 
három esetben végezték kielégítő  jó  eredm énynyel. Postoperativ  
szövő dmények nem fordultak elő . (B runs’ Beiträge zur kiin. 
Chirurg ie, 56 . k., 1. f.) L i.

T hrom bosis és em bo lia  m ia tt  a r te r io to m iá t végzett F . T. 
Stew art 2  esetében. E gyik alkalommal a cru ra lisban  képző dött 
throm bus m iatt végezte a m ű tétet. Az eret hosszában felhasította, 
a throm bust k ivette, eltávolított egy az ér lumenébe benyúló 
atherom ás lemezt s azután az ér sebét b e v a r r ta ; a  circu latió t 
ekkor m egindítva, a throm bus csakham ar ú jra e lő á l l t; ezt újra 
eltávo líto tta, de a circulatio m egindítása után ismét ú jra  képző ­
dött ; azért az a r té r iá t harán tu l szétválasztotta, a csonkok falából
2 — 2 lebenyt a lkotott s ezeket v arrva  össze, circu larisan egyesí­
te tte  az eret. A bö rvarra t idején még átjárható  volt az arte ria , 
de a tib iá lis pulsusa k im aradt. Rapid gangraena m iatt a ezomb 
közepén am putatiót végeztek 10 nappal utóbb. Másik esetében 
az art. poplitea elágazásában ült a throm bus, ezt az ér felhasí­
tása után kivette, az eret bevarrta . A poplitea pu lsatio ja néhány 
napi tartam m al hely reállt, de tib iális-pulsus nem jelentkezett. 
42  nappal utóbb m agas lábszáram putatió t ke lle tt végezni, a  láb ­
szár felső  harm adáig terjedő  gangraena m iatt. (Annals of surgery , 
177. f.) P ólya d r.

T e ta n ia  p a ra th y re o p r iv a  esetét Ír ja le E ugene Pool. A baj 
strum ectom ia után keletkezett, annak ellenére, hogy majdnem az 
egész jobb lebeny visszam aradt. Az állapot 13 hónapig ta rto tt és 
pedig az első  5  héten és az utolsó 3 hónapban naponta je len tk e­
ze tt 1— 5 roham  néhány perez egész néhány órai tartam m al. A 
közbeeső  7 hónapban csekélyebb m értékben m utatkoztak a teta- 
niás görcsök, de a beteget m unkájában mégis m egakadályozták. 
A beteg thyreo idea- és parathyreo ideaextractum okat kapott per 
os és subeutan és 5  parathy reo ideát im p lan tá ltak  a has bő re alá 
illetve a fiilcz im pába; a javu lás az első  im plantatio u tán és a 
Beebe-féle (New-York) parathyreo idextractum  nagy dosisban való 
alkalm azása után 6 hétte l s a közlés m egszerkesztésének ideje 
elő tt 1 hónappal állo tt be. (Sajnos, hogy az azóta elm últ 6 hónap ­
ról a szerző  nem számol be.) (A nnals of surgery, 1907. október.)

P ó lya  dr.

G yerm ekorvostan .

A g y e rm ek g y ak o rla tb an  a  tu b e rc u l in n a l eszközö lt oph- 
th a lm o -reac tio v a l foglalkozik Cornby. K iemeli m indenekelő tt, hogy 
a tubercu linnak bő r alá fecskeridezésével e lért eredm ények m ennyire 
értékesek a lappangó gümökór kór jelzésének m egállap ítására. 
74  gyerm eken alkalm azta, 36  reagált, 38 nem. M indkét sorozatból 
több kerü lt a bonczolatra és igazolta a megfelelő  irányban  a 
kórjelzés helyes vo ltát. H átránya ezen eljárásnak, hogy csupán láz- 
talanokon alkalm azható, hogy a güm ő kórnak nem szabad nagyon 
e lő rehaladottnak lennie, továbbá, hogy álta lános reactió t idéz elő  és 
esetleg károsan hat a giimő s fo lyam atra. Majd rá té r a P irquet-(é \e 
cu tireactio ra (tuberculin alkalm azása scarifikált börteriiletre), mely 
az ő  tapaszta la ta i szerin t nem teljesen m egbízható. 100  gürnő - 
kóros gyerm ek közül 88 reagá lt csak, 12 nem ; 100 nem gümő - 
kóroS közül 16 reagált. Hasonlók D u fo u r tapasz ta la ta i is. C al­
m ette a ján lo tta az l°/o-os tubercu linnak a kö töhártyazsákba való 
cseppentését, midő n néhány óra m úlva m inden láz, általános 
reactio  nélkül a gümökórosakon enyhébb vagy erő sebb vérbő ség, 
k iizzadás fejlő dik a kö töhártyákon. Cornby 16 esetben alkalm azta : 
8 reagált, 8 nem. Az első  sorozatbeliek a k lin ika i tünetek  a lap ­
ján  biztosan güm ökórosak vo ltak , az utóbbiak közül kettő t 
bonczoltak, s ekkor güm ő kórnak nyom át sem ta lá lták . M inthogy 
két esetben nagyon erő s volt a reactio, késő bbi eseteiben a tuber-
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culint 1 :2 0 0  arányban ad ta és az eredm ények ép oly m egbízhatók 
voltak, mint elő bb, s a m ellett a  reactio enyhébb lefolyású 
volt. H a egy és ugyanazon egyénen több ízben eszközölte 
a tubercu linnak szembe cseppentését, látta, hogy egy positiv 
reactio nem immunizál a tovább iak  ellen, ép úgy, m int a bőr alá 
fecskendezés vagy a cutireactio sem tesz immunissá a szembe 
cseppentett tuberculin  hatása ellen. Term észetes, hogy vigyázni kell, 
nehogy a gyerm ek szemein bárm ilyen bántalom legyen.

Összesen 132 gyerm eken végezte, közülük 62 reagált, 
70 nem ; az elő bbiek közül 4 kerü lt a bonczasztalra, hol kétségtelen 
giimökórt ta láltak. A második sorozatból hato t bonczoltak, s 
güm ökórnak nyom át sem ta lá lták . M indezek a lap ján  az ophthalm o- 
reactió t teljesen m egbízhatónak ta r t ja  a lappangó gümökór k i­
m utatására. A lkalm azható bárm ily  korú gyerm eken, lázasokon 
is, és a  güm ökórnak bárm ily locaOsatioja mellett. E m ellett teljesen 
á r ta lm a tla n : múlékony helyi reactió t idéz elő  csupán és semmi 
általánosat, elő nye továbbá könnyű  kiv ihető sége. Ép ezért segé­
lyével könnyen lehetne családokban, isko lákban, kórházakban, 
stb. a  güm ökórosakat a nem güm ő kórosaktól elkülöníteni, s ugyané 
czélból haszonnal lehetne m egkísérelni, midő n a nyári gyermek- 
te lepekre kiküldendő  gyerm ekeket akarjuk  k iválasztan i. (Arch, 
de médecine des enfants, 1907. 10. szám.) F lesch dr.

M yocard itis  sca r la t in o sa . Posp isch ill vörhenyben szenvedő  
gyerm ekeken elég gyak ran  észlelte a szívnek jellegzetes m egbete 
gedését, m elyet m yocarditis scarlatinosa néven ir le s a mely az 
első  szívhang hasadt voltában és szívburok lobra emlékeztető  dörzs- 
zörejek jelentkezésében nyilvánul. Hogy valóban nem szívburoklobbal 
volt dolga, arró l több esetben a bonczasztalon győ ző dött meg. A 
tüneteket a szívizomzat sajátlagos m egbetegedésével m agyarázza 
a szerző  s fő leg a rud im entaer vörheny kórism ézésében s a vegyes 
fertő zés elbírálásában —  mint kezdeti tünetet —  igen értékes­
nek ta rtja . (W iener k lin ische W ochenschrift, 1907. 37. sz.)

Vas Ja k a b dr.

B ő rk ó rtan .

A csecsem ő k sokszoros tá ly o g ja in a k  p a th o g en e s isé rő l és 
th e ra p iá já ró l  ir F . L ew ando ivsky ^Bern). A tályogokat a bő r­
ben a staphylococcus pyogenesek okozzák, a mit m ár sokszoro­
san bebizonyíto ttak a különböző  vizsgálók. N incsen azonban még 
véglegesen eldöntve, hogy hol van a coccusok behatolási helye. 
A haematogen keletkezésre positiv  adatok n incsenek. M arad tehát 
a fölvétel, hogy a fertő zés kívülrő l ju t  a bő rbe és pedig némelyek 
szerin t, m int a felnő ttek furunculusainál, a sző rtiiszök útján, 
mások szerin t ped ig  úgy, hogy a verejtékm irigyek kivezető  
csöveibe kerülnek. A szerző  10 eset kapcsán, a m elyeket szövet­
tan ilag  v izsgáltato tt, az utóbbi fe lvétel helyességét bizonyítja. A 
m etszeteken ugyanis szabályszerű en azt ta lá lta, hogy a sp irálisan 
lefutó kivezető csövek tömve vannak coccusokkal. A póruson, 
vagyis a kivezető  cső  peripheriás nyílásán, apró sajátszerü  pustu- 
lák tám adnak (periporitis). Ezek részben gyorsan, abortive gyó­
gyulnak, részben pedig tályogokká válnak. A coccusos invasio 
néha oly nagyfokú, hogy nem csak a verejtékm irigyek  k ivezető ­
csöveiben, de még azok körül is ta lá lhatók  a coccusok. A szerző  
mindezen leletekbő l a therap ia  m enetét is irány ítani óhajtja. Kétféle 
a tenn iva ló : 1. izzasztás s u tána 2. desinfectio. A berni derm ato- 
logiai k lin ikán  ezt úgy érik  el, hogy a csecsem ő knek és kicsiny 
gyerm ekeknek bő ségesen adnak  meleg te je t s ezután meleg ken­
dő kbe bepakolják ő ket. Az izzasztást azzal fokozzák, hogy mele­
gítő  üvegeket, korsókat adnak az ágyba. Az erő s izzadás ren ­
desen m ár ]/2 óra múlva je len tkez ik . E rre  következik a desinficiáló 
eljárás, mely abban áll, hogy a gyerm ekeket langyos sublim at- 
füt'döben (1 : 10 ,000) m egfürösztik. A fürdő  tartama 10 — 15 perez. 
Nagyobb tályogok term észetesen sebészileg kezelendők. A szerző  
10  esete azt bizonyítja, hogy ez az eljárás kielégítő  és gyors 
eredm ényre vezet. (D eutsche mediz. W och., 1907. 47 . szám.)

G uszm an

A lu p u s th e ra p ia  in d ic a tio in a k  m ai á l lá sp o n tjá t tá rgy a lja  
A . Ju n g m a n n , a ki L a n g tan á r o ldala mellett m ár régebben 
m ű ködik a bécsi lupusbetegek gyógyintézetében. A szerző  első  
sorban elitéli mindazon rég i és be nem vált gyógyeljárásokat, 
a m elyekkel a  lupusos betegeket „gyógy íto tták “ , a nélkül, hogy

valóban m eggyógyultak volna. É lénk színekkel festi a lupusos 
betegek ká lvár iá já t és sok derm atologusnak a rossz gyógyító 
eljárások irán ti optim ista felfogását. A lupus vu lgaris helyes 
gyógyítása csakis a rad ikális kezelések végzésében á llhat. Ezek 
lehetnek véresek és nem véresek. Igazi, példaszerű  gyógyulást 
fő leg a rad iká lis exstirpatio  és a fénykezelés nyú jt. A többi, részben 
igen jó  eljárás csak segítöm ethodusnak tek in thető . A rad iká lis 
sebészi k iirtás m ethod ikáját és ind icatio it L a n g dolgozta ki és 
ugyancsak ö em elte ezen e ljá rást a legm agasabb tökélyre. P lastiká i- 
nak száma közel áll m ár az ezerhez. A ki a techn ikát teljesen 
b írja, annak a lupusterü let nagysága és többszörössége csak 
r itk án  szab gátat. Fájdalom csillapításul fő leg csak a Schleich- 
féle anaesthesia használatos. A kozm etikai eredm ények csaknem 
kivétel nélkül k ifogástalanok, a mit a közölt fotográfiák is bizonyí­
tanak . A k iir to tt lupusos bő rrészek fedése vagy T hiersch szerint, 
vagy lebenyes plastikával tö rtén ik . Oly esetekben, melyekben a 
rad iká lis k iir tás  nem lehetséges, lehető leg a F in sen -kezelést 
végezzük. Ahhoz, hogy a F in sen statistikájához hasonló kiváló 
eredm ényeket kapjunk, szükséges, hogy több körülm ényt szemmel 
ta rtsunk . E lengedhetlenül szükséges ezért a helyes ind icatiók  
fe lá llítása, a hypertroph iás és fekélyes alakok megfelelő  elő zetes 
kezelése, az álta lános testi állapot megfigyelése, valam int a fény­
kezelés techn iká jának  legpontosabb b etartása. Legjobb készülék 
ma is még az eredeti nagy FVwsew-készUlék, csaknem  hasonló 
értékű  a F insen-B eyn-ié \e , m ódosított lámpa. A lupuskezelés 
folyam án igen jó  szolgálatokat tehet a Jíöw ^m -kezelés is, bár 
nem m érközhetik a F in sen -félével. Igen jó l beválik azonban 
elő készítő  eljárásnak a F in sen -kezeléshez. A radium  csak igen 
kö rü lir t lupust gyógyíthat, használatáró l különben sem alakult 
még ki a végleges vélem ény. Nélkülözhetlenek sokszor a 
reso rc in  és fő leg a pyrogallus m int gyönge maró anyagok, m ert 
sok tek in te tben  electiv  hatásúak , azaz nagyrészt csak a kóros 
szöveteket pusztítják  el. Teljesen elvetendök az erő sen maró 
szerek. Ezek rad iká lis gyógyulást sohasem létesítenek, hanem 
annál rosszabb kozm etikai eredm ényre vezetnek. A P aquelin - 
nel való roncsolás csakis izolált göbök ellenében ajánlatos. Az 
anny ira  használatos kanalazás (excoclileatio) nem vezet szép sima 
hegedő sre s azonfelül r itkább esetekben még m etastasisképzödést 
is okozhat. A belső  kezelés a lupus therap iá jában alig jön  szóba. 
A mi pedig a tubercu linnal való k ísérleteket ille ti, mondható, 
hogy eddig még nem já r ta k  sikerre l. (A rchiv f. Dermatologie 
u. Syphilis, 87. k. 2— 3. f.) G uszm an .

V enereás b án ta lm ak .

A ce rv ix g o n o rrh o e a  szívókezelését k ísére lte meg W . Schutt- 
m a n n (B reslau). Bizonyos, hogy a nő i gonorrhoea, fő leg pedig a 
cerv ixgonorrhoea a legnehezebben gyógyítható betegségek közé 
ta rtoz ik . A nnak  ellenére, hogy ma m ár igen jó eljárások és 
gyógyszerek (argen t, n itr ., protargol, argonin) b irtokában vagyunk, 
akadnak  még m indig esetek, m elyek a szokásos kezeléssel daczol- 
nak. Egy ily sú lyos és m akacs cerv ixgonorrhoea v itte  a szerző t 
a r ra  a k ísérletre, hogy a szívókezelést igénybe vegye. E czélból 
iivegspeculumot használt, m elynek külső  vége cső  segélyével 
gummiballonban végző dik. Szükséges, hogy a portio uteri a 
tükörbe beilleszkedjék. Egy-egy kezelés 3A óráig  tar to tt  oly 
módon, hogy 5 perezny i szívás után 3 pereznyi szünet követke­
zett. Ily  óvatos szívás nyomán a pangás nem túlságosan erösfokú 
s ny ilván ezen múlik, hogy a kezelés teljesen fájdalm atlan, 
noha más szerző k fájdalm asnak Írták  le. Az eredm ény kiváló 
volt, m ert az az eset, mely ezelő tt 3Va hónapon á t a legerélye 
sebb kezelés ellenére javu lást nem m utatott, 4  heti szívókezelésre, 
p rotargo lkez eléssel egybekötve, teljesen meggyógyult. A szívókeze­
lés föhatása nyilvánvalóan abban re jlik , hogy nagymennyiségű  
nyá lká t szív a cervixböl s továbbá abban, hogy a hatalm as fiuxio 
és nedváram lás következtében a mélyenfekvö gonococcusok a 
fe lszínre ju tnak . A szerző  nézeteit e kezelésrő l a kő vetkező  pontok­
ban foglalja ö ssze : 1. A protargolkezeléssel, illető leg általában 
antisepsises therap iával egybekötött szívóeljárás megérdem li, hogy 
cerv ixgonorrhoea eseteiben vele k ísérletezzünk. 2. Az eljárás helyes 
alkalm azás esetén teljesen fájdalm atlan. 3. A gonococcusölö szerek­
kel kombinált szívókezelés am bulanter is végezhető , a  beteget
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nem akadályozza foglalkozásában. 4. Nem állítható  bizonyosság­
gal, hogy a szívókezelés ezüstkészítm ények igénybevétele nélkül 
is elegendő  a gyógyulásra, ső t valószínű bb, hogy nem. (Archív 
f. D ermatologie u. Syphi li s, 88. k., 1. f. 1907.) G usem an.

K isebb  közlem ények  az orv osg yak or la tra.

A m erg a l tudvalevő leg ch lorsavas h iganyoxyd, a  melyet a 
sypliili snek belső  gyógy ítására m ár többen a jánlo ttak. Ú jabban 
L e is tiko w d icséri, a k i első  sorban ugyan a kenő kúrát ajánlja, 
o lyan esetekben azonban, a melyekben a betegek a kenő kúrát 
nem tűrik , börlob támad vagy stomatiti s je lentkezik , szívesen 
használja a m ergalt. A stomatiti s m eggyógyulását a mergalnak 
kicsiny adagjai semmikép sem akadályozzák. Eleinte 3, késő bb 
5 — 6 adandó naponként az egyenként 5  centigram m  chlorsavas 
higanyoxydot tarta lmazó capsulákból. (Monatshefte für p rak tische 
Dermatologie, 44. kö tet, 5. szám.)

P hary n g it is  ellen M oure porlasztást ajánl a következő  
o ld a tta l: Rp. Cocaini hydrochloric i 0 '4 ; Sol. adrenalin i (1 : 1000) 
5 '0 ; A ntipy rin i 4 ‘0 ; G lycerin i, Aqu. mentli. pip. ää ÍO'O ; Aqu. 
destill. ad 40 0  0. (Journ. de méd. de Par is, 1907. 32. szám.)

G enyedő  középfülgyu ladás ellen B lugdon R icha rds a bór­
savat a következő  oldatban h asz n á lja: Rp. Acidi boriéi 4 '0 ; 
Spir . vini rectificati 8 '0 — 12 '0  ; G lycerini ad 3 0 '0. Langyos bór- 
vízzel k iöblités után cseppenti be az im ént említett o ldatot a 
fülbe, m égpedig  eleinte naponként 2 — 3-szor, késő bb 1-szer. Ez az el­
j árás  úgy a heveny, m int az idült esetekben gyorsan eredm ény re 
vezet. (Ref. L a semaine médicale, 1907. 49 . szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyásza t, 1907. 51. szám. R o tte r  H e n r ik : V entr ifixatio ut án 
szük ségessé vá lt császárm etszés. L h nbacher R e z s ő : A rendes helyen 
tapadó lepény idő elő tti leválásáról.

B u d a p esti o rvosi ú jság , 1907. 51. szám. H eim  P á l és John  K á r o ly : 
P hysio log iás o ldatok  belső  adagolása csecsem ő k heveny táp lá lkozási 
zavarainak eseteiben . „S zem észeti lap ok “ m elléklet, 4. szám. G oldzieher 
M ik sa : M egjegyzések  Greeff, Frosch és Clausen közlem ényére a trachoma 
k ele tkezésérő l. G oldzieher V ilm os : 1. A z entropium  spasticum  sen ile és 
gyógy ítása . 2. A  pannus trachom atosus kezelése blennorrhoea gono­
rrhoica ^beoltása által. „D iaetás és physika i gyóg ym ó d o k “ m ellék let, 
4. szám. O rszág  O szk á r : A hasnyá lm ir igy functionalis diagnostikájáról. 
„F ü lészet“ m ellék let, 4. szám. Z iffe r  H ugó : Otogen extraduralis h á lyogok .

V egyes hírek.
K érjük  t is z te l t  e lő f ize tő in k e t, h ogy  le já ró  e lő f izetésü k e t m i­

elő bb  ú j ítsá k  m eg, n eh o g y  a  lap  m eg k ü ld éséb en  zavarok  tá m a d ja ­
nak . B u d a p esti e lő f ize tő in k  is  p osta u ta lv á n y o n  sz ívesk ed jen ek  az 
e lő f ize tés  á rá t  b ek ü ld en i.

M oravcsik  E. E m il dr. egyetem i tanárt a belü gym in is ter az 
országos k özegészségü gy i tanács rendes tagjává nevezte ki.

K in evezések . Veszprém rnegye fő ispánja Sándorfi M iksa, Rosenberg 
Jenő , B é lá k  Sándor, K öv i Jó zse f, Fó liák J ó z s e f és B a r ta  G yu la dr.-okat  
t iszte letbeli m egyei fő orvossá, R éíh i E de és R ech n itz  E de dr.-okat ped ig 
t isz te letbe li járásorvossá nevezte ki. — F ejérm egye fő ispánja R évy 
F erencz, L auschm ann  G yu la , K r e m n i tz k y  Ferencz, M észöly Jó zse f, S za u e r 
G yörgy és W eil D á v id dr.-okat t isz te le tb e li m egyei fő orvossá nevezte 
ki. — Sopro nm egye fő ispánja P a tth y  D ezső dr.-t t isz te le tb e li járásorvossá 
nevezte ki. — Zalam egye fő ispánja Kovácsics F erencz dr.-t tiszte le tbeli 
m egyei fő orvossá nevezte ki. — Z ólyom m egye fő ispán ja R a its i ts  La jos, 
K o l lá r  K a m il l, K o lczonay E rn ő , Sveh la  János, K r ieser  A rn o ld és D illn -  
berger E m il dr.-okat t isz te letbe li m egye i fő orvossá nevezte ki. — 
Szatm árm egye fő ispán ja Kölcsey F erencz, H a lá sz Jenő , H ercz inger  F erencz, 
E g ry  M ih á ly  C zuko r La jos, Csaté Sándor, Schönpflug  B éla , D iósi A do lf, 
R ottenb il le r  Ödön és Ste rnberg  G éza dr.-okat t isz te letbe li m egyei fő ­
orvossá, Som osi Ignácz, Lacheta  B rúnó , E m b er  E lem ér, G oldstein A r m in 
és K iss A n ta l dr.-okat ped ig  t iszte letbeli járásorvossá nevezte ki. — 
C songrádm egye fő ispánja B oér A n ta l, B ereg i Jó zse f, Lábos E n d re , László 
V ilm os, M átéffy  Pál, R im é ly  D ezső és Szob i L ip ö t dr.-okat t iszte le tbeli 
m egyei fő orvossá, C zu kke rm a n n  Som a és B enedek J ó z s e f dr.-okat ped ig 
t iszte le tbeli járásorvossá nevezte ki.

Uj isk o lao rvosok . A  budapesti egyetem en a fo lyó  év deczem ber 
17.-én és 18.-án tartott képesítő  v izsgá la tok  alkalm ával a következő k 
nyertek  iskolaorvosi és egészségtantanár i k é p e s íté st : Roxer J ó zse f  dr., 
Szalk ay Melitta dr., Bán Ilona dr., ifj. R ejtő  Sándor dr., I änzer Géza 
dr., W in ter Ferencz dr., R eich  Lajos dr., Győ ri B ella  dr., Berény i Zsig- 
mond dr., Goldner V ik tor dr., Schönheim  Lajos dr., W ermer Pál dr.

V á lasz tás. N agyk ik in dán  S z im its  Péti dr.-t városi fő orvossá, K lim es 
Z sig m o n d dr.-t p ed ig  m ásodorvossá vá laszto tták . — Fodor Jenő dr.-t  
szepsii körorvos-á  választották .

K ö zk ó rh á z i je l leg ű  új k órh áz. A  belü gym in is ter a lippai kór­
házat k özk órh ázi je l leg g e l ruházta fe l s a napi ápolási dijat 1 kor. 
68 fillérben állap ította  meg.

M egjelen t. D eutsch  E r n ő : K indersterb lichkeit und M ilchküche.  
K ü lön len yom at az A rch iv  für K inderheilkunde 47. kötetébő l. U. a.: 
T echnisc he E inr ich tungen zur Gewinnung gu ter Säuglingsm ilch. Külön­
lenyom  at a Zeitschrift für Säuglingsfürsorge 1. kötetébő l.

M egha ltak . K rep e lka  J ó z s e f dr. 82 éves korában Eperjesen.
— O. L a ssa r dr., az ism ert derm atologus, a berlin i egyetem  rend­
k ívüli tanára, deczem ber 22.-én 58 éves korában. Lassar egy ik e 
v o lt  N ém etország legism ertebb  orvosainak, m ég p ed ig nem csak a 
szaktudom ányában elér t sikerei, hanem különösen  orvostársadalm i és 
közegészsógtan i téren  k ife jtett n y ilvános szerep lése m iatt is. — A. 
Tobold, ez. rendk. tanár a berlin i egyetem en, ism ert gégeorvos, deczem ­
ber 23.-án, 80 éves korában. Toboldnak nagy érdem ei vannak szak- 
tudom ánya terén ; töb b ek  k özt ö végezte elő ször a szájon keresztü l a 
gégedaganatok  k iir tását. -— G. F. S h ra d y dr. New-Yorkban, a Medical 
R ecord  czím ű  ism ert am er ikai, orvosi lap alapító ja és tulajdonosa, 
deczem ber 1.-én, 61 éves korában. — B er t in e l l i dr. szem ész-tanár Róm á­
ban. — C hapot-P récost dr., a szövettan  tanára R io  de Janeiroban.

K isebb  h írek  k ü lfö ld rő l. A  berlini császár i egészségü gy i h iva­
ta lon  a p ro tozoonok  k u ta tásiva l fog la lkozó  szakosztá ly  vezető jévé 
Schuberg  A . dr. zoo lógust, heidelberg i rendkiviili tanárt nevezték  ki.
— A  gráczi egyetem en  H a r tm a n n dr. az elmekórtau ny. r. tanára lett.
— S trü m p e ll tanár Boroszlóban a napokban ü lte m eg 25 éves tanári  
jubileum át. — L a n g tanár, az ism ert derm ato logus Bécsben az udvari 
tanácsosi czím et kapta. —  R . d u  B o is-R eym ond dr.-t, a berlin i egyetem 
élettan i in tézetének  egy ik  osztá ly fő nökét rendk iviili tanárrá nevezték  ki.
— A . Je n eke t gö ttin gen i m agántanár (sebész) a tanári czím et kapta. — 
A  tiib ingen i egyetem  gyógyszer tan i tanszékére Ja ko b y gö ttingen i tanárt 
hívták  m eg. —  S in iziu  tanár u tód jává a m oszkvai egyetem  sebészeti 
tanszékére B é ré zo m k y dr.-t n evez ték  ki.

A n ém et b elo rvosok  25. co n g re ssu sá t  Bécsben tartják 1908 
április 6.-átó l 9 .-é ig. Tárgyalásra a nő i nemi szervek  v iszo n y á t a belső 
b etegségek h ez (referens : Rosthorn és Lenhartz) és a bélm ű ködés v izs­
gálatának újabb m ódjait (re feren s: Schm id t A .) tű zték  ki.

J e len  szám u n k h oz a F. H offm ann-L a R och e & C ie. ezég 
„Secacorn in“ czím ű  p ro sp ek tu sa  van  csa to lva .

A z A lex ip o n  fo lyék on y , acety lsa licy lsavas készítm ény, m ely 
kitű nő  hatású cs úzos, rheum atikus bántalmaknál, továbbá izom pangá­
soknál. Könnyen sz ívód ik  fel a bő rön át, a nélkül, h ogy  börlobot, vagy 
eczem át okozna. T isztán adagolható, ese t leg  m enthollal, m ely  utóbbi a 
fá jdalom csillapító hatást fokozza , 50 és 100 gram m os üvegekben  kerül 
forgalom ba.

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y in i é z e t ,  m Ä i :
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  t f i iz e n m -k ö & 't f t  2 .,  ö s s z e s  p l i y s ik a i  g y ó g y té n y e z ő k k e l  
f e l s z e r e lv e .  F ő b b  j a v a l l a t o k  : S é r ü lé s e k  u t á n  v i s s za m a r a d t  m o z g á s -  
z a v a r o k .  I d e g b a j o k .  V é r k e r i n g é s i  s z e r v e k  b á u t a l m a i . I d ü l t  g y o m o r -  

b é l b a j o k .  G e r ie i e z e l f e r d ü lé s e k .  2507

J U S T U S  D r .  b ő r  b a j o s o k a t  f f f i t e
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14.

F ü r d ő k ,  s u g a r a s  g y ó g y í t á s ,  p  h  y  s  i k  á  1 i s  g  y  ő  g  y  m  ő  d  o  k .

D r. G a ra  G éza, M e ra n . | arCtpectû
D r .  H u b e r  A l f r é d  F i n s e n -  é s  R ö n t g e n - i n t é  z e t e ,  Budapesten

V III., József-körú t 26. sz., I. em. G yógyk ezelés az eredeti F insen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg  lupus ellen . — R öutgentherap ia . — Á tv ilág ítás. 
— R öntgen -fe lvétel. — M érsékelt árak. —  K ívánatra  bő vebb ér tesítés.

Orvosi laboratórium : V e z e tő : D r .  V a s  B e r n á t ,  P o l i k l i n i k a .
(Szövetség-u tcza  1 4 —16.) T elefon  sz. 9 0 —46.

i b í v o i i  Aium. i uuij javanaiuh . ucut aa iucm a,

álm atlanság, neuralg iák , isch ias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
bélbánta lm ak, fe jfá jás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V eze tő  o r v o s :  Réh Béla dr.

Orvosi laboratórium : Dr. M átra i Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
A ndrássy-út 50 (O ktogon-tér).T elefon 26—69.

Dr. Grünwald sanato rium a Budapest, V árosligeti fasor 13—15.
F elvétetnek  férfi- és n ő betegek  n ő gyógyásza ti, sebészeti és b e lg y ó g y á ­
sza ti ba jokkal. G yógyk eze lés te tszés szer in t b árm ely  tanár á ltal. 2652

r n n n q  I A k | f | Q  R R . az élvezeti szerek tő l (alc., nie., coff.) 
LnUUO J n i i U Q  L# szárm azó b e t e g s é g e k szakorvosa. 
R á k o s - S z t . - M i h á l y ,  R e m é n y - u t c z a  5 . s z .  a . R endel délu tán 4 —6

W)  B i t  M ®  U si S ®  Ä - .  B u d a p e s t ,  IX . ,  B a k á c s - t é r  1 0
u/153109 s a s a t o r i i j.u a . Nő betegek és szülő nő k részére ,
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T a r t a l o m .  B u da pes ti  k ir .  O rv oseg y esü le t. (X X IV . ren d es tu d o m án y o s ü lés 1907 d eczem b er  hó  7.-én.) 943. 1. —  K ö zk órház i o rv os társ u lat .  (X I . b e m u tató  
ü l é s  1907 o k tó b er  2 3.-án .) 944. 1.

Budapesti k ir. O rvo segyesület.
(XXI V. rendes tudom ányos ülés 1907 deczember 7. én.) 

Elnök : E rőss Gyula. Jegyző  : V erebély  T ibor.

A p lexus bra c h ia l is  te ljes b é n u lá sá nak  esete.

K étly  L ász ló : A plexus brach ialis teljes bénulása nem 
traum as alapon igen r itk a , ezért ily esetet bem utatn i óhajtok.

K. M., 31 éves földmívest f. évi május hó 18.-án délelő tt 
mezei m unka közben lassan fokozódó fejfájás fogta el, s ugyan­
akkor érezte, hogy jobb  k ar ja  és válla zsibbad, fáj, erő tlen lesz 
és felemelni nem b ír ja. A maga lábán m ent haza, lefeküdt, de 
1 ‘/ 2  óra múlva m ár a jobb kéz ujjait sem tud ta mozgatn i; másnap 

állító lag eszméletlen lett, s két hétig  félig-m eddig eszméletlen volt. 
E  bajából felépülvén, jó l érezte magát, de jobb válla, k a r ja  és 
keze azóta is béna. P otust és luest tagad. Fém ekkel nem dolgo­
zott. A beteget novem ber 16.-a óta k lin ik ánkon észleljük.

Jelen ál la p o t: A beteg szervezete ép. A bőr és a mély 
reflexek csak a jobb felső  végtagon h iányzanak. Érzésszervei és 
az agy idegek norm áli sak , a pupillák fényre és alkalmazkodásra 
reagálnak  és egyenlő k. A bal felső  és m indkét alsó végtag ép. 
E rzészavarok a bénult jobb felső  végtagon sincsenek. A jobb váll 
erő sen szögletes, a jobb kulcscsont kontúrja i jó l lá thatók , a jobb 
kulcsfeletti és a la tti árkok  besüppedtek, úgyszintén a jobb mell­
kas felső  része. A jobb lapoczka kon tú rja i jól kivehető k. A fossae 
supra- et in frasp inatae erő sen besüppedtek, a jobb lapoczka kissé 
szárnyszerííen eláll. N yom ásra az Erb-féle pont, úgyszintén a 
fe lkar idegei lefu tásuknak helyén nagyon érzékenyek. A deltoideus, 
a supra- és in frasp inalis, a subscapu laris, a pectoralisok, továbbá 
a fe lkar, a lkar és a kéz összes izmai jobboldalt kisebb-nagyobb 
fokban sorvadtak  s majdnem m indenütt teljes elfajulási reactió t 
m utatnak. A beteg jobb karja  tehetetlenül lóg le, a törzs m ozgá­
sakor lóbálózik. V állát csak alig tud ja emelni. Fel- és a lk a r já t 
semmiféle irányban sem tud ja  mozgatni ; supiuálni, pronáln i kép­
telen. Kezét sem tud ja használn i, csak az u jjain látható  m ini­
mális m ozgékonyság. A betegen bénultak : a n. suprascapularis, 
a n. dorsalis cap., a n. thoracicus longus, a nn. thoracic i an t., 
a nn. subscapulares, a nn. ax illaris, a  n. m usculocutaneus, a n. 
medianus, a n. ulnaris]; csak részben bénult a n. radiális.

A betegen teh á t a jobb plexus brachialis teljes bénulása 
van je len és m inthogy traum a biztosan k izárható , a baj fá jda­
lommal kezdő dött és az E rb  féle pont és a karidegek most is 
érzékenyek, a betegség okát neuritisben kell keresnünk. Feltű nő  
a h irte len  kezdet, a bénu lásnak pár óra a la tt teljes kifejlő dése. 
B iztos összefüggést a bénulás vagyis neuritis és az u tána köz­
vetlenül tám adt, eszm életlenséggel já r t  betegség között nem vehe­
tünk fel, annál kevésbé, m ert egyálta lán nem ism erjük a beteg­
ség term észetét. T ox ikus neuritis fe lvételére semmi alapunk sincs, 
lehet, hogy csúzos eredetű  neuritissel állunk szemben. Ez esetben 
a prognosis nem absolut rossz és várható, hogy a bénult izmok 
m ozgékonysága ismét v isszatér, lehet hogy csak évek a latt, m int 
ezt a traum ás eredetű  ily  bénulásokban látjuk , bár egy-két izom 
állandóan bénult és sorvadt m aradhat. A betegnek 17 nap óta 
naponta O’OOl strychn in t adunk subeutan és a bénult izmait 
galvanozzuk. Javu lást eddig nem észleltünk.

I leocoeca lis  in v ag in a tio  nyolez hó n ap o s csecsem ő ben. H irsch - 
sp rung -fé le  e ljá rás. L ap aro to m ia . Gyógyulás.

A lapy H e n r ik :  A sebészeti technika fejlettebb voltával az 
úgynevezett vérteleu eljárásokat lassanként elhagy ják és a sebé­
szek egyöntetű  felfogása jelenleg az, hogy az invaginatiót, mi­
hely t felism ertük, azonnal operálni kell.

Ilyen körülm ények között fe ltű nést keltettek H irschprung 
közleményei. Saját vértelen e ljárásával kezelt 107 invaginatio- 
esete közül u. i. 6 0 %  gyógyult, tehát meglepő en magas szám­
arány . Módszere altatásban végzett beöntés és massage segélyé­
vel történő  repositioban áll.

Á llításai több oldalró l kétkedéssel ta lá lkoztak  az irányban, 
vájjon gyógyult esetei m ind invaginatiók vo ltak és fő leg az irán t, 
vájjon felismerhető -e biztossággal, hogy a repositio  m egtörtént-e 
vagy sem.

Hogy az aggály m ennyire jogosult, a bem utató esete illustrálja.

A nyolez hónapos fiúcska egy hétig  ta rtó  hasm enés után 
h irte len  le tt rosszul, felvétele elő tt 26  órával. Sírt, nyugtalan 
volt, 1 — 2-szer hány t, széke nem volt, beöntésre csak véres 
nyá lka ürült. Felvéte lekor nem volt ugyan kollabált, de fá jda­
lomtól nyöszörgő it, hasa kissé puffadt, a hasfalak puhák, a meso 
gastrium ban daganat tap in tható  hom ályosan, a végbélböl a vizs­
gáló ujj véres n y á lk á t húz k i : m egannyi jellem ző  tünete az acut 

invaginationak.
A laparo tom iára elő készített gyerm ek e laltatása után a 

daganat m ár világosan volt érezhető  a bal bordaív közepétő l a 
vakbél felé húzódó hu rk a alak jában. A bem utató m egkisérlette a 
k ife jtést a Hutchinson-féle mtifogás segélyével, a  m enny ire ez a 
hasfalakon keresztü l alkalm azható volt. E leinte úgy látszott, hogy 
sikerü l. Csak diónyi daganat m aradt vissza, m elyet m egkisebbí­
teni nem lehetett. Ép úgy nem lehetett tudni, vájjon ez a tumor 
az invaginatio m aradéka-e, vagy a duzzanat, mely a k ifejtés után 
is órákon á t megm arad az invaginatum  csúcsán.

Ez okból biztosabbnak látszott azonnal hasm etszést végezni. 
A következm ény igazolta ezt a felfogást, a m ennyiben a seb elé 
húzott daganat csakugyan az invaginatio 2 cm. hosszú m aradéká­
nak bizonyult, m elyet még akkor is igen bajos volt k ifejteni, 
midő n a daganat m ár a kézben volt. A hasfalon keresztü l bizo­
n y ára  nem lehetett volna.

A bem utató nem ak a r egy esetbő l Ítéletet mondani. A 
H irschsprung-fé le eljárásnak van bizonyos elő nye, fő leg az irán y ­
ban, hogy az esetleg szükségelt hasm etszést rövidebb tartam úvá 
teszi, de a bem utató csak úgy véli m egengedhető nek, ha a lapa­
ro tom iára elő készített betegen végezzük és a legkisebb kétség 
esetén azonnal hozzáfű zzük a hasm etszést, m elynek eredm énye 
annál jobb, minél korábban kerü l az eset m ű tétre. Ezt a be­
m utatónak 16 operá lt esete is igazolja. Régebben, midő n bete­
geit az elő rehaladott szakban kap ta, az első  8 laparotom ia közül 
3 gyógyult, míg utolsó 8 esete közül, m elyek korábban kerü ltek  
kezelés alá, m eggyógyult 6, teh á t 7 5 % .

M ongolfo lt-esetek.

K oós A urél : A lényeg a fartá jékon, a háton, r itkán a vég­
tagok feszítő  o ldalán jelentkező , a csecsem ő korban legélénkebben, 
késő bb m indinkább kevésbbé észlelhető , fillér— tenyérnagyságú, 
elmosódó határú  kékes foltok. Ezen foltok némelyek szerin t a 
mongol népfajokra jellegzetesek.

A g a ra tv e rő e rek  fe ltű nő  pu lzá lása.

B au m g arten  E g m o n t : M últkori bem utatásom kor kiem eltem, 
hogy sokszor csak a gégettinetek áru lják  el a szív- és a nagy erek 
megbetegedését. Azonban r itkább  esetekben a garattiinetekbö l is 
lehet következtetn i ilyen m egbetegedésekre, m int azt a je len  eset 
is igazolja. A beteg tonsillitis follic. m iatt kereste fel rendelése­
met. Az első  v izsgálat alkalm ával feltű nt, hogy a garatívek  m ögött 
lévő  a r te r ia  pharyngea ascendensek gyerm ekujjny i vastagságra 
te lnek meg s pu lsatio juk oly heves, hogy a g ara t lágy képletei 
is rezgésbe jönnek.

Évekkel ezelő tt ugyan itt hasonló esetet m utattam  be, de 
abban a pulsatio csak az egyik oldalon volt meg az art. pharyng. 
ascend, aneurysm ája következtében.

Ezen tünem énynek feltű nő  ritkasága m iatt m ind járt a szív 
m egbetegedésére gondoltam , m iért is a szívet m egvizsgáltam s 
zörejeket vettem észre. T erray  Pál tag társ d iag n o s isa : Insufficen- 
tia  valv. sem ilun. aortae cum stenosi.

A betegnek nincs tudom ása, hogy szívrendellenessége volna, 
csak vadászat közben, fő leg ha magasabb helyekre megy, ta ­
pasz ta lja  szivének kissé hevesebben verését.
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A datok  a gyerm ek kor i ap p e n d ic it is  fo lyam án jelen tk ező  
b ra d y ca rd ia  ism ere téhez.

B ókay J á no s : E lőadásának foglalata a következő  :

1. Periappend icu láris lobtermék felszívódási idő szakában a 
bradycard ia majdnem szabályszerüleg beáll s több napig, esetleg 

2 héten túl is fennállhat.
2. B radycard ia appendicularis tá lyognak m ű tét á lta l tö r­

ténő  k iü rítése után is észlelhető , esetleg napokon keresztü l.
3. A periappendicu láris lobterm ék felszívódása, illető leg az 

appendicu láris tályog m egnyitása után a nyugalm i idő szakban 
utó lag végzett append ixk iirtást követő leg hasonlóképen beállhat a 
b radycard ia  s esetleg ta rtó san  is fennállhat.

4 . A pulsusszám középkorú (7— 16) gyerm ekeken 5 2 -re  is 
a lászállhat, eseteimben a bradycard iás idő szakban 52 — 80 között 
ingadozott.

5. A pulsus és högörbe párvonalosságot a b radycard iás idő ­
szakban nem m utat, hypopyrex ia a pulsusnak m inimumra való 
leszállásakor nem észlelhető .

6. A fenti körülm ények m ellett beálló bradycard ia a p ro ­
gnosis szempontjából nem tek in thető  kedvező tlen jelnek, ső t peri- 
appendicu laris exsudatio esetén egyik je le lehet a felszívódási 
folyam at bekövetkeztének.

A m este rség es tá p lá lá s  k é rd ésén e k  je le n  á llásáró l.

F lesch  Á rm in : Az elő adó m indenekelő tt azon kérdést fejte 
geti, hogy mi lehet a term észetes és m esterséges táp lálás ered­
ményei közt észlelhető  különbségnek az oka. A sok irányú k ísér­
leti v izsgálatokkal és k lin ika i észlelésekkel m egdöntöttnek tek in ti 
B iedert felvételét a casein nehezen em észthető ségét illetőleg, s nem 
ta r t ja  elfogadhatónak, hogy ezen okot H a m b u rg e r-vú a fajidegen 
fehérjében keressük. Kiemeli, hogy C zerny-nek a zsírra l szem­
ben k ife jte tt óvatossága m ennyire indokolt. Azonban, hogy még 
más, lényegében ism eretlen körü lm ények is szerepet já tszanak , 
azt M eyer-nek azon táp lálási k ísérletei b izonyítják , a melyekben 
csak a te jsavókat cserélték fel, s a tehéntejsavót tartalm azó táp ­
lálék vá lto tta  ki a táplálkozási zavart. így  szigorúan tudom ányos 
alapon a term észetes és m esterséges táp lálás eredm ényei közt 
észle lhető  különbségeket nem ta rt ja  m egfejthetönek.

Majd azon kérdéssel foglalkozik, hogy fe lforraljuk-e a te jet, 
vagy csak nyersen adjuk. M inthogy a felfű zött tejjel nyert ered 
mények semmivel sem állanak  m ögötte a nyers tejjel elérteknek, 
s m inthogy a tej a legritkábban k ifogástalan, a ján latos a tejet 
sterilizálni. A nyers tej java la ta  csak a B a r lo w -kó rra  szorítkozik.

Az újszülötteknek te ljes tejjel történő  táp lá lásá t vakm erő  
válla lkozásnak tek in ti. A te je t h ig ítan i kell, de az ily módon 
elő állott caloriaveszteség pótlására nagy caloriaértékü tápanyago­
kat kell hozzátennünk : zsírt vagy szénhydrato t. K iemeli a zsír­
dús táp lá lás veszélyes voltát és csak czukor hozzátételét ajánlja. 
A mi a liszteket illeti, szükség  esetén három  hónapon alul is 
m egengedhető nek ta r t ja  a lisztet, term észetesen a legnagyobb 
óvatosság és megfelelő  jav a la t szem elő tt tartásával. A nem 
dextrinezett lisztek a dextrinezettek fölé helyezendök. A napi 
te jm ennyiség m egállap ítására a B u d in -féle számot ajánlja.

Majd felsorolva az egészséges csecsem ő nek fontosabb k lin ikai 
sajátosságait, hangsúlyozza a to lerantia-fok ism eretének fontos­
ságát, s foglalkozik a súlycsökkenés okainak keretében az alimen- 
ta ris  intoxicatioval. Nem fogadja ugyan el teljesen F in ke lste in 
nézetét, hogy az alim entaris intoxicatio kórképét úgyszólván 
m indig csak alim entaris ok idézi elő , de e lv ita tha ta tlannak  tek in ti 
ezen észleletek nagy értékét. Ezután a heveny táp lálkozási zava 
rok orvoslásának elveit tárgya lva, u tal a táp lá lék  teljes elvoná 
sának a fontosságára az első  2 4 — 48 órában, továbbá a rra , hogy 
törekednünk kell nagyobb súlyveszteségek elkerülése czéljából 
minél több folyadékot, esetleg belső leg physiologiai konyhasó­
oldatot nyú jtan i a beteg csecsem ő nek. D icséri az éhezési nap 
után a m inimális te jadagokkal elérhető  szép eredm ényeket 
és hangoztatja az alim entaris intoxicatio prodromalis jele inek  értékét.

Végül az a troph ia tá rgya lásako r a boroszlói iskola á llás­
pon tjára helyezkedik és röviden kifejti ennek orvoslási elveit.

D eutsch E r n ő : A  m esterséges csecsem ő táp lá lás nem csak a gyer- 
m ekorvostan  szem pontjából bir óriási horderő vel, hanem az orvostudo­
m ányi elm életek  in gatag voltának  m egítélése szem pontjából is.

I la  v isszatek in tünk  a m esterséges csecsem ötáp lá lás kérdésének 
fejlő désére, b ízvást elm ondhatjuk az elm életek  java részéröl, hogy  a 
m it ma absolu t igazságnak  ismer el a tudom ányos v ilág , az holnap 
porba dő l és teljes fe ledésbe m egy, majd ism ét fe léled  és ideig -órá ig 
uralkodik az orvosi közvélem ényen .

A  m esterséges csecsem ő -táp lá lás fejlő désm enetele hasonló a sebé­
szetéhez. A  sebészet hiába d icsekedett ideális techn ikával, eredm ényei 
csupán az asepsis m eghonosodása után em elkedtek  azon m agaslatra, a 
m elyen m a vannak. A z  asepsisesen  nyert tej fe ldo lgozását i l le tő leg  szerény 
nézetem  szerin t egészséges csecsem ő k számára normál typust kell m eg­
állapítanunk, s az adagolásban a Budin-féle a lapelvet kell a túltáp lálás 
k ikerü lése czéljából követnünk . A z em észtő rendszer m egbetegedéseib en 
a csecsem ő  nem m egfele lő  gyarapodásakor szakítan i kell a régi, k r it ik a ­
nélkü li p róbálkozó rendszerrel, s a gyerm ek  m egelő ző  táp lá lkozását s 
szék letéteinek  m inem üsógét tartva szem  elő tt, o ly  diaetás tápszert fogunk 
alkalm azni, a m ely a kórelő zm ény és a jelená llapot szem  e lő tt tartása 
m ellett log ik us.

A m ondottakból k ifo lyó lag  az ingyen te j-in tézm ény gyerm ek-  
rendelésén, m elyen évente átlag 1300 csecsem ő t m utatnak be, a k övet­
kező  elvek et követem  immár hat esztendeje. 1. A z  anyák  ok ta tása  és 
gyám olitása álta l 7ü— 80°/o-ban sikerü l a csecsem ő nek  az anyjatejet 
b iztosítan i. II. M unkásasszonyokon és hypogalactiában szenvedő kön 
allaitem ent ra ix te-et foganatosítok  Szék ely -fé le  csecsem ő te jjel. 
III. A szoptatás ellenjavala ta it ig en  szű k határok közé szorítva, az 
eg észség es, csecsem ő knek  Szék ely -te jet uyú jta tok. IV. A d iaetás táplá­
lásra az indicatio szer in t a zsíros tápszerek közü l a linzi osztrák-m agyar  
tejgyárak  ram ogen-jét és som atose-ram ogen-jét, a zsírszegény készít­
m ények  közü l ugyanezen gyár  irókonzervét, a lisztek közü l p ed ig  a 
K ufeke-, Theinbard- vagy  Thom as-félét, a m aláta-leves készítésére a 
Löfflund gyártm ányát szoktam  alkalm azni.

A  Szék ely -fé le  gyerm ek tejbő i az in tézet fennállása óta 270,000 
palaczkot osztottam  ki, o ly  m ennyiség, a m elybő l, azt h iszem , szabad 
következtetéseket levonni. A z elért eredm ények jónak  m inő síthető k . 
A zon  észrevétel, hogy  a v ízzel va ló  h ig ítás utáni ster ilizá lással hasonló 
eredm ényeket érhetünk el, azt v iszonzom , hogy  a m üveit közön ség is 
m egbízhatatlan  a Soxh le t eljárás kezelésében , a p roletár-asszonyokra bízni 
p ed ig  e m ű veletet tiszta  kép te lenség, o ly  nagyforgalm ú in tézetben 
ped ig , m int a Budapesti Ingyentej egyesü let, aesecsem öte j házi elkészítése 
anyagi szem pontból óriási nehézségekbe ütköznek.

B erend  M ik ló s: Nem az elő adásra akarok reflek tálni, m inthogy 
tartalm a teljesen  fed i saját, e tárgyboli s legu tóbb  „A  csecsem ő k g y ó ­
g y ítá sa “ czim ü kézikönyvem ben k ife jezett nézetem et. Kénytelen  vagyok 
azonban reflektáli i  Deutsch nehány m egjegyzésére és fő leg  általános 
elveire, a m elyek  az elm ondottakkal hom lokegyenest ellenkeznek .

N ézete beb izonyítására D eutsch pl. fe lem líti, hogy  m ennyire m eg­
h iúsultak azok a rem ények, a m elyeket annak idején a Soxh le t-féle 
eljáráshoz vagy a Gürtner-féle tejhez fű ztünk . Ebben teljesen  igaza van, 
de h iszen épen abban van a haladás, h ogy  ma már a Giirtner-féle vagy  
más tú lzsírozott tejek  nagy zsírtartalm át nem tek intjük  közöm bösnek , 
mint elő bb, hanem a zsír ártalm as voltáró l b izonyos körü lm ények k ö ­
zött, s ennek az ártalomnak a felism erése és gyógy ítási módjáról b iz­
tos adataink vannak. A z t ; em  várhatta soha gondolkozó ember, hogy 
a Soxhlet-eljárás a csecsem ő -m orta litást csökken teni fog ja ; a Soxh le t- 
eljárás és a tej k özönséges felfű zése közt más k ü lön bség  nincs, m int az, 
hogy  a Soxletb-eljárásnál ugyanazon üvegbő l kapja a gyerm ek  a tejet, 
mint a m elyben felfű ztük . Epen abban van az óriási haladás, h ogy  nem 
a te jje l bev itt baktérium ban vagy  zsírokban keressük egyedü l a cse­
csem ő  m egbetegedésének  vagy  a táplálkozásm ód m egh iúsulásának okát, 
hanem az anyagcserezavarban is, a m elynek  az in fectióh oz sem m i 
köze sincs.

A bban igaza van az elő ttem  szólónak, hogy  nézeteink az uto lsó 
15 évben  sokat változtak . E zelő tt 10 évve l pl. azt hittük, hogy  az 
„ in gyen te j“ in tézm énynyel tetem esen befo lyáso lh atjuk  a csecsem ő m orta- 
íitást, ma errő l az illusioró l le kell m ondanunk. A m ost szeptem berben 
tartott gyerm ek gyógyásza ti congressuson ezt fe jte tte ki Sa lge, e thoma 
referense, ezt fejezte ki a leghatározottabban Czerny is.

D eutsch kartárs egyenesen  a praxisra h iva tkozik , s  egyrészt a 
tej asepsises nyerésében, m ásrészt az ú. n. „norm altyp“ m esterséges 
táplálékban látja a kérdés m egoldását. Ezekre is van egynéhány m eg­
jegyzésem . Igaza van, hogy  a praxis a m érvadó. D e a praxis beb izonyí­
totta, hogy  a legideálisabb asepsises tej használata esetén  sem m cnek- 
szik  m eg a csecsem ő  a bélm egbetegedések tő l. H ogy  miért, azt m a­
gyarázza m eg épen a laboratórium  és a k lin ik a . A zért, mert nem a tej 
bakterium tartalm a az oka ezeknek  a bajoknak, hanem az anyagcserezavar, 
a m ely a k ísér let b iztosságáva l elő zhető  m eg és m eg is szüntethető . 
I langsú lyozandónak tartom azt az óriási haladást, a m ely ezen tények 
felism erésében  rejlik, valam int azt, h ogy  a tények  valód i tudása és a 
csecsem ő kor i p hysio log ia  elengedhetetlen  tudása alapján ma valóban 
hathatós prophy lax ist fo ly ta thatunk , b efo lyáso ln i tudjuk a csecsem ő k 
im m unitásviszonyait s k im ondhatjuk, hogy  az a csecsem ő , a ki bél­
hurutot kap, nem vo it helyesen táplálva . Es mert ez ig y  van, érthető 
az is, hogy  habár a tej lehető leg  asepsises nyerését k ívánatosnak  tar­
tom  m agam is, de épen nem oszthatom  D eutsch kartárs nézetét, a ki 
m ég ma is az asepsises tej nyerésében keresi a m egoldást.

Sajnos, a do log  nem o ly  egyszerű , s az ő  álta la em líte tt „nor-  
m altyp “-pel sem oldható m eg. H ogy  m i ez a „norm altyp“, arra D eu tsch  
dr. azt m ond ja : az a m esterséges táplálék , a m ely makrochcm ice hason­
lít  az anyatejhez.

Ez a „norm altyp“ azonban nem létezik , s hogy  m it ért alatta  
D eutsch  dr., azt csak abból következtethetem , hogy  a S zék ely -te le
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tejjel elért eredményeit dicséri. Egyáltalán nem a Székely-féle tej ellen 
akarok beszélni, a mit mondok épen úgy vonatkozik minden túl- 
zsírozott és caseinszegény tejre, pl. a Gartner-féle tejre is, mint a 
Székely-félére. Épen ezekre állana meg helyesen a Deutsch dr. ellen­
vetése, hogy elméleti alapon készültek. Mert eredeti létjogukat az az 
elmélet adta meg, hogy a tehéntejben a casein az ártalmas anyag, ezért 
hígítani kell, s a casein által elő idézett hiányt zsírral pótolni, flogy az 
ilyen, épen laboratóriumi szabatos vizsgálatok által nem támogatott 
elméleteknek nincs létjoguk, azoknak a gyermekeknek a sorsa igazolja, 
a k iket állandóan ily készítményekkel táp lá lnak ; ha néhány hétig jól 
fejlő dnek is, elő bb-utóbb megbetegszenek. És ez egészen természetes is. 
Mert ma tudásunk ,.Eiserne Bestand“-jának kell tekintenünk azt a fontos 
tételt, hogy a tejnek talán legveszedelmesebb alkotórésze a zsír, nem 
pedig az ártatlan casein; anyagcserevizsgálatok már régen bizonyítot­
ták, hogy' a casein felszívódásában ső t retentiojában a szopó és a mester­
ségesen táplált gyermek közt nincs különbség.

Minthogy a Székely-tej caseinszegény és zsírdús készítmény, csak 
egyszerű en konstatálhatom, hogy a bebizonyított tényekkel teljesen hom­
lokegyenest ellenkező leg, csökkentve van benne az ártalmatlan és növelve a 
directe ártalmas tápanyag, úgy7, hogy ha még makrochemice hasonló is 
volna az anyatejhez, „normaltyp“-nek elfogadni nem volnék hajlandó.

Hangsúlyoznom kell továbbá, hogy a laboratóriumi vizsgálatok 
mutatták ki a felsorolt tényeken kívül a ezukor és só ártalmas voltát 
bizony7os körülmények között, továbbá azt, hogy7 • sokszor nem is az 
egyik vagy másik anyag túlnagy mennyiségében, de egymáshoz való 
arányában keresendő  az ártalom, úgy hogy ezek tudatában a „normal­
ty p “ felállítása teljes lehetetlenség, s csakis az individualizáló rende­
lésben kereshetjük meg a mesterséges táplálás helyes voltát. A gyermek 
súlya, kora, eddigi táplálkozásának anamnesise és jelenállapotának 
megítélése mellett kell megállapítanunk a táplálék térfogatát, alkotó­
részeit, ha jó és tartós eredményeket akarunk elérni. Ezt ma sok eset­
ben sikerrel vihetjük keresztül, s a maaram részéről hangsúlyozni köte­
lességnek tartom.

Deutsch Ernő : Szavait az elő tte szóló félremagyarázta. A franczia 
„goutte de Iáit,“ egyesületek, melyek kritika nélkül osztogattak tejet, 
megérdemlik az ítéletet, a mely7et az elő tte szóló hangoztat; de nem illik 
ezon elbírálás azon intézetekre, melyek, mint az általa is vezetett, egyesí­
tik  a „goutte de lait“-t a „consultation des nourrissons“-nal, s a melyek 
a természetes csecsemő táplálás érdekében kifejtett küzdelem mellett meg­
felelő  minő ségű  és mennyiségű  mesterséges csecsemötápszert is osztanak. 
Természetesen egy 1300 csecsemő  évi forgalommal biró rendelés egy 
világváros gyermekhalálozását befolyásolni nem tudja. Ha minden város­
negyed fog ily intézettel dicsekedhetni, az eredmény érezhető bb lesz.

A laboratóriumban napvilágot látott elméletek értékét nem kicsinyli, 
de nagy részüknek felette ingatag volta tagadhatatlan. Az asepsist illető ­
leg, a mint maga is kiemelte, a gyakorlati lehető ség határán belül viendő  
keresztül. A zsír- ártalmát nem tagadta, csak hangsúlyozta, hogy a zsír- 
dús tápszernek is megvan, mint azt az elő tte szóló most megjelent mun­
kájában is hangsúlyozza, a javalata s a lisztártalmat is látta a proletárok 
körében, midő n gyermeklisztgyárosok reklámfüzeteinek befolyása alatt 
nagy áldozatok árán vásárolták készítményeiket.

Hogy az elméleti kutatások gyümölcseit értékeli, azt legjobban 
mutatja, hogy első  felszólalásában a próbálgatást elveti, s pontos 
javalat felállítása alapján kívánja a csecsemő t táplálni.

Schütz A la d á r: A csecsemő k intoxicatiojával elő ször Czerny 
foglalkozott. Klinikai észlelések kapcsán az atrophiás csecsemő ket 
diabeteses betegekhez hasonlította, valódi acidosisra gondolt, mígnem 
ezen chronikus anyagcserezavarban szenvedő  gyermekekben relatív 
acidosist talált. Megkezdett munkáját Finkelstein klinikailag folytatta. 
Finkelstein azonban az aetiologia fontosságát tagadja, melynek a jelentő ­
ségét pedig Czerny hangsúlyozta a csecsemő  anyagcserezavarában. 
Véleményem szerint Czerny álláspontján kell maradnunk, mert ezen aetio- 
logiai álláspontnak nagyon szép gyakorlati eredményeket köszönhetünk.

Deutsch hozzászólásához is lenne nehány megjegyzésem. Meg­
vallom, hogy felszólalását Berenddel hasonló értelemben fogtam fe l : a 
gyakorlati irányt ismeri csak el a csecsemö-diaetetikában, a tudományos 
kutatást, „a theori.it“ pedig csak szánalmas mosolyra méltatja. A való­
ság az, hogy mindaz, a mi a csecsemő  diaetetikájában becses, a lelki- 
ismeretes laboratóriumi kutatás eredménye. Hiszen, a mit Deutsch 
kartárs is említ, hogy manapság már nem próbálgatunk a csecsemö- 
diaetetikában, szintén a tudomány vívmánya. Tudományos kutatásoknak 
köszönhetjük, hogy ma már nem kísérletezünk az egyes csecsemő kkel, 
hanem szigorú indicatio alapján tápláljuk ő ket. Az általa oly melegen 
ajánlott Székely-féle tej összetétele is tudományos kutatások, labora­
tóriumi munka eredménye. Nézetem szerint a Székely-féle tej össze­
tételét teljesen helytelen elméletre alapították, a Szókely7-féle tejjel elért 
eredmények statistikája pedig korántsem oly fényes, mint a hogy7 
Deutsch kartárs említi, s a mint az általa közölt statistikából is k i­
mutathatnám. De még egyet figyelmen kívül hagy Deutsch kartárs. 
Hogy t. i. azon betegek egy része, kiken a kezelés nem válik be, nem 
tér vissza, úgyszintén azoknak egy részét, kik a Székely-tej adagolása 
mellett elpusztulnak, nem jelentik be az intézetben, vagyis a rossz 
kimenetelű  esetek meglehető s része elvész az észlelésbő l, s így a statistika 
a valódi eredményeknél sokkal jobb. Ez áll nemcsak az „Ingyentej“ 
statistikájára, hanem minden ilynemű  intézetére is.

F lesch A n n in : A kísérletek mellett mindig különös fontosságot kell 
tulajdonítani a klinikai eredményeknek. Nézeteimet fő leg a klinikai észle­
lésre iparkodtam alapítani. Csak azon laboratóriumi vizsgálatokat emlí­
tettem, melyek megállják helyüket. Az alimentarius intoxicatio kórképe 
mellett bizonyos esetekben nem lehet tagadni az infectiós eredetet sem.

Közkórházi orvostársu lat.
(XI. bem utató ülés 1907 október 23 .-án .)

Elnök : D irn e r G usztáv. Jeg y z ő : T ö rök  B éla.

(Vége.)

C on junctiva lis p las tik áv a l gyógyult sza rú h árty a fek ély ed és esete.

G oldzieher V i lm o s , Az elő adó a conjuntivális p lastikát 
teszi megbeszélés tárgyává, m int olyan m ű tétet, mely a szarú- 
h á r ty a  roncsoló, egyálta lában haladó hajlam m al biró fekélyedé- 
seiben és széteséseiben fényesen beválik.

Ezen állapotokhoz tartoz ik  első  sorban az úgynevezett ulcus 
perforativum , a corneának lym phás alapon fejlő dött és gyors szét­
esésnek induló genyes fekélye, mely áttöréssel, nagyfokú irispro- 
iapsussal és staphylo ina-képző déssel szokott já rn i.

Az elő adó le írja  a módszert, melyet ilyen esetekben használ 
és mely lényegében abban áll, hogy egy közel levő  conjunctivális 
lebenyt szélesen lefejt, ezt a  corneális anyagh iányra felto lja és 
conjunctivális varra tokka l megfelelő  módon rögzíti.

Különösen alkalm as a conjunctivális p lastica ezen mód­

szere az ek tasiás és staphylom ás folyam atok m eggátlására.
A felhozottakat il lustrá lja  a bem utatott eset. A 18 éves 

nő beteg nagyon elhanyagolt állapotban vétetett fel az elő adó osz­
tá ly á ra . Habitus scrophuloticus. Eczema faciei, rh in itis . A jobb 
zzem szarúhártyá ja  szürkésen in filtrá lt, a szövete fe llazult, a nasa­
lis részlete genyesen szétesett, nagy pro lapsus irid is.

A prolapsus irid is eltávo lítása és a nagy anyagh iánynak 
conjunctivális lebenynyel való befedése után sikerült nem csak a 
staphylom a képző dését m egakadályozni, hanem a cornea további 
szétesését is m egakasztani.

Jelen leg a cornea nagyon szépen fe ltisztu lt és a látás 
v isszatért, m iután iridektom iával új pupillá t készítettek.

K linge lfuss-fé le  ó r iásm ág n esse l o p e rá lt eset.

G o ldzieher V ilm os : Az elő adó leírja  a szemészeti osztályo­
kon használatban lévő  óriásm ágneseket és összehasonlítja az új 
K lingelfuss-félével, m elynek elő nye a többiekkel szemben, legalább 
physikális szempontból, igen nagy. A K lingelfuss-féle mágnes nem 
vastöm b, hanem solenoid, mely nem csak nagyobb mágneses erő t 
fejt k i, hanem constructio ja folytán a m ütő orvosra nézve so k ­
kal kényelm esebb.

Végül bem utat egy beteget, a k inek szembelsejéböl egy 
0 '5  cm. hosszú és 0 '0 5  gm. súlyú vasszilánkot m inden nehézség 
nélkül távo líto tt el.

Az en tro p iu m  sp asticu m  sen ile  o p e ra tiv  gyógy ítása.

G oldzieher V i lm o s : M inthogy az entropium  spasticum  ellen 
használatban lévő  mű téti beavatkozások eddig kielégítő  és ta rtó s  
eredm ényt nem ad tak , az elő adó egy kis m ű tétet eszelt ki, 
melyet már számos esetben k ip róbált, k ivétel nélkül jó  eredm ény­
nyel kozmetikai szempontból is. A d ivatban levő  m ódszerek a 
következő k: 1. A G aillard-A rlt féle varrat, a m elynek hatása 
úgyszólván csak néhány napig ta rt. 2. Horizontális, többé kevésbé 
széles bő rredő  kim etszése az alsó szem héjbó l; szintén igen h a tás­
talan. 3. A Gr.aefe féle m ű tét, mely abból áll, hogy az alsó 
szemhéj bő rébő l (körü lbelü l a középső  harm adában) három szöget 
vágunk ki és azután a háromszögletes bő r h iányát varra tokka l 
egyesítjük. Ez az operatio  jobb, eredm énye tartosabb , de mégsem 
eléggé biztos és a m ellett kozm etikai tek in tetben  is kifogás alá esik.

Az elő adó m ódszere abban áll, hogy nem az alsó szemhéj­
ból, hanem a külső  szemhéjzug közelében csúcsával lefelé i r á ­
ny íto tt börlebenyt táv o lít el. A horizontális vagy k issé lefelé 
irány íto tt metszés körü lbelü l 1 cm .-nyi távolságban kezdő dik a 
külső  szemhéjzugtól, hossza különböző , m indenesetre több cen ti­
m eter és attól függ, hogy m ilyen laza a beteg arezböre. A három 
szög kim etszése után az oldalsó sebszéleket varra tokka l egyesíti, 
m iálta l horizontális irányban mű ködő  húzás fejlő dik, mely elég 
erő s, hogy az alsó szemhéj bő rét feszítse és az álta l a szem héj­
szél bekunkorodását m egakadályozza. Finom vertiká lis heg m arad 
v issza, mely a szemhéjon kiviil esik, tehát kozm etikai te k in te t­
ben k ifogástalan.

Az e m ódszerrel eddig operált esetek  m ár hosszú idő óta 
recidivam entesek. Egy bem utatott eset il lu strá lja  az elm ondottakat.
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P Á L Y Á Z A T O K .
11,662/907. alisp. sz.

Alsófehér vármegyében az újonnan alak íto tt tö v is i já r á s  o rv o s i á l lá sa  
betöltendő  lévén, arra pályázatot hirdetek.

Felhívom  ennélfogva mindazon orvostudorokat, a k ik  ezen 2000, azaz 
kettő ezer korona kezdő  évi fizetéssel, 600 korona, azaz hatszáz korona évi úti 
átalánynyal és 35 0 korona, azaz három százötven korona évi lakpénzzel javada l­
mazott á llást elnyerni ó h a jt já k , hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának 1. pontjá­
ban körü lirt és a tisztiorvosi vizsga letételét igazoló okm ányokkal felszerelt 
kérvényeiket Alsófehér várm eg ye fő ispánja báró Kemény Á rpád ő  méltóságához 
czímezve 1908. év i j a n u á r  hó  lO.-éig, a mennyiben már valamely törvény- 
hatóság szolgálatában álla  nának, az illető  törvényhatóság első  tisztviselő jénél, 
a mennyiben pedig közszolgálatban nem állanának, azon törvényhatóság első  
tisztv iselő jénél nyújtsák be, a mely törvényhatóság területén állandóan laknak.

A késő bb beadott vagy kellő en fel nem szerelt kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

N a g y e n y e cl, 1907. évi deczember hó 19.-én.
2— 1 B . B á v f fy, alispán-helyettes.

524/907. sz.
Talpas községben az o rv o s i á llás  megüresedvén, erre az 1200 koiona 

évi fizetéssel, 40 fillér nappali és 80 fillér éjjeli látogatási, 40 fillér halottkém lési 
és 40 fillér husszcm ledíjja l egybekötött állásra pályázato t nyitok, s felhívom 
mindazokat, k ik  ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. §-ában e lő irt m inő sítést és eddigi gyakorlatokat igazoló okmányokkal fel­
szerelt kérvényüket hozzám 1908. év i ja n u á r  hó 31.-cig adják be.

K  i s j  e n ő , 1907. évi deczember hó 18.-án.
3— 1 ' C sukay G yu la, főszolgab író .
23,290/907. sz.

Arad vármegye közkórházánál megüresedett k é t a lo rv os i a l l á s r a  pályá­
zatot hirdetek.

A másodorvosi á llás javadalm azása 1400 korona, illetve 1600 korona 
évi fizetés, a kórház belterületén egy szobából álló bútorozott szabad lakás, 
fű téssel és v ilágítással.

Az 1400 ko ronáva l javadalm azott állásra az egy évi kórházi gyakorlatra 
kötelezett orvosok is pályázhatnak.

A k inevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állások két évi idő tartam ra 
lesznek betöltve.

Felhívom m indazokat,.k ik  az állást elnyerni óhajtják és az 1883. évi
I. t.-cz. 9. § ának 2. pontjában elő irt képesítéssel bírnak, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényüket 1908. év i ja n u a r  hó  25 -óig hozzám terjeszszék be.

A r a d , 1907. évi deczember hó 21.-én.
D a lnok i N agy L a jo s, alispán.

G y ári o rvos, fiatal, nő tlen, kerestetik nagy gyártelep részére, gyárban 
lakással. A környé ken, hol orvos nincs, m agánpraxist ű zhet. írásbeli ajánlatok 
„H. P .“ a la tt a ki adóhivatalba kéretnek.

2652/907. sz.
Jász-Nagykun-Szolnok várm egyébe kebelezett Nagykörű községben köz­

ségi o v ó si á llas  szerveztetvén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással évi 1600 korona fizetés, 200 korona lakbér és a szabály-

rendeletileg megállapított orvosi, halottkémlósi és hússzemle-díjak vannak
összekötve.

A látogatási díjak nappal 1 korona, éjjel 2 korona.
M egválasztott tartozik az összes törvény és rendelet által reá rótt köte­

lességeket teljesíteni.
Felhivom  a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati 

kérvényeiket hivatalom hoz legkéső bb 1908. év i ja n u ár  h ó  l. éig nyújtsák bs.
J á s z a p á t i , 1907. évi deczember hó 1 0 .-én.

2—2 Cseh Jó zse f, főszolgab író .
4592/907. kig. sz.

Hunyad várm egye dévai járásához tartozó p is k i te le p i k ö ro rv o s i á llás  
megüresedvén, ezen állás betöltése végett ezen nel pályázato t h rdetek .

Ezen körorvosi körhöz 29 község tartozik.
Az állással egybekötött javadalm ak a következő k:
1. 900 korona a m. kir. adóhivatal által fizetendő  évi fizetés.
2. 460 korona úti átalány.
3 . A szabályrendeletileg m egállap íto tt lá to g a tás i dijak.
A m egválasztott orvos tartozik P iski-telep en lakni, körének községeit 

fcvnegyedenkint beutazni. P iski-telepen a halo ttkém lést is végezni tartozik, a mibő l 
egyéb orvosrendő ri v izsgálatokkal együtt mintegy 400 korona mellékjövedelme 
lesz. Az eddigi körorvosok vasúti orvosi á llást is lá tván  el, erre a m egválasz­
tandó körorvosnak is valószínű  k ilátása lehet.

Felh ivatnak a pályázni kívánók, hogy tö rvényszerű  minő sítésüket és 
nyelvism ereteiket feltüntető  bizonyítványaikkal felszerelt fo lyam odványaikat 1908 . 
év  j a n u á r  hó  2 0 .-a ig  bezárólag hivatalom hoz terjesz szék be.

A m egválasztott körorvos állását 1908. évi február hó 1.-én elfoglalni, 
tartoz ik . A választást 1908. évi január hó 25.-én d. e. fél 12 órakor fogom 
Piski-telep községházánál megtartani.

D é v a , 1907. évi deczember hó 15.-én.
2—2 B oér G ábo r, fősz dgabiró.

A B ór- és L ith ion-ta r ta lm ú

Satvator -forr ás
kitű nő  sikerrel használtatik

v ese b ajo k n á l , a h ú g y h ó ly a g  b á n ta lm a in á l és k ö sz v é n y n é l, a 
c z u k o r b e te g s é g n é l ,az e m é s z té s i  és lé le g z é s i  sz e r v e k  h u ru t ja in á l.

hatású l
V a s m e n tes ! K ön n yen  e m ész the tő  ! T e lj ese n  t is z ta 1
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

G|

R ic h t e r  Gedeon vegyészeti g y á ra
s- =í B udapesten , X., C serkesz-u tcza . > ~

©

HYDROPYUI1W.
Új, v í z b e n  o ld h a tó  a c e ty l s a l i c y l s a v- k é s z í t m é n y .

H atása azonos az aspyrinnal. Specifikus szer influenzánál, ízü le ti loboknál. L á zellenes, lobellenes, fá jdalom csil lap ító . E lő nye az 
a spy r in fe le tt, hogy  fo lyadékban  könnyen  o ldód ik . A gyom or nyá lkahártyá já t nem izgatja . Főzetekhez, forrázatokhoz adható.

Hydropypin és taSileáta. aiaktsau bei-iil IV**-;g;»lumR»;a<,

Tab letták 1 és tya gram m os nagyságban eredeti phiolákban.

E gy  phiola 10 darab 1 gram m os vagy  20 darab La gram m os tabletta  ára : 1 korona 20 fillér.

A c et y l s a l i c y l s a v a s  a et h y le s t e r .
Használatos mindazon esetekben, hol a salicylsavas készítményeket a  boron á t óhajtjuk érvényesíteni. E lő nyei a mesothan és hason ló 
készítm ények  fele tt, hogy a bő rt nem izgatja , lobosodást nem okoz s tiszta, fo lyék on y  anyag. CsÚZOS, rheum ás és köszvényes

esetekben a salicy l pótszere.

5 0  g r a m m o s  e r e d e t i  ü r e g  á r a  3  k o r o n a .

Ijecithän Kiclaiei* BSa-c***m fl 5 4 í* a ■ * Rielitei*

Olenm — J *- *- «* *** s, ./Bl m ct- I í  »um Jl^eeitliiiio EBichter 

Tonogen R ich ter TT oii« eain SSichter.

K ísérleti anyagot k ívánatra  d íjta lanu l küld a  gyár.

Brought to you by Petőfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC
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:...........- ........

1907. 52 . sz.

V ezetö orv o s: Dr. 0. Frank fu rter.

Aján lja az igen t isz te lt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

Y 1 « ,  A m d a ° á s s j - n l  
M in ién  g yógyszer t ár ban  kapható. mse

K ív á nat r a  p ró b a k ü ld em é ny t  k ís ér l e tez ésr e  d í jm e n tese n .

M inden g y ó g y  szer  ta rban  kapható .

MALTOCOL Te g o l c s ó b b

Legtökéletesebb

G U  A  J A C O L - P R A E P A R A T U M .  
T a r t a l m a z  : f a h é j s a v a s ( h e t o i) m r l á t a s z ö r p b c n

7 » / o K A L . S U l F D * C U A J A C : 2 « / o C A L C . i s N A T R : G l V C f R O P H O S F O R .  

. * 1 %  NATR.CAMflS0R.STB. ÁR .OM ÁS ANY A GOT.

M a r BERG ERG Y U LA ^ - - v zÍ Á ° c V u í^ .
Irodalom  és  m in ta  in g yen .

Schm id thauer - 
fé le radioastiv

keserű -
víz

k i tű nő  er e dm é ny n y e l  p ó to l ja  a  k a r lsbad i és mar ie n b a d i i v ó k ú rá t  o t th on  b ár m el y  é vs zak ban

R e n d s ze r e s  a d a g ,  re g g e l  f é l  p o h ár r a l .  1962

M á l n á s i

jti ária -
f o r r á s

T e r m és z e t e s  a l k a l i k u s  
—  s ó s  sa v an y i í v íz .  —

A lé gzés i s z er v e k  bá n tal m ain ál  és  e m é s z té s i  za v a - ^  
ro k nál  p ár a t la n  h a tás ú . G y o m oré g és t a z on nal  m eg ­

s z ü n te t .

F őr a k tár : E D  E S K Ü T Y  L.  BUDAPEST.

B u d a pes t i  k ép v i s e lő  : 3698

«86 Kútkezelőség s Brassó.

{{einiger, Cebbert i  Schall
v illa nyos orvosi m űszerek kü lön legességi gyára

B u d ap est, ¥111., R ák ó cz i-ú t  19.
V illa nyos o rvosi m ű szer ek  és készü lékek , g a lv a n isa  io , fa ra d isa t io , e le k trolyse, kata- 
ph orese, k an stik a , endoskop ia , ira n k l in isa t io . — Tel jes R öntgen-ber endezések , kapcso lh a tó 

közpon ti fényvezetékekhez, akkum u lato r-á ram hoz vagy m eg levő  erő berendezésekhez.

SJ W -  Á r j e g y z é k  i n g y e n .  "«6s©  4017

L E G T Ö K E L E T E S E B B .E RO S  H A C T E RIC I D  H A T Á SÚ  A N T I S E P T I K U M  A

• L Y 5 Q F 0 R M  •
3L 0A T B A N  SZA G TA L A N . NEM M ÉRCES.BÖ RN EK  ÉS  M Ű SZ E R EK N E K  NEM ÁRT

Szabadalmazva. Gyorsa’’ ható puha salicylszappanok.
D r. R e is s

Rhenmasan
tubus K. 2 .50 ; tég e ly  K. 1.50.

E s t e r - D e r m a s a n  ]
tubus K. 3 .— ; tége ly  K. 1.80. J

Hátrány - lárm ásán
C h ry sa ro b in -D e rm a sa n  

C h ry s a ro b in -k á trá n y -D e rm a s a n

k is tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3 .—
E s ter -D er m n as an

V ag in a l -K ap su lák
10 darab K. 2.50.

Rheum a, csúz, isch ias, 
m igr ain, influ enza, 

ty losis.

Szin tén  m akacs esetek ­
ben, továbbá psor iasis-, 

pityr iasis ellen.

Idült eczem ák, p ityr ia ­
sis, psoriasis, prurigo 

és scab ies ellen.

Para-, per i- Irodalom  

m etritis, é s  m in tá k  

oophoritis. ing-yen.

C h e m is c h e  W e rk e  F R IT Z  FR iE D L A EN O ER  G. m . b . H „ B e r lin  N. 2 4 .
K é p v is e lő  A u s z t r ia  r é s z é r e : A lex. H e rk n e r , W ien, X VI I I 2 . 
4330  r é s z é r e : d r . R os-enberg S á n d o r , B u d a p e st.

M a g y a ro rs z á g

T éli íü rd őkúra

a  S z t.-L u k á c s fü rd ó 'b e n
T e rm é s z e te s  fo rró -m e leg : k é n e s  fo r rá s o k . I s z a p fü rd ők , is z a p b o ro g a tá s o k ,
m in d e n n e m ű  th e r m á l i s  f ü r d ő k ,  v íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  és g o n d o s  e l lá t á s  C sú z , 
k ö sz v ó n y . ideg -, b ő rb a jo k  g y ó g y k e z e lé s e  és a  t é l i  f ü r d ő k ú r a  f e lő l  k im e r í t ő  p ro s p e k tu s t  

k ü ld  in g y e n  a  Szt.-X *ukácsíü rdö  I g a z g a tó s á g a ,  B u d a p e s t -B u d á n  3376

n e m  m é r g e z ő ,  h a t á s o s  a n t i s e p t i - 
c u m  é s  a d s t r i n g e n s ,  az eczetsavas 
alum ínium ot, chlorsavas kálit, ly so lt és 
sublim atot te ljesen  pótolja. F r i t s c h  t i t ­
kos tanácsos, Bonnban, s p e c i f i c u m n a k  
m ondja a n ő g y ó g y á s z a t i  g y a k o r l a t 
r é s z é r e .  Ép ú gy a sebészetben  is be­
vált. (Schede t itk os tanácsos, Bonn).

Legolcsóbb rendelési mód : 
E r e d e t i f o k o z a t t a l  e l l á t o t t  ü v e g e k  
pontos mérés számára, 80 gm. tarta­
lom mal 1 kor. K enő cs alakjában, mint 
,A l s o l- c r é m e ’ zinntub., 70 f., és l -30 k.

I r o d a l m a t  é s  in g y e n m in t á k a t  k ü ld  a  g y á r  :

A t l ie i i s ta iM lt  &  l i e d e l i er
E C e m e l in g e n , B r e m e n  m e l l e t t .

K ap h ató  a  le g több  g y ó g y tá rb a n .

F ő r a k t á r  M a g y a ro rs z á g  r é s z é r e :  D r. R o se n b e rg  A ., 
g y ó g y s z e r tá r a  a  „ C s i l l a g á h o z  B u d a p e s te n .

M int kitű nő  béiadstr ingens a diarrhoea m inden alakja 

ellen  felnő tteknél és gyerm ekeknél egyaránt k i­

tű nő  sikerrel alkalm aztatik  a szabad és véd jegyezett

tfonthin
k era t in á l t ,  a  g y o m o r n e d v b e n  m a jd ­

n e m  o ld h a ta t la n  a lb u m in ta n n a t .
NB. Dr. Hainiss tanár gyermekorvos, a Szt. Rókas-kórházban 

Budapesten, több mint 1500 diarrhoeában szenvedő 
gyermeket kezelt és a Gyógyászat 1906. 51. és 52. számá­
ban megjelent közleménye szerint a Honthin-naí a 
legjobb sikereket érte el s azért e szert az összes 
csersavkészítmények között elő nyben részesítette. A 
Honthin hatását megmagyarázza annak vegyi maga­
tartása az emésztő  nedvvel szemben.

A Honthin-ból a gyom ornedvben Dr. Sztankay szerin t 

csak 14% , a Tannalbin-ból 58%  oldódik.

ü í i a n n l á Q 11 F ö le i te k n é l  pro dosi 1— 2 g. 5 -  6-szor naponta, 
n U d y U i a o ■  legczélszerübb egy  25 g.-os eredeti dobozból 
k ésh egyn y i adagokban ; gyerm ekeknél pro dosi 0 5 —1 0 g.
3 —4-szer napon ta ; csecsem ő knél pro dosi 0'3— 0 ‘5 g. D ecoct. 
Salep -ben. Gyerm ekek részére 0 ’3 g .-os Honthin-tablett ák is 
kakaóval igen  a ján la tosak ; egy  50 db -ot tartalmazó doboz ára 
4019 1 korona 20 fillér.

=  H o n th in  é s  H o n th in - ta b le t tá k  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rba n  k a p h a tó k .  =

G yár; G. HELL & COMP., Troppau és  W ien.

I u d ic a t ió i :  A n a e m ia , N e u ra s th e n ia , S c ro p h u lo s is , C hlo ro s is , R b a c b i t is .
- - -  - —■ K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  —  - ■ ■ ■ -
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