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k l in ik á já r ó l  (K é t l i tn r .) .

A z a c e to n -c h lo r o fo r m  h a tá sá r ó l.

I r t a : K u th y  D e zső dr., belklinikái gyakornok.

E vegyttletet néhány év elő tt Wülgerodt á llíto tta  elő  
acetonnak és chloroformnak condensálása álta l. Kóssa dr., 
á llatokon való kísérletezés közben (m elyeknek eredményét a 
napokban tette  közzé* 1), a rra  jö tt rá, hogy a vegyületnek relatív 
árta lm assága m ellett kiváló hódító hatása van. Miután Kóssa dr. 
úr a szert elő zetesen m agam agán és néhány egészséges fel­
nő ttön is k ipróbálta, az ő  kórtéré a magam álta l (Wülgerodt 
szerin t)2 3 az intézet chemiai dolgozójában elő állított szerrel 
k lin ikai betegeinken tettem  próbát, 15 egyénnek 43 ízben 
rendelve azt.

M indenekelő tt term észetesen m agam  vettem  be belő le a 
k ísérletezés kezdetéül m egállapított d o s is t : 0 '30  gm.-ot.

O styában kevés vízzel lenyelve semmi kellemetlenséggel 
nem já r t  a bevéte le; éhgyomorra d. e. 11 órakor kebeleztem  
he a 0 '30  gm.-ot és nem figyelve directe a hatásra, foglalkoz­
tam  az intézetben tovább. 7a óra múlva bizonyos bágyadtság 
és egy-két perezre k ifejezett álm osságérzet fogott el, a mit 
leküzdvén, úgy látszik, tú l voltam a hatás akm éján. Utóbb 
egyáltalán semmiféle kellemetlen tünetet, talán a gyomor vagy 
az idegrendszer részérő l, nem vettem  magamon észre.

B etegeink is szívesen vették  a szert. Ostyában adva 
kissé kesernyés íze és kámforos szaga nem kerü l érvényre.

A kísérletezés folyamán 23 ízben vett be a beteg egy 
0 '30  gm.-os port, 12 esetben egy félórai intervallum m al két 
0 '30  gm.-os dosist, azaz összesen 0 '60 gm.-ot és 8 alkalomm al
egyszerre 0 ‘50 gm.-ot.

A betegségek, m elyekben aszert próbára tettük , a követ-
kező k v o l ta k :

Tabes dorsalis... ... ...... ... ... öeset
Myelitis chronica ... ... 
Tumor cerebelli ... ...

... ... ... 1 ft

......... ... 1 „
Epilepsia corticalis . ... ... ... ... 1 n
Alkoholismus chron. ... ... ... 1 „
Hysteria ... ... ... ... ... ... ... 1
Rheumatismus articulorumsubacut. .. 1 n
Emphysema ................. ... ... ... 1 „
Exsudat, pericard. . ... ... 1 „
Nephritis chron. diff. ... .... ... ... 1 n
Cholelithiasis ... ... ... ... ._ ... 1 ft

Részletesen az alábbiakban adunk az eredm ényrő l számot.
1. eset. T. S., 41 éves férfi, Tabes dorsalis, Morphinismus. Az esti 

morphium-befecskendés mellett is hosszabb idő  óta insomnia, mely 
ellen 4 nap elő tt még esténként sulfonalt szedett Négy napja, hogy 
nem kapott hypnoticum ot és ez idő  óta egy-egy éjjel alig aludt valamit. 
Április 14-dikén este Vä9 órakor az új szerbő l 0'30. 1 s óra múlva el­
alszik, az éj folyamán egy rövid megszakítással 6V2 órai álom, mely 
után reggel semmi kellemetlensége nincs. A  reggeli órákban rendes 
szék. Beteg elő adja, hogy körülbelül ugyanúgy aludt, mint azelő tt

1 A  ehlornak szerepe bóditó mérgekben, különös tek intettel az 
acetonra. I r t a : Kóssa Gyula dr. Közlemények az összehasonlító élet- és 
kórtan körébő l. 1894. okt. 15.

2 L. Bér. d. deutsch, eh. Ges. X IV. 2. 2451.

sulfonalra, csakhogy a sulfonal után másnap zsibbadtságot érzett a fejében 
és a míg e szerrel élt, szokványos székrekedése változatlanul fennállott.

Ugyanennek a betegnek még 12 Ízben volt alkalmunk az új 
hypnoticumot adni, ú. m :

Április 16-dikán este 9 órakor OhO. V2 óra múlva elalszik, 2 rövid 
megszakítással G órai álom. Reggel semmi kábultság, teljes euphoria. 
Könnyű  szék.

Április 17-dikén este 1 29 órakor 0'30. Iá  óra múlva elalvás. Egy 
hosszabb megszakítással (a mely alatt állítólag nagy köhögés volt a 
teremben), 5 órai álom. Ébredés tiszta fejjel. Rendes szék.

Április 18-dikán este 1 29 órakor 0'30. 1 óra múlva elalvás.
2 megszakítással 5 órai álom.

Április 19-dikén 9 órakor 0-30. 1 2 óra múlva elalvás. Négyszeri 
felébredéssel 5 órai álom. Reggel euphoria. Lágy szék.

Április 20-dikán este ismét (130. 5 óra alvás. Reggel kellemetlen­
ség nincs.

Április 21., 22. és 23-dikán. Esténként 8 órakor 0'30. Körülbelül 
8Ái órára rá elalszik, azután átlag kétszeri felébredéssel hosszabb-rövidebb 
idő re, 5 órát jól b ir aludni. Reggel 2 rendes székletétel, egy közve- 
tetlenül a végleges felébredés után, egy reggeli után. Fejfájás nincs.

Április 24-dikén este 119 órakor 0‘30. 5 óra alvás. Reggel 2 
könnyű , szék 3Va órai idő közzel.

Április 25-dikén este 8 órakor 0'30. 9 óra felé elalvás. Négyszeri 
felébredéssel körülbelül 5 órán át tartó álom. Reggel kevésbbé érzi magát 
kipihenve, mint máskor. Megelő ző  este különben szokott könnyű  d iétájá­
tól eltérve kevés húst is evett, a mi nála excessus a diétában. Reggel
1 szék.

Még két ízben adtuk a szert a betegnek. Egyszer 030 gm.-ot 
(körülbelül 5 órai alvás) és egyszer 0’50 gm.-ot. Ez utóbbi alkalommal 
' 2 óra múlva elaludt és 6 órát tö ltö tt jó álomban. Reggel fejfájás 
nincs. A  délelő tt folyamán 3 híg szék.

Közben elő fordult, hogy 2 napig sem kért a beteg hypnoticumot 
és ekkor pusztán az esti O'Ol morphium-injeetiójával is aludt, kevesebbet 
ugyan, de mégis. Ez a kihagyása a szernek a sulfonal használata alkal­
mával állítólag másnap egész napon át tartó bágyadtságérzettel já rt, 
míg most másnap jó l érezte magát.

2. eset. S. 0., 40 éves férfi, Tabes dorsalis. Április 17-dikén este 
8 órakor O’30. 1 2 óra múlva elalvás. Egész éjjel aludt egy lmzamban 
8 órán át. Reggel kialva, könnyű  fejjel ébredt. E lőtte való éjjel 4 órát 
sem aludt. A  széket illető leg nincs változás.

3. eset. B. S., 32 éves férfi. Tabes dorsalis.
Április 14-dikén este intensiv fájdalmak. 8 órakor 0'30, 1 29 óra­

kor ismét 0'30. A  második por után 1 2 órával enyhülnek a fájdalmak, 
elalszik, és alszik reggelig, a mikor a fájdalmai ismét erő sek.

Április 15-dikén este ‘/3 órai idő közzel 2 á 0 30 gm.-os por. 
Hasonló, hatás. Csakhogy hajnal felé 4 híg szék.

Április 16-dikán este a szokott módon 2 á 0'30 gm.-os por. Elég 
jó l aludt. Másnap 4 híg szék; fájdalmai, mióta az új szert szedi, eny­
hébbek,, étvágya azonban csökkent.

Április 17-dikén este 2 X  0'30 (8 órakor és 1 s9 órakor). Körül­
belül 41 -_> órát jól aludt, ekkor azonban a teremben tám adt zajra fel­
ébredt és többé elaludni nem birt, fájdalm ait intensiven érezte. Másnap
3 híg szék.

Április 18-dikán este 2 X  0 30. t/a óra múlva elalvás. A lig aludt 
azonban egy órát, mikor heves fájdalmai felébresztették. Többé azután 
az éjjel nem birt aludni. Reggel felé szű ntek csak a fájdalmak. Másnap
3 híg szék.

Április 19-dikén este 2 X  °'30. Hamar elaludt és kis hiún G órai 
álma volt, a m ikor ismét erő s fájdalm akra ébredt fel. Másnap 4 híg szék.

Április 20-dikán este 2 X  0‘30. A lig  aludt valamit (állítólag egyik 
szomszédja folyton nyugtalanította).

Április 21-dikén este csak 1 drb. 0'30 gm.-os port kapott, mert 
mire a másodikat be kellett volna vennie, már aludt. 6 órai álom.

Április 22-dikén este 2 X  0 30. Elég jól aludt. Fájdalm ak válto­
zatlanok. Mint rendesen, mióta a szerrel él, naponta 3—4 könnyű  
székletetek

4. eset. J . S., 37 éves férfi. Tabes dorsalis. Esténként fokozódó 
heves fejfájások, melyektő l elaludni sem bir. Este 1/a9 órakor 030. 
Mindössze 2 órát aludt, annyit, a  mennyit elő tte való éjjel az új szer 
nélkül is. Különben a  beteg kálium jodatum ot szed. Ugyanez az egyén 
még két Ízben vett be az új hypnoticumból.
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Május 3-dikán este nagy fejfájás, 9 órakor 0'50. A  por bevétele 
után csakhamar elaludt és 5Vä órai álma volt, körülbelül 2Va órával 
több, mint átlag szokott lenni. Másnap reggel kellemetlenség nincs, a 
fejfájás enyhült.

Május 4-dikén este ismét erő s fejfájás. !) órakor 0-50. Csak 3 órát 
aludt. A  termében tám adt zajra felébredt és újra nem birt a még min­
dig heves fejfájása m iatt elaludni. Reggel a fájdalmai még mindig 
intenzivek. Szék változást nem mutat.

5. esel. Z. Gy., 36 éves, férfi. Tabes dorsalis. Fájdalm ak m iatt 
rossz alvás. Utolsó éjjel már alig aludt 5 órát és minduntalan felébredt.

Május 1-én este 9 órakor 0’50. 3 4 óra múlva elalvás és 6 órai 
álom egyhuzamban, utóbb rövid ébrenlét után még egy óra alvás. Reggel 
a fájdalm ak változatlanok. Széket illető leg nincs változás, a feje azon­
ban a betegnek felébredéskor „mintha szédülne“.

Május 3-dikán este 1 RO órakor 0'50. Keveset, összesen 2Vi órát 
aludt (az éjjeli nagy zivatar mennydörgése állítólag igen megijesztette 
és nagyon izgatottá lett), reggel a fájdalmai enyhébbek; könnyebb 
széket nem nyert a szertő l.

6. eset. Sch. J., 21 éves, férfi. Myelitis chronica Május 10-dikén 
este felé intenzív fejfájás. R endeltetett 2 X  0 -30. A  beteg azonban 
csak 1 port vett be, mert I?4 órával az első  bevétele után már elaludt 
és 7>/2 órát tö ltö tt jó  álomban. Reggel semmi kellemetlenség. Szék mint 
eddig. Megelő ző leg 5 óránál rendszerint nem aludt többet.

7. eset. Z. M., 41 éves, férfi. Tumor cerebelli. Nagyfokú izgatott­
ság zavart sensorium mellett. Május 14-dikén a délelő tti órákban 0-50. 
U tána a beteg nem lett nyugodtabb. Este ismét 0'50. Erre nyugodt 
éjszaka, míg a megelő ző  egynéhány éjjelt már igen nyugtalanul tö l­
tö tte  a beteg.

Május 15-dikén egész nap izgatottság. Este R50. A  por bevétele 
után 2 órai nyugalom, utána ismét izgatott állapot.

8. eset. D. M., 17 éves, férfi. Epilepsia corticalis. Heves hasogató 
fájdalom a koponyacsont traumás impressiója táján. Április 2tí-dikán 
este 1 ->9 órakor 0-30. IVa óra múlva, állítólag a nélkül, hogy a fej­
fájása szű nt volna, elaludt és egyhuzamban aludt 6 órát. Reggel nem 
fájt a feje, kialudtnak érezte m ag á t; elő tte való éjjel szer nélkül, 
m indamellett, hogy este kisebb fejfájása volt, csak 41 "a órát aludt. Fej­
fájása azonban ekkor is megszű nt reggelre. Szék mint eddig is, kemény.

9. eset. R. A ., 58 éves, férfi. A lkoholisnnis chronicus. Insomnia. 
Április 16-dikán este 8 órakor 0’30. Egyhuzamban 3 órai alvás. E lő tte 
való éjjel sulfonalra ( l ’OO) állítólag semmit sem aludt.

Április 17-dikén este 128 órakor 0-30. Még kevesebbet aludt, 
m int elő tte való éjjel ugyané szertő l. Kellemetlensége különben másnap 
nincs utána, a székében nincs változása. Egyébként pedig a beteg 
jodkalium ot szed.

10. eset. M. M., 23 éves, férfi. Hysteria. Remegés a törzsizmokban, 
nagy szédülésérzet és „gyomorgörcsök“, a melyek m iatt beteg meg­
elő ző  éjjel csak 31 a órát b irt aludni. Május 3-dikán este 1 a9 órakor 
0 50. U tána a szédülés szű nt, a beteg csakhamar elaludt és 6 órai álma 
volt ez éjjel. Reggel úgy érezte magát, mint rendesen, székében nem 
volt változás. (Másnap ugyanez az egyén körülbelül hasonló állapotban 
kapott este l'OO su lfonalt; u tána 5 órát aludt, közben többször fel­
ébresztették az este érzett kellem etlenségei; másnap reggel a feje nehe­
zebb volt, zsibbadtnak jelezte.)

11. eset. Sz. J., 50 éves, férfi. Rheumatismus articulorum sub- 
acutus. Szúró fájdalmak. Április 16-dikán este 1 a9 órakor 0’30. Csak 
késő re (3 órával) a por bevétele után sziint a fájdalom és a betegnek 
az éj folyamán 41 2 órai álma volt. Megjegyzendő , hogy elő tte való 
egész héten állítólag nem volt egy éjjele sem, a melyen ennyit is aludt 
volna, mindamellett, hogy fájdalomcsillapítóul antipyrint is kapott egy 
Ízben. Másnap kellemetlen utóhatás nincs. Szék változatlan.

Április 17-dikén este 8 órakor 0'30. Egész éjjel nem birt a fáj­
dalmai m iatt aludni, csak reggel felé volt egy kevés nyugta. Egyéb­
iránt jodkalium ot szed.

12. eset. J. S., 42 éves, férfi. Emphysema púim. Nagyfokú cyano­
sis. Köhögés, nehézlégzés, fejfájás, insomnia. Április 16-dikán este 
Va9 órakor 0’30. Összesen 4 órát aludt, egy hosszú, ébren és szokott 
nehézségeivel küzdve tö ltö tt intervallummal. Fejfájását, m ielő tt első  
Ízben elaludt volna, némileg szű nni érezte. Másnap, mindamellett, hogy 
többnyire székrekedése van és a megelő ző  napon is csak 1-szer volt. 
széke, 3 egészen híg székletétel. Megelő ző  este a beteg egy morphium- 
porra semmit sem aludt.

Április 17-dikén estére két O30 gm.-os por rendeltetik. Beteg 
utánuk egy rövid félbeszakítással 5 órát aludt, mikor felébredt, állítólag 
még mindig álmosságot érzeti, de a nehézségei nem hagyták újból el­
aludni. Reggel valamivel könnyebben volt, mint máskor, de a fejfájása 
változatlanul fennállott.

13. eset. V. J., 22 éves, férfi. Exsudatum pericardiacum. Két íz­
ben kisérlettiik meg nála a szert (á 2 X 0'30). Első  éjjel körülbelül 
3 órát aludt, a másodikon állítólag semmit.

14. eset. U. J., 49 éves, férfi. Nephritis chronica diffusa. Április 
17-dikén este a rendesen adni szokott CH)2 morphium-injectio helyett 
2 X  0'30. Körülbelül 3Vs órát meglehető sen aludt, ekkor azonban fel­
ébredt és nyugtalanul töltötte az éjjel többi részét.

15. eset. K. J.-né, 60 éves. Cholelithiasis. Április 19-dikén este 
2 X  0 30. A  második por bevétele után 10 perczczel elaludt és több 
m int 71/2 órát egyhuzamban aludt. Felébredéskor állítólag még mindig 
álmos. Igen jól érzi magát. Eddig már hosszabb idő  óta egy-egy éjjel 
3—4 óránál többet nem birt aludni. Egyébként nincs változás.

H a végigtek intünk az elm ondottakon, károm dolog tű nik 
ki. Az első , hogy az új szer, mely lényegében aceton-chloroform
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a chloralm olekulának 2 m ethylgyökkel való kapcsolata és igy 
a ch loralkydrathoz áll legközelebb, —  az eseteit többségében meg­
teszi a tő le m int hypnoticumtól várt hatást, továbbá, a mikor 
nem hat, rendesen olyan beteggel van dolgunk, a ki jodkaliumot 
szed és harm adszor hosszabb alkalmazás mellett, r itkábban 
m ár az első  bevételre, könnyű  széket okoz, a mely azonban 
hasmenés charakterével csak elvétve bir és sokszor b izonyára 
kedvező  m ellékhatás leszen.

Mint anodynum, úgy látszik, kevésbé hatásos. Különben 
eziránt még bő vebb, fő kép erre irányuló kisérletezés szükséges.

S y p h i l is  é s sz o p ta tá s .

H a v a s  A d o l f dr., egyetemi m.-tanártól.1

Közegészségi és társadalm i szempontból egyaránt fontos 
a syphilis és szoptatás kérdése. Fontos e kérdés nemcsak 
azért, m ert az összszervezetet megtámadó a lkati vérmegbetege- 
dés forog szóban, a mely a contactus folytán, mint az ismeretes, 
egyik egyénrő l a  m ásikra átv itetik , hanem  és különösen azért, 
m ert e nagy horderejű  kérdésre nézve olyannyira eltérő k, 
nemcsak a gyakorló orvosok, de a  specialis szakférfiak között 
is a nézetek, hogy m integy kötelező leg lép elő térbe a them a 
m egvitatás tárgyává akkor, midő n szakférfiak és szaktudósok 
egy nemzetközi congressuson a közjó, a tudom ány és humanis- 
mus érdekében együtt m ű ködnek.

Tisztelt szakosztály ! M indnyájan egyetértünk abban, 
hogy a csescemő nek érzékeny szervezete a term észetes táplálás, 
a szoptatás m ellett prosperál legjobban. Mi m indnyájan tudjuk, 
hogy minél egészségesebb egyén nyutja a te je t a csecsemő nek, 
annál jobb a prognosis a csecsemő  fejlő désére nézve. Ügy 
hiszem valam ennyien üdvösnek és helyesnek tartjuk , ha a 
gyenge, vagy nem elég te jet nyújtó  anya helyett ép egészsé­
ges da jka  ad ja emlő it a csecsemő nek.

A felsorolt körülm ények, nem különben az anyák el­
foglaltsága vagy kényelm e gyakran  hozzák az orvost, a  család 
egészségügyi tanácsadóját azon helyzetbe, hogy vélem ényt 
nyilvánítson az anya álta li szoptatás, vagy a  kínálkozó dajkák  
felett.

Az ez érdem ben felmerülő  kérdések  közül, m int a  ta r­
tartandó elő adásom czíme mondja, ez idő  szerint különösen 
egy : „a syphilis és szoptatás“ érdekel. Ezt kívánnám  m eg­
old hatás tárgyává tenni.

A m egoldandó kérdés két egyenlő  fontosságú alakban 
nyilvánulhat.

Az első  k é rd é s : minő  m agatartást tanúsítson az orvos, 
ha syphilisben szenvedő  szülő k csecsemő jének szoptatásáról
van szó ?

A második kérdés pedig az : b izattathatik -e ép egészsé­
ges szülő ktő l származó egészséges csecsemő  szoptatása syplii- 
litikus da jkára ?

E ké t kérdés közül v itás csak az első . A m ásodikra 
nézve nincs eltérés a szakférfiak között. E gyhangú és egybe­
hangzó itt valam ennyi vélem énye t. i. syphilitikus dajkára 
nem syphilitikus csecsemő  ne bizassék, mert az a csecsemő re 
veszélyes, annak syphilitikus méreggel való fertő zése csakis 
kivételes esetben nem történik meg.

A mint m ár elő bb is említém, vitás, nem tisztázott a 
kérdés csakis azon esetben, a midő n syphilisben szenvedő  
szülő k csecsemő jének szoptatásáról van szó.

A mint ism eretes, a veleszületett syphilis kórlefo lyásának 
term észeténél fogva két eshető ség létezhetik.

1. a csecsemő  a syphilis manifest, látható tünetével lioza- 
tik  v ilágra vagy,

1 Elő adás ta rta to tt?  a V il i . nemzetközi közegészségi és demo- 
grapliiai congressus V. szakosztályában.
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2. a  csecsemő  születésekor azon a syphilis tünetei nem 
észlelhető k, de fertő zött szülő ktő l származván, a veleszületett 
syphilis gyanú ja jogosultsággal bir.

A m ily egyszerű nek látszik a dolog első  tek in tetre, oly 
nehéz lehet m egoldása. A m ellékkörülm ények egész sorozata 
nehezíti az orvos helyzetét. ím e csak egy p á r :

Igen gyak ran  a  sypkilitikus csecsemő t nemzett anyák 
véznák, gyengék, a  sikeres szoptatásra kevés k ilá tást nyújtók, 
azonkívül az egészségükre veszélyes volna.

Más esetekben az anya képtelen a szoptatásra, m ert 
emlő i nem  alkalm asak arra, hiányos fejlő désű ek, pedig a 
m anifest syphilissei v ilágra hozott csecsemő k nagyon sokszor 
oly nyom orult állapotban vannak, hogy csak a  legkedvező bb 
szoptatási viszonyok mellett, a legéberebb és gondosabb 
ápolás m ellett van némi k ilátás ő ket életben tarthatn i.

Ism ét m áskor az anya elő tt a csecsemő  betegségének 
term észete eltitkolandó, m ert a syphilis a férj á lta l hozatott a 
házba. Hozzáfű zve ehhez azon eseteket, midő n az utolsó szülést 
több abortus, vagy halvaszületett gyerm ek, vagy gyorsan, 
rövid idő re a  szülés után elhalt gyerm ekek elő zték meg, és ha 
végtére m ég hozzácsatoljuk m indezekhez azon döntő  és nagy 
horderejű  tapasztalati tényt, hogy a  m esterséges táplálás m ily 
végzetteljes egy ily csecsemő re, úgy nagyon term észetesnek 
fogjuk találn i, hogy a  szülő k és orvosban egyaránt meg van 
a  vágy ezen szomorú helyzeten a sikerre lehető  legtöbb k i­
lá tást nyutjó  módhoz nyúlni, t. i. a  csecsemő  szoptatását egy 
ép és egészséges da jkára  bízni.

A m ennyire term észetesnek találom  és respectálom  a 
szülő k eme törekvését, annyira h ibának, ső t bű nnek tartanám , 
ha az orvos az egyoldalúan Ítélő  la ikus szülő k kívánságát a 
d a jk a  rovására helybenhagyja, m ert az egy Güngburg K. 
moszkvai lelenczházi orvos kivételével, nincs tudomásom orvos­
ról, k i azon nézetet vallaná, hogy a veleszületett syphilisben 
szenvedő  csecsemő  da jká ját nem fertő zi. Ezzel azonban nem 
akarom  azt bizonyítani, hogy m inden esetben fertő zi a csecsemő  
a  da jká ját, m ert csodaszerüen léteznek esetek, a  hol a da jka 
k ikerü lte  á  fertő zést, jó llehet a szoptatás eszközlésénél minden 
körülm ény m egadódott a  fertő zés lehető ségére, így a gyakran 
ism ételt és hosszabb ideig tartó szoros érintkezés, a maceratio 
és m echanikai inger a da jka csecsbimbója és a csecsemő nek 
rendesen nedvező  papu lákkal fedett a jka i között, az orr vá la­
dékának  irritá ló hatása az emlő re stb. stb. Egy szóval a da j­
kák  ilynemű  fertő zése általánosan ism ert dolog, és alig van 
szakférfiú, a k i ilyent nem észlelt volna. M agam nak volt a lka l­
mam két esetet észlelni, Hókai és Erő ss tanár u rak  öt, illető ­
leg három ilyen esetrő l bírnak tudomással, ilyent em lít Róna 
collegám is. Teljes jogosultsággal m ondhatja tehát Fournier, 
hogy csak k ivételes esetek azok, hol a syphilitikus csecsemő t 
szoptató da jka  a fertő zést k ikerüli.

De bár egybehangzó, a most em lített Güngburg k ivételé­
vel, az orvosok vélem énye a congenitalis syphilis fertő ző  vol­
tára  nézve, mégis a kiv itel tek in tetében nem uralkodik azon 
egyértelm ű ség, a mely ily fontos és esetleg generatiókra k i­
ható m egbetegedésnél kellene hogy fennálljon. Oly kiváló 
szaktudós m int Zeissl is a következő  módon ny ila tkoz ik :

„W enn die M utter w ährend der Schwangerschaft mit 
constitutioneller Syphilis behaftet w ar und ein K ind ohne 
sichtliche Spuren allgem einer Syphilis zur W elt bringt, so soll 
ein solches K ind wo möglich einer gesunden Amme zur 
Säugung übergeben werden. Sind aber K ind und M utter syphi­
litisch k rank , so trachte man für das K ind eine gesunde Amme 
zu gewinnen, weil das Säugen die ohnedies durch die Syphi­
lis herabgekom m ene M utter noch m ehr en tk rä fte t und das 
K ind von der eigenen M utter m indestens keine normale Milch 
bekom m t.“ De Zeissl óvatos és m indjárt hozzáfű zi: „Aber eine 
fremde Amme d a rf  man zu einem solchen K inde nur dann 
nehmen, wenn man ihr die Gefahr der Infection, welcher sie 
sich aussetzt au f das genaueste geschildert etc. e tc .“

Ehrenhaus és Henoch szintén m egengedik a szoptatást 
és csak a da jká t figyelmeztetik a gyerm ek betegségének fer­
tő ző  voltáról, m íg John, M. Keating ezenkívül még nagyobb 
díja t is kö t ki.

Én csatlakozom  azokhoz, k ik  m int idő sb Bókái János 
tanár m ár 1865-ben és azóta Fournier, Baginszky és még 
sokan mások semmi szín alatt sem tartják megengedhető nek, 
hogy egy congenitalis syphilisben szenvedő  gyermek ép, egész­
séges dajka által szoptattassék. Mert eltekintve attól, hogy ezen 
cselekedet ellenkezik azon elvekkel, m elyek kell hogy vezérel­
jenek  minden hum ánusan gondolkodó embert, tehát különösen 
az orvost, még ephem er értékű  sikerű  is, m ert a syphilis 
m anifest tüneteivel v ilágra hozott csecsemő k közepes halálo­
zási aránya Oesterlen adatai szerint, term észetes táplálásnál 
7 0 —80%  közt ingadozik; míg a  m esterségesen tápláltak-é 
90— 95% .

Midő n tehát ily problem atikus értékű  a siker, szabad-e 
józan észszel, tiszta lelk iism erettel egy a  tudom ány színvona­
lán álló orvosnak az ép, nem syphilitikus dajka általi szopta­
tást megengedni. Szabad-e egy egészséges felnő tt egyén és 
esetleg annak utódainak egészségét ily csak k ivételes esetben 
nem ragályozó betegségnek k itenn i pénzbeli recompensatio 
árán  ? A válasz erre csak egy lehet „a határozott, a categori­
e s  nem“ ! A dolgok ilyetén állása m ellett minő  m agatartást 
tanúsítson az orvos ?

A felelet egyszerű  és határozott : megtenni m indent a 
mire ő t h ivatása és tudom ánya kötelezi, megadni a csecsemő ­
nek a  term észetes táplálkozás lehető ségét és e m ellett á rta l­
m atlanná tenni azt a társadalom ra. E kettő s kötelességének 
megfelel az orvos akkor, midő n m ár a terhesség ideje a latt, 
ha tudom ással b ir a nemző  szülő k luetikus voltáról, iparkodik 
az anyát m ár eleve meggyő zni arról, hogy gyerm ekére leg- 
üdvösebb, ha annak szoptatását ő  maga eszközli. A hol pedig 
ez kivihetetlen, m ert pl. az anya emlő i nem alkalm asak a 
szoptatás eszközölhetésére, rossz fe jlő désű ek ; vagy pedig az 
anya oly nyom oréit állapotban van, hogy a szoptatás egész­
ségét komolyan veszélyezteti, ott és ilyen esetben m ár kellő  
idő ben gondoskodni arról, hogy egy oly különben egészséges 
da jka kerestessék a gyerm ek részére, m elyre nézve annak 
syphilise nem lehet ártalm as, m ert ő  m aga is syphilisben szen­
ved. Egy  szóval egy syphilitikus da jka  acquirálása, a m int azt 
m ár Fourn ier is ajánlotta.

Elismerem és belátom, hogy a gyakorlatban a  dolgok 
ily elintézése nem megy simán, ső t sokszor legyő zhetetlennek 
látszó akadályokba ütköző dik. Az orvos ügyessége vagy mint 
Fourn ier mondja diplom atiája kell, hogy segítsen.

Az anyára nézve saját syphilitikus gyerm ekének szop­
tatása árta lm as nem lehet, legyen a  csecsemő  syphilise akár 
paternalis, akár m aternalis avagy postconceptionalis eredetű  
is az. Ezen tapasztalati tény t szükséges felemlítenem, m ert 
még m indig létezik a  szakférfiak egy része között azon hamis 
felfogás, m intha az anya sa já t szülte á lta l fertő zhető  volna. 
Szükséges e kérdéssel foglalkoznom különösen akkor, midő n 
oly kiváló gyerm ekgyógyász, m int Henoch is e nézetnek 
hódolni látszik.

A tapaszta lat álta l beigazolt tény, hogy az apától syphi­
lises gyermek anyja, ha egészséges maradt is, saját szülöttjének 
syphilisével szemben immun. (Colles-Baumés törvény.) Az ilyen 
nő , mint azt M ireur, Caspary, Neum ann és Finger oltási k ísér­
letei tanúsítják , még más egyénbő l származó syphilises te r­
m ékek iránt is fogékonytalan, vagyis immun. Nagyon term é­
szetes tehát, hogy immun a kilencz hónapig m éhében hordott, és 
így legintimebb contactusban volt gyerm ekének syphilise ellen is.

Tapasztalati tény továbbá, és ritka, kivételes esetektő l 
eltekintve, általánosan elfogadott elv, hogy a postconceptio- 
naliter fertő zött anya a látszólagosan egészséges gyermekére 
nem veszélyes. A z ily gyermek szüleinek f lo r id  syphilise iránt 
fogékonytalan, á lta la  nem fertő ztetik . (Próféta törvénye.) A 
gyerm ek im m unitása valószínű leg ugyanazon elv a lap ján  jön 
létre any jának  syphilise iránt, m int a Colles-Baumes törvény 
szerint a látszólag egészséges anya im m unitása syphilitikus 
gyerm eke iránt.

Nagyon messze elterelne them ámtól, ha az ide vágó 
adatokat mind felsorolni akarnám  és egyszerű n csak annak
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constatálására szorítkozom, hogy a  szaktudósok legnagyobb 
része m anapság ebben a kérdésben már egyetért.

A z anya tehát maga szoptassa gyermekét, m ert így annak 
életét legjobban védi, m ert reá nézve m éhében hordott gyer­
m eke az elő bbiek szerint nem lehet veszélyes és m ert m int 
Fourn ier helyesen mondja, ez az ő  anyai kötelessége.

Én tisztelt szakülés e tek in tetben semmi k ivételt sem 
fogadok el. Nézetem szerint az anya szoptassa a gyermekét 
akkor is, ellentétben Henoch és a többi gyermekgyógyászszal, ha 
azon t. i. az anyán a betegségnek egyetlenegy tünete sem volt 
észlelhető , akár legyen a gyermek ajaM n, nyelvén stb. syphiliti­
kus tünet, akár nem. Én, csatlakozva Fournier-hez, mindig 
tiltakoznám az ellen, hogy egy syphilitikus szülő ktő l származó, 
születésekor ép és egészségesnek látszó, illető leg talált gyermek 
szoptatása egy egészséges dajkára bizassék az első  három egész 
négy hónapban. Csakis akkor, ha az első  három vagy négy hó­
nap eltelt a nélkül, hogy a csecsemő n a syphilis tünetei nyil­
vánultak volna, csakis ilyenkor engedném meg, hogy a gyermek 
mellé egészséges dajka vétessék. Mert mint ism eretes, a congenitalis 
lues vagy m indjárt a születéskor, vagy az első  három hónap 
keretén  belül szokott az esetek legnagyobb számában ny il­
vánulni.

Onám ításnak tartom  tisztelt szakülés azon véleményt, 
hogy kellő  ellenő rzés és óvatosság m ellett a syphilitikus 
csecsemő  a  da jká já t nem fertő zi. Naiv kedélyű  és minden 
esetre nagy önbizalmú azon orvos, a k i elhiszi önmagáról, 
hogy egy csecsemő  szájürét oly tüzetesen áttudjon vizsgálni, 
hogy nyugodt lelk iism erettel azt m ondhassa, hogy abban 
nincs semmi, mi fertő zhet. Hányszor kellene naponta a vizs­
gálato t m egejteni hónapokon át, és mind emellett k i á llhat 
jó t, hogy a vizsgálati idő közben mégis valam i fel ne lépjen 
a mi fertő zhet. Physikai lehetetlenség tehát absolut biztos­
ságot nyújtani.

H a tehát sem az anya nem végezheti a szoptatást, sem 
alkalmas syphilitikus dajka nem szerezhető , akkor nem marad 
más hátra m int a mesterséges táplálást eszközölni, mert az 
egyéb óvrendszabályok és pótló eljárások, a m elyek esetleg 
alkalm azhatók volnának, m int a csecsbimbónak gummisapká- 
val való befedése, nem m egbízhatók, m ert a sapka nyílásán 
regurgitáló nyák  mégis fertő zheti a da jkát. Az ezen hiányon 
segíteni akaró Fournier-féle „A llaiteur m éd iát“ m int m aga a 
feltaláló ja mondja, hasznavehetetlen, m ert a csecsemő  vagy 
nem fogadja el, vagy ha el is fogadja, az esetek legnagyobb 
részében nem tud  oly erő t k ifejteni, mely szükséges a szopás 
sikeres végezhetéséhez. Az u jjal vagy szivóval való tej­
fejésre pedig alig fogunk d a jk á t találni, k i m agát hosszabb 
idő re ily manipulatio végzésére feláldozná.

Végtére még csak pár szóval kell megemlékeznem azon 
helyzetrő l, a melybe az orvos ju th a t, ha nem ismerve a 
szülő k antecedentiáit, az ép és egészségesnek látszó csecsemő t 
egészséges d a jk á ra  bízza, a melynél azután hetek múlva a 
constitutionalis lues tünetei nyilvánulnak. Ez esetben is 
tisztelt szakülés, Fourn ier elvét kell elfogadnunk, t. i. meg­
vizsgálva a dajkát, ha azt a fertő zéstő l m entnek talá ljuk , 
rögtön be kell szüntetnünk a szoptatást, és vagy egy syphiliti­
kus da jká t keresnünk, vagy pedig a  m esterséges tápláláshoz 
fordulnunk.

A m esterséges táp lá lás nemei és módjairól szólni nem 
hivatása elő adásomnak. Én csak egyszerű en registrálandónak 
vélem, hogy a most uralkodó nézet szerint a legegyszerű bb 
és legolcsóbb a sterilisált tehéntej. A kecsketej, a szam ártej, 
a Nestle-liszt m ind csak másodsorban jönnek tek intetbe.

Elő adásom befejeztével a következő kben kívánom  néze­
tem et egybefog la ln i:

1. Syphilitikus csecsemő  szoptatása az anya vagy syphiliti-.  
kas dajka által eszlcözlendő , ott a hol ez kivihetetlen, a mesterséges 
táplálás alkalmazandó.

2. Syphilitikus szülő ktő l származó csecsemő  az ép és 
egészséges dajkára veszélyes, az ily gyermek szoptatása egészsé­
ges dajka által szigorúan megtiltandó.

1894. 44. sz.

E n d o c a rd it is  a cu ta  u lc e r o sa  e g y  e se te  a z  a r té r ia  pul-  
m o n a lis  co m b in á lt b i l le n ty íí-b á n ta lm á n a k  tü n e te iv e l.

S id la u e r  Á r m in dr.-tól Miskolezon.

(Folytatás.)

Röviden összegezve, a  lokalisatio viszonyai következő leg 
képzelhető k :

Endocarditis, legyen az ulcerosus, verrucosus vagy 
selerotikus endocarditis, rendes körülm ények között a  bal 
szívet, itt első  sorban a m itralist, azután az aorta billentyű it 
tám adja m eg ; azért, mivel rendes körülm ények között ezen 
szívrész billentyű i, a fent k ife jte tt okok folytán, lobos folya­
m atokra egy kedvező bb tala j, endocardja könnyebben usuráló- 
dik s a vérnedvben suspendált m ikrobák inkább beszoríttathat- 
nak, inoculáltatliatnak az endocard szövetébe. Ez a direct beoltás 
myeotikus endocarditisnél az általánosan elfogadott modus. 
Köster ezzel szem beállítja az embolikus úton, az artéria  
coronaria edényeinek m ikrococcus-tömegekkel történt bedugulása 
álta l tám adt endocarditist. Ezen utóbbi keletkezési eshető ség 
azonban, Langer ku tatásai után nagyon problem atikus lett. 
Langer szerint ugyanis, a sem ilunaris b illentyű k egyáltalában 
nem rendelkeznek véredényekkel, az atrioventrieular-b illentyük 
pedig is csak a  hasisukon és ezzel határos egy kis területen. 
R itka esetekben azonban, a hol a bántalom  igen súlyos ter­
mészetű , vagy a hol valam ely ok és körülm ény az általános 
dispositiót nagyban növeli, vagy a hol egy helyi anomalia egy 
helyi praedispositiót terem t, vagy a hol m ind ez különböző  
módon combinálva közrem ű ködik, ott az invasionáló mikrobák 
m ár a jobb szívben is m egtelepednek s hozhatják létre a 
kóros elváltozást. Innen van, hogy in trauterin  a  jobb szív 
praevaleál, mivel fejlő dési hiba itt szintén g y ak o rib b ; innen 
van, hogy extrauterin, verrucocus és selerotikus alak  a jobb 
szívben oly rendkívüli r itka, mivel ezek m int többnyire sub- 
acut és idült betegségek itt nagyobb ellenállásra ta lá lnak  s 
innen van végre, hogy az ulcerosus rosszindulatú endocardi­
tis arány lag gyakoribb a jobb szívben, mivel —  néha közre­
mű ködő  más okok m ellett — fő leg ez súlyos infectio, gy ak ­
ran pyaem ikus és septikus jellegű  s mint ilyen, erősebben 
ellenálló szervet is bántalm azhat. K ísérleti endocarditis eddig 
ezen viszonyok m egfejtésére nem értékesíthető . Mert vagy 
Lösenbach szerint k ísérleteztek, tehát a bacterium -oldat be- 
fecskendése elő tt az aorta billentyű it kutaszszal átlyukaszto t­
ták , itt azután természetes, hogy az endocarditis a sérült 
helyen lépett f e l ; vagy pedig Bibbert szerint já r ta k  el, az 
aorta megelő ző  m egsértése nélkül, de embolikus anyagot hasz­
náltak  befecskendésre, burgonya-emulsióban suspendált bac- 
terium -culturát. I t t  tehát endocarditis is embólia ú tján  idézte­
te tt elő . M iután azonban —  mint em lítettük — csak az atrio- 
ventricular-b illentyű k bírnak véredényekkel, szintén nagyon 
természetes, hogy Bibbert k ísérleteiben sem az aortában, sem 
az artéria  pulmonalisban endocarditist nem talált.

Esetem  kortörténete a következő :
Lang Lajosné, helybeli mészáros neje, 25 éves, közép- 

m agasságú, gracil term etű , közepesen táplált, sápadt, de egészsé­
ges arezszínű  asszony. Soha komoly beteg nem volt, sápkór­
ban nem szenvedett, öröklési m egterhelés nála k i nem m utat­
ható. T izenöt éves korában elő ször m enstruált. A havi 
vérzés, úgy idő , m int m ennyiség tekintetében m indig rendes 
volt. T izennyolcz éves korában férjhez ment. K étszer rende­
sen, minden m ű téti beavatkozás nélkül egészséges gyerm eke­
ke t szült.

Folyó évi jan u ár hó 6-dikán nagyfokú méhvérzés m iatt 
á lta la  consultálva lettem . A v izsgálat terhet derített fel, a 
9-dik hónap elején. A m éhnyak külső  szája zárva lévén s 
m iután a vérzés magától megszű nt, egyebet nyugalomnál 
ekkor nem rendeltem , de figyelmeztettem, m iszerint ismétlendő  
vérzés esetében azonnal hivassanak. Január 14-dikén ú jra 
hivattam , mely ezen napig állító lag vérzés nem m utatkozott. 
E kkor a m éhnyakcsatornán át ké t u jja l behato lhattam s p lacenta 
praevia lateralist constatálhattam . A nagy vérzés megszünte­
tésére fordítást eszközöltem egy lábra. A vérzés azonnal m eg­
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szű nt. K énytelen lévén egy közeli faluba egy súlyos betegem ­
hez utazni s m iután a  csatorna szű ke folytán a m agzat egy­
elő re kifejthető  úgy sem volt, a beteget egy tapasztalt szülésznő  
gondjaira biztam, azon ígérettel, hogy másfél óra múlva vissza­
érkezem  s egyúttal azon szigorú m eghagyással, hogy szükség 
esetén azonnal más orvost hivassanak. Távollétem  ala tt, m iután — 
bár nem nagy -— vérzés m utatkozott, Singer H enrik dr. úr, igen 
tisztelt collegám egy élő  gyerm eket fe jtett ki. A beteg a 
m ű tét után sápadt, nagyon k im erült volt s szapora, kicsiny, 
könnyen összenyomható érveréssel birt, láztalan állapot m ellett. 
Másnap a beteget m ár egy kevéssé m egerő sbödöttnek s igen 
jó  közérzet felő l rendelkező nek találtam . A liő mérsék azonban 
38°-ot m utato tt 100 érverés mellett.

H arm adnapra status idem, ugyanannyi hő fokkal és ér­
veréssel. U terus kemény, a  Symphisis fölött, megfelelő  nagy­
ságú s nyom ásra nem fájdalm as. Rendes, bű ztelen lochia 
sanguinolenta.

N egyednapra a beteg láztalan, kitű nő  közérzete. De az 
érverés százon felüli.

Jan u ár 20-dikán reggel hő m érsék 39’5, érverés 120, 
pulsus feszült, erő s. Az ivarszervek tüzetes v izsgálata semmi 
rendellenességet nem m utat. Bű ztelen lochia purulenta. Hasban 
semminemű  fájdalom, hasfalak s uterus erő s nyom ásra sem 
érzékeny. Beteg egyáltalában állítja, hogy kitünő en érzi magát. 
De ku tatván a m agas hő fok oka után, a szív v izsgálatánál 
következő  meglepő  leletre akadtam .

A szívcsúcslökés feltű nő en erő södött, látható és tapintható 
az ötödik bordaközben, a bimbóvonalban s ezen innen a linea 
parasternalisig . A szív tá jékra reátett kéztenyér ezen kívül jó l 
k itap in tha t a  baloldali második bordaközben, irányával a 
bordaköz irányának  megfelelő leg s hullámszerű en a hónalj­
vonal felé tovaterjedvén, egy m acskasurranást, fremissement 
cataire-t. Ezen surranás csakis ezen bordaközben s sehol m ásutt 
a szív egész tom pulati terén nem érezhető .

K opogtatással a szívtompulat szembeszökő  terimenagyob- 
bodását nem lehet k im utatni. A tompulat terjed, egyfelő l a 
3-dik bordaköztő l az 5-dik bordaközig, ahol a terjedelm esebb szív­
eimé látható  és tapintható, másfelő l a szegycsont bal szélé­
tő l a bimbóvona lig.

A hallgatódzás következő t eredm ényez: a szívcsúcs felett 
ké t tiszta hang, a systolikus hang egy k issé tompa. Zörej itt 
nem hallható, valam int sem hallható a jobboldali 5. borda­
közben a  tricuspidalis b illentyű k felett, sem az egész szegy­
csont m entén, sem pedig a jobboldali 2. bordaközben az 
aorta felett. Ezek felett m indenütt ké t hang tisztán kivehető . 
E llenben a  baloldali 2. bordaközben, azon a helyen, hol az 
em lített frem issement tapintható, hang egyáltalában n incsen ; 
ezt helyettesíti fúvó zörej, úgy a systoleban mint a diastoleban. 
Mind a k é t zörej hangos, érdes s m ozzanataiban igen jó l 
kivehető . Mind . a  két zörej in tensitásának maximuma ké t 
centim éternyire van a szegycsont bal szé lé tő l; a hónaljvonal 
felé mind inkább s lassan elenyészik, jobb ra pedig éles ha­
tárral, hirtelen végző dik, úgy hogy a szegycsont bal szélén 
m ár egyáltalán nem  hallható.

A carotis communisban és az artéria  axillarisban két 
tisztán kivehető  hang. A nyak visszéredényei semmi rend­
ellenességet nem m utatnak.

A többi szerv kiegészítő  lelete következő :
' A tüdő  felett sehol tompulat. Légzési zörej m indenütt 

tisztán szemcsés. A légzés gyorsított, 30 perczenként.
M ájtompulat a 6. bordánál kezdő dik a bimbóvonalban, 

és terjed  a  bordaíven túl még három ujjnyira. Jól kitap in t­
ható, kem ény állományú, nem fájdalm as tapintásra.

Lép a  bordaíven túl tap in tható , nagyobbodott, kem é­
nyebb és nem fájdalm as tapintásra.

Has nem püffedt, hasfalak  könnyen benyom hatók.
Látó- és hallószervek semmi rendellenességet nem m utat­

nak. Szem ttikrészetet, sajnálatom ra, a betegnél nem lehetett 
eszközölni.

Végre a bő rtakaró halvány, ictericus elszínesedésnek 
nyoma sincsen, valam int sehol az egész takarón ktiteges

efflorescentia vagy kaem orrhagikus pecsét nem látható. Úgy­
szintén a nyákhártyákon  sem.

Daczára a kitű nő  subjectiv közérzetnek, a beteg semmit 
sejtő  környezetét m ár ezen a napon figyelmeztettem a betegség 
súlyos term észetére, tudatván velő k az általam  m egállapított 
kórism ét, valam int a fenyegető  rossz kim enetelt.

Ugyanezen nap este hő fok 37-0, érverés 120.
Megjegyzendő , m iszerint a vizeletvizsgálatnál sem fehérítve, 

sem más rendellenes alkatrészek nem ta lá lta ttak . Vizelet 
szalm asárga, tiszta, átlátszó.

21. R. 37 ‘0, E. 40 ‘0, érverés 120;
22. R. 37‘0, E. 40 ‘0, érverés 120;
23. R. 37 ‘0, E. 40 ‘4, érverés 120;
24. R. 36‘6, E. 40 ‘5, érverés 120;
25. R. 37‘0, E. 40 ’4, érverés 120;
26. R. 37*0, E. 40'0, érverés 120.
M indeddig —  valam int m indvégig —  a hő emelkedés 

rázó hideg nélkül történt. Az állapot e hat nap a latt csak 
annyiban változott, a mennyiben néha-néha m érsékelt hasmenés 
je len tkezett, s hogy 26-án a jobboldali alsó tüdő lebeny felett, 
közel a germczoszlopkoz a kopogtatási hang tompább. Légzés 
szapora. Sensorium szabad. Közérzet igen jó . Vizeletben
nincs fehérnye.

27. R. 37'3, E. 39'5, érverés 120. Nagy gyengeség.
28. R. 39’3, E. 39 ‘0, érverés 150, nagyon feszült. A

szívcsúcslökés emelő , m int nagy ütés tapintható az 5. borda­
közben. A szívcsúcs felett első  hang nem tiszta, gyengén
hallható. Pulmonalis zörejek még mindig jó l k ivehető k. Tom- 
pulati szegély a jobboldali alsó tüdő lebeny felett jobban ki 
van fejezve. Nedves, szemcsés légzési zörej. Száraz köhögés. 
Dyspnoe. H anyatló erő .

29. R. 39 ‘6, érverés 132. S tatus idem. Nagyfokú oh- 
jectiv  dyspnoe. Delirium. Fokozódó gyengeség.

Este kezdő dő  agónia, éjjel exitus letalis.
Az a ján latba hozott autopsia a hozzátartozók részérő l 

nem lett megengedve.
Esetemben a kórism ét m egállapíthattam  m in t: endo­

carditis acuta, ulcerosa, m aligna arteriae pulmonalis és ennek 
fo lyom ányaképen: insufficientia valvularum semilunarium arteriae 
pulmonalis et stenosis ostii arteriosi dextri.

Az endocarditis ulcerosa fo lyam atát jelző  tünetek voltak : 
félbenhagyó, naponta, nem typ ikusan — bár rázó hideg nélkül 
—  ismétlő dő  m agas láz, vége felé pedig status ty p h osu s; 
szapora, feszült, izgatott, m agas hullámmal biró s e mellett 
kis caliberű  érverés, mely ugyanilyen m arad lázm entes idő ­
ben i s ; objeetiv észlelhető  dyspnoe, ezt indokoló s neki meg­
felelő  lelet nélkül a tüdő ben; a hasmenés, léptumor, máj- 
nagyobbodás és m indinkább fokozódó prostratio.

A tünetek összességébő l h ián y zo tt: icterus és a szintén 
néha jelenlevő  küteg vagy pecsét a bő rtakarón és a nyák­
hártyákon, haem orrhagiák a retinán és haem orrhagikns 
vesclob.

Icterus szövő dménye inconstans tünet. Meyer R .1 28 
gondosan megfigyelt kórodai esetben hétszer ta lá lt kisebb- 
nagyobb fokú icterust és szerinte icterus nem állandó tünet 
pyaem ikus ragályozásnál sem, ennek sem bizonyos alakjánál, 
sem in tensitásának bizonyos fokánál.2

Az em lített, többnyire emboMkus eredetű  bő r- és nyák- 
hártya-kütegek, valam int haem orrhagikns elváltozások hiánya 
azonban itten, tekintve az endocarditis lokalizátióját, nagyon 
is érthető . Mert m iután embólia a nagy vérkeringés területén 
csak a tüdő vénán innen székelő  throm lm slerakodások lemálló 
részeinek elhnrczolása által jöhet létre, i tt az említett szövő d­
m ények hiányoztak, mivel itt a hántalom a tüdő vénán túl, a 
jobb szívben volt, viszont azonban itt embolikus góczok köny- 
nyen képző dhettek a ttidő tttér végei ágazásaiban s ezen góczok 
létre jö tté t je lezte is tényleg itten a k im utatható volt töniülés, 
a lobularis ttidő lob.

1 Meyer R o b e rt: Ueber die ulceriise Endocarditis. Habilitations­
schrift. Zürich, 1870. 41. oldal

2 Ibidem 43. oldal.
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De a lobularis tüdő lob itt igen csekély k iterjedésű volt. 
Ez következtetn i enged arra, hogy kevés törm elék lett a 
képző dött throm bustöm egekbő l elúsztatva. Ezen utolsó körül­
mény okozta itt valószinű leg a rázóhideg h iányát is, mivel rázó­
hideget genyevvérftségnól rendesen embolikus folyamattal hoz­
nak  összefüggésbe. (E rratische Schüttelfröste, Traube.) A k i­
m utatható volt lépnagyobbodás sem tömörülés, hanem  tolulási 
vérbő ség által jöhete tt létre, m int rendesen más heveny 
infectiónál szintén s ép úgy m int a máj, hol haem orrhagikus 
tömillés soha sincsen,1 m iután literei hálózatában hiányzik a 
végütéri bereudezés, a portalis edényei á lta l pedig daczára 
az itt lévő  végiitéri berendezésnek haem orrhagikus tömiilés 
nem jön létre, mivel ezek bedugulásánál a belső  portalis 
gyökerek v icariá lnak .2

Nincsen azonban e m ellett kizárva, hogy a jobb  szívben 
lerakodott thrombusokból egyáltalán ne képző dhessenek em­
bóliák a nagy vérkeringés terr itó rium aiban ; ez m indenesetre 
lehetséges és néha ta lá lta tik  is. Leszám ítva egy nyitva m aradt 
foram en ovale ú tján  — m int CoJmheim ilyen esetet ism ertet3
— kisebbszerű  törm elékek s még inkább coccusok az aránylag 
tág  tiidő hajszáledényeken könnyen átju tha tnak  és folytat­
hatják  útjokat, míg egy szű kebb kaliberű  hajszáledényben 
m egakadnak és beéke lő dnek ; továbbá lehet, hogy a  tüdő ben 
lévő , infectiosus vagy nem infectiosus term észetű  embóliából
—  ép úgy m int ennek keletkezésére a thrombusból —  coccu­
sok vagy törm elékek leválnak s az aorta rendszerébe ván­
dorolván, itt valam ely helyen hasonlóan embóliát terem tenek. 
(Recurráló embólia, Cohnheim.) így  a Welcerle á lta l össze­
gyű jtö tt 17 endocarditis pulmonalis esetben négyszer van 
felemlítve vese- és lépembolia vagy töm ü lés; ezek között 
is az egyikben az aorta szintén meg volt tám adva. Baloldali 
endocarditisnél bizonyosan ritka  esetben fog hiányozni emboli­
kus folyam at az aorta-rendszer valam ely véredéuyterületén.

(Folytatása következik.)

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

B u d a p e s t i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(XIX. rendes ülés; 1894. október 27-dikén.)

Elnök: Réczey Im re ; jegyző : Terray Pál.
Midő n az elnök az ülést, melynek napirendjére Bókái János tanár 

elő adása „a diphtheriának a Behring-íé\e gyógysermnmal való kezelésé­
rő l“ volt kitű zve, G órakor m egnyitotta, az üléstermet az egyesületi 
tagok és úgy a fő városból mint a vidékrő l nagy számban érkezett 
orvosvendégek már zsúfolásig m egtö ltö tték ; a vendégek sorában láttuk 
Darányi Ignácz orsz. képviselő t i s ; azonkívül azon nagy érdeklő désnek, 
melylyel az egész közönség a Beliring-féle gyógyserumra vonatkozó 
közleményt várta, jele volt az is, hogy az ülésen a fő városi összes 
napi lapok tudósítói megjelentek.

Elnök m indenekelő tt szomorú kötelességet teljesített, midő n be­
jelentette, hogy a szünidő  alatt a halál a rendes tagok sorából Cseh 
Károly dr. orsz. közegészségi felügyelő t, a levelező  tagok sorából pedig 
Török József dr.-t Debreczenben, ki az egyesületnek 1844 óta volt 
tagja, továbbá Popper József dr. miskolezi fő orvost és Helmholtz Henriket, 
a nagynevű  berlini physiologust ragadta el. Az egyesület e veszteségek 
feletti fájdalmát és részvétét az ülés jegyző könyvében örökíti meg.

Elnök bejelenti ezután, hogy a szeptember havában Budapesten 
ta rto tt V III. nemzetközi közegészségi és demographiai congressus 
alkalmából az orvosegyesület számos tag ja a külföldi vendégek tiszte­
letére igen sikerült estélyt rendezett és egyszersmind bem utatja a con- 
gressus elnökségétő l az orvosegyesülethez intézett köszönő  átiratot. Jelenti 
továbbá, hogy a múlt évi deczember havi nagygyű lésen megállapított 
új alapszabályok a m. kir. belügyminister által változatlanul jóvá 
hagyatván, érvénybe léptek. Jelenti továbbá, hogy Koller Gyula dr. az 
„Orvosi Hetilap-díjalap“ növelésére 100 frto t adom ányozott; az egyesü­
let ezt köszönettel vette tudomásul. Jelenti továbbá, hogy Raisz 
Gedeon dr. orsz. közegészségi felügyelő  lakhelyét Nagy-Mihályról Buda­
pestre tévén át, a levelező  tagok sorából a rendes tagok sorába lépett. 
Emlékezteti továbbá az egyesületi tagokat arra, hogy az új tagok aján­
lása az új alapszabályok értelmében e czélra szolgáló nyom tatványokon 
eszközlendő , melyek a titkárnál kaphatók. Jelenti ezután, hogy a székes

1 Birch-Hirschfeld. Pathol. Anatomie. 929. old.
2 Cohnheim. Vorlesungen über allgem. Pathologie. I. 207. old. — 

Orth (I. 918. oldal) necrotikus tömiilést bár állít, de csak általános szív­
gyengeségnél.

3 ibidem 175. oldal.

fő város tanácsa az 1893. évben Budapesten lefolyt eholera-járványról 
szóló jelentést beküldte az egyesület könyvtára számára. Végre jelenti, 
hogy' az igazgató-választmány a szünidő  a latt az egyesület összes helyi­
ségeibe villamos világítást vezettetett be.

Ezután bem utatja számos tag Írásban benyújtott indítványát az 
iránt, hogy tek intettel az ülés napirendjére k itű zött elő adás nagy terje­
delmére és kiváló fontosságára, a bejelentett bem utatások más ülésre 
halasztassanak. A z egyesület ezt az indítványt egyhangúlag elfogadta.

Végre az elnök, mielő tt Bókái János elő adását megkezdhette, 
utalt az alapszabályok azon pontjára, mely szerint az egyesület tárgya­
lásain csakis az orvosi szaklapok tudósítói lehetnek jelén és felvetette 
a kérdést, vájjon az egyesület ez alkalommal kivételesen el akarna-e 
tekinteni az alapszabályok e rendelkezésétő l. Miután az orvosegyesület 
túlnyomó többsége e kérdésre tagadókig szavazott, valamennyi hírlapíró 
kivonult a terembő l.

N ap iren d .

Bókái János ta n á r : A Behring-féle gyógysavóval eddig 
elért eredményeim a budapesti „S tefán ia“ gyermekkórház 
diphtheria-osztályán.

Ez elő adást múlt számunk melléklete egész terjedelmében hozta.
Az elő adás után az orvosegyesület Bókái Jánosnak igen érdekes 

elő adásáért köszönetét mondott, és az elő adás feletti v itát a jövő  
szombaton tartandó ülésre halasztotta el.

K ö z k ó rh á z i o r v o s tá r s u la t .

(Bemutató szakülés: 1894. október 17-dikén.)

E ln ö k : Koller Gyula; jegyző : Mohr Mihály.

(Folytatás.)

Navratil Imre. Azon tapasztalatok alapján, melyeket koponya- és 
agysértéseknél tenni bő ven volt alkalma, azt kell mondania, hogy a 
Jackson-féle traum atikus epilepsia nemcsak trepanatio után, de még 
egyéb nagyobb mű tétek után is több hónapon át szünetelni szo k o tt; 
abból tehát, l;ogy az epileptikus rohamok a végzett trepanatio után 
2—3 hónapon át nem m utatkoznak, még nem lehet következtetni, hogy 
a beteg az epilepsiából felgyógyult. Igaz ugyan, hogy a gyógyulásra 
legalkalm asabbak a heveny traum atikus epileptikus esetek, a hol az 
epilepsias állapot még nem vált szokványossá. Ilyennek látszik lenni a 
bem utatott eset, melynél a vele együtt jelen volt hiidési tünetek vissza­
fejlő dtek a m ű tét után. De azért mindamellett korai volna már most, 
2 hónappal a trepanatio megtörténte után, azt mondani, hogy a beteg­
nél epilepsia többé nem fog jelentkezni. Felszólalónak voltak a bemuta­
totthoz egészen hasonló esetei, hol 2 év elmúltával jelentkezett újra az 
epilepsia. Erre nézve azt tapasztalta, hogy ily visszaesés könnyebben 
esik meg öröklött hajlam, ideges alkat mellett, mint különben egészen 
egészséges idegzetű  egyéneknél; felszólaló a m ű tét technikájára nézve 
azon véleményben van, hogy jelen esetben trepan helyett czélszerű bben 
lehetett volna véső t alkalmazni, s azzal képezni csonthártyával fedett 
csontlebenyt, melyet a t. bemutató úr azonnal plastice fel is használ­
hato tt volna. Ugyanezen oknál fogva megfelelő bb le tt volna egy fél­
körös bő rlebeny képzése a keresztmetszés helyett, mert az utóbbi 
hegesedése által összezsugorodva, a védtelen agyra elő bb-utóbb nyomást 
fog gyakorolni és utólagos epilepsiára fog okot szolgáltathatni. Külön­
ben ily esetekben, ha az illető  csontlemez nem volna fedésre alkalmas, 
igen czélszerű en lehetne celluloid-lemezeket alkalmazni. Végre felszólaló 
nem m ulaszthatja el örömének kifejezést adni a felett, hogy az általa 
18 évvel ezelő tt kezdeményezett agysebészet nálunk is talált követő kre 
és elismerésre.

liéczey Imre tnr. a bem utatott eset prognosisát kedvező bbnek 
tartja  m int Navratil, mert tapasztalat szerint a traum atikus epilepsia a 
sérülés után visszamaradó hegnek vagy nyomásnak következménye s 
mint ilyen a szerző k általános tapasztalatai szerint ezek eltávolításával 
meg szokott szű nni. Ürömmel hallja, hogy Navratil, ki még nem régen 
a trepan alkalm azásának elő nyei mellett szólalt fel, most szintén a 
véső vel és kalapácsosai végezi a lékelést, mert ezen módot tartja fel­
szólaló is tökéletesebbnek és ajánlatosabbnak, s azt tartja, hogy ezen 
eszközök gyakorlott kézben biztosabbak is, m int a trepan. Ily módon 
— véső  és kalapácsosai — végezi ő  is rendesen a koponyalékelést. 
Ism ertet azután koródáján az utolsó G hónap alatt elő fordult koponya­
sérülések gazdag anyagából 4 trepanált esetet, melyek kiilön-kiilön 
érdekességgel bírnak.

Az első esetben a trepanatiót igen k iterjedt nyilt falcsonttörés 
m iatt végezte. Az eset egy 34 éves napszámost illet, a ki baltafokkal 
iittetett fejbe, egy pár perezre utána elszédült, majd azonban vérző  sebét 
bekötendő , saját lábán a kórodén jelentkezett. Baloldalt a nyilvarrat 
közepétő l m integy 2 cm.-nyire a falcsont közepén át a fül felé haránt 
irányban haladó körülbelül 6 cm. hosszú és egy ennek alsó végétő l k i­
induló, a nyilvarrattal párhuzamosan hátra felé haladó mintegy 4 cm. 
hosszú, zúzott egyenetlen szélű , bő rön és bő ralatti kötő szöveten áthatoló 
folytonosság-megszakítások egy háromszegü lebenyt képeznek. A  haránt 
irányban haladó sebzésnek közepe táján egy a csont niveauja alá 
tölcsérszerű en süppedő , több mint 20 fillérnyi nagyságú csonthártyával 
fedett csontterület és ennek belső  szélén 1 cm. területen érdes csontszél 
tapintható. A harántirányú sebzéstő l 1—1 ‘/a cm.-nyire hátrafelé és a 
nyilvarrattól 2 cm.-re jobb felé a jobb falcsonton harántirányban haladó
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7 cm. hosszú zúzott egyenetlen szélű  csonthártyáig hatoló megszakítás. 
A phasia Contra lateralis hiidések a felső  és alsó végtagokon, epilepti- 
formis görcsök. Másodnapra mű tét. Trepanatio véső  és kalapácsosai 
narcosis nélkül, art. meningea media lekötése, levésése és kiemelése a 
benyom ott csontdaraboknak, úgy hogy a folytonossághiány a koponya 
csontállományán 9 cm. hosszú és 6 cm. széles ű rt képezett.

A  második esetben a bal falcsont késsel e jte tt sérülése volt jelen. 
A  26 éves (földmíves) beteg társa által egy középnagyságú konyha­
késsel fejbe szúratott, és a konyhakésnek a hegye a koponyacsontokba 
beletört. Sérüléskor eszméletét nem Vesztette el, csak szédülést érzett. 
V idéken végzett sikertelen eltávolítási kísérletek után beteg a kórodéra 
jö tt. A  fejtető n a jobb falcsont felső  hátsó szegletétő l mell- és lefelé 
2V2 cm.-nyire egy 3 cm. hosszú a fejbő rön a csontba hatoló folytonosság­
megszakítás volt, éles szélekkel, alapjából egy a csontban beékelt 
fémdaráb 3 mm.-nyire a esont felszíne fölé emelkedett ki. Az élével 
felfelé és hátával lefelé néző  2Vs cm. hosszú késhegynek eltávolítása 
csak a csont barázdaszerű  kürülvésése után lehetséges. Két hétre reá 
magas esti hő emelkedések, fejfájások, facialis hiidések a végtagokon, 
sű rű  epileptiformis rohamok, a melyekrő l kétségtelenül meg lehetett a 
Jackson-féle typust állapítani, ezért trepanatio végeztetett véső  s kala­
pácscsal a sérült helyen ; bemetszés a durába, a lágyagykérgeken lévő  
kevés vérömleny eltávolítása; próbapunctio és incisio az agyvelő állo- 
mányban, hol azonban mélyebben vérömleny nem találtatott. Mű tét után 
epileptiformis rohama nem volt s a beteg három hó múlva teljesen gyó­
gyultan távozott.

A  harmadik esetben k iterjedt csillagos törés és hiidési tünetek 
m iatt végezett trepanatio. A  törés egy 28 éves földmíves asszonynál 
volt, k it férje balta fokával fejbe ütött. Eszméletét megtartotta, a 
mentő k által szállíttatott a koródára. A  bal falcsonton a korona- és 
nyilvarratnak megfelelő  szöglettő l hátrafelé terjedő , mintegy 16 cm2 
terjedelm ű  folytonosság-megszakítás volt, melyen a csonthártya helyen- 
k in t h iányzik ; a csont a seb alapján 5—6 cm.-nyi terjedelemben be­
horpadt, érintve gyengén inog, alóla véres savó folyik, a beteg teljesen 
eszmél, pupillák középtágak, egyenlő k, reagálnak. Jobboldali facialis 
hiidés és felső  végtag paresise volt. Érverés 120, T. 37’5. Trepanatio 
aznap narkosis nélkül vési) és kalapácscsal történt. A  behorpadt csont­
darab kiemelése csak oldalainak kellő  kürülvésése által sikerült. Az 
artéria meningea media vérzett és leköttetett. A  repedések közül, a 
melyek a behorpadt csont felő l a koponya minden iránya felé csillag­
alakban szétágaztak, egyik 3 mm.-nyire tátongva 6 cm.-nyi terjedelem­
ben a homlok lágy részei alá tű nt el. Mű tét után javulás, 4 hónap 
múlva teljes gyógyulás következett.

A  negyedik esetben agytályog m iatt végezte a trepanatiót. A  
beteg — (33 éves kocsis) — a lóvonatú vaspálya egy kocsijával össze­
ütközvén, kocsijáról leesett s pár pillanatra eszméletét vesztette. A  bal 
homlokdudor felett egy 4 cm- területű  csillagos 3 sugárú csontig hatoló 
folytonosságmegszakítás látható. A  sebszélek egyenetlenek zúzottak. 
Csekély genyes váladék volt, a beteg láztalan. Erő s fejfájása van. 
A lapos desinfectio, nyílt kezelés tö rtén t; miután a seb erő sen genyedt 
s majdnem naponként hő emelkedések jelentkeztek, melyeket erő s fej­
fájás kisért, naponként végeztetett kötésváltoztatás. Két hétre reá agy­
nyomás tünetei, hő emelkedések, ellenoldali facialis liiidés és a végtagok 
paresise m utatkoztak, egyszer epileptiformis roham. Öt nappal utóbb 
trepanatio véső  s kalapácscsal narcosis nélkül. A  sérült helyen felülete­
sen elhalt csontrészlet eltávolítása után a hátralévő  ép csont átvésésére 
geny ürült. A  dura sebének tágítása után a vizsgáló ujj mintegy 
3 cm8-nyi üreget tap in to tt a homloklebenyben, mely geny s agyvelő  
törm eléket tartalm azott. Mű tét után enyhe javulás állott be az általános 
tünetekben, azonban a hiidési tünetek változatlanok m aradtak. Harmad­
napra meningitis s negyednapra halál következett be. A  bonczolás dió- 
nyi agytályogot állapított meg a homloklebenyben, mely burok nélküli 
volt s falát ép agyállomány képezte s a lékelt helyen az agyhártyák a 
csonttal összenő ttek. Ezen tályogtól m integy 2 cm -nyi ép agyállomány 
által elválasztva egy kis almamekkoraságú, erő s burokkal ellátott sű rű  
zöldes genyet tartalm azó másik tályog székelt a fali lebenyben a lágy 
agykérgek convexitásán lencsényi kerek átfurási likkal. Az eset tehát 
azért érdemel különös felemlítést, mert a bonczolásnál 2 tályog talál­
ta to tt az agyállományban, melyek egészen külön állók voltak egymás 
mögött és 2 cm. vastag egészen ép agyvelő  által voltak elkülönítve.

Goldzieher Vilmos. A  t. bemutató említette, hogy a sérüléssel 
ellenkező  oldalon contrecoup által támadt a facialis és acustikus hüdése. 
Felszólaló egy tünetre óhajtja felhívni a figyelmet, mely azt bizonyítani 
alkalmas. Ú jabban ugyanis kiderült, hogy a glandula lacrymalist nem a 
n trigeminus, hanem a n. facialis idegzi be, és hogy a facialis törzsé­
nek megsértésekor a künymirigyben a könyelválasztás szünetel. Tudva­
levő , hogy a könyek egy részét a conjunctiva szolgáltatja, míg azon 
könyek, melyek kedélyizgatottságnál, sírásnál mutatkoznak, a köny- 
mirigybő l erednek. Teljes facialis hüdés esetében tehát, mint azt elő ször 
felszólaló jelezte, és Jendrassik tanár egy jó l észlelt esettel megerő sítette, 
az illető  beteg sírni nem tud.

Ángyán Béla. Miután a t. bemutató a facialis hiidést környi 
eredetű nek fogta fel, azt a kérdést intézi hozzá, vájjon mily össze­
függésbe hozza a hiidés gyors javulását a m ű tét után az operatióval V

Herczel Manó. Nem oszthatja Navratil tanár azon nézetét, hogy a 
Jackson-féle epilepsia eseteiben az illető  beteg psychopathikus terhelt­
ségétő l függ az, hogy a trepanatiót gyógyulás követi-e. Szóló a 
liergmann-i'lű c beosztásnak híve, mely az ily eseteket három csoportra 
o sz tja : 1. hol bő rhegek vannak a koponya kiilfeliiletén, melyek excin- 
dálandók ; 2. hol belső  csontburjánzás van, mely a trepanatiót teszi 
indicálttá, ezen esetekben a trepanatio prognosis» a legkedvező bb;

3. azon esetek, melyekben az agyállomány góczszerű  megbetegedései 
forognak fe n n ; ez esetekben a trepanatiót csak igen ritkán követi 
gyógyulás. Felszólaló részérő l, a bem utatott esetben, mely a 2. csoport­
hoz tartozik, a prognosist kedvező nek ta r t ja ; a beteg bem utatását 
késő bbre nem halaszthatta, mert ez a kórházat elhagyni készül. Ez eset­
ben keresztmetszést kellett csinálnia azért, mert a bő rben fistula volt, 
de különben a kereszt és a lebenyes metszés között nincs lényeges 
különbség. Réczey tanárnak három érdekes gyógyult esetében egyszer 
sem végeztetett csontplastika, hanem a eonservált periostból fejlő dött 
csontlemez, ez a körülmény fokozza abbeli reményét, hogy felszólaló 
esetében sem lesz szükség csontplastikára. A  trepanatio után m indjárt 
nem lehet a p lastikát végezni, mert nem tudhatni, hogy milyen lesz a 
további lefo lyás; ha pedig a betegek meggyógyulnak, nem egyeznek 
bele újabb mű tétbe. A  véső t nem helyezi ellentétbe a trepannal.

In tact koponyát felszólaló is véső vel és kalapácscsal szokott meg­
nyitni, de oly esetben, milyen a jelenlegi volt, melyben mély depressio 
forgott fenn, és a lamina vitrea el volt választva a 1. éxternától, az agy 
megsértésének kikerülése végett czélszerű bbnek tartja  a trepan alkalm a­
zását. Horsley is rendesen elő ször trepannal készít léket, és ebbő l ki- 
indulólag használja a véső t. A  környi facialis hüdés gyógyulása semmi 
összefüggésben sincs a trepanatióval, hanem spontan állott be. A 
beteget sírni nem látta és a könyelválasztás esetleges hiányát nem 
figyelte meg.

Noma következtében létrejött pofahiány p lastikus pótlása.

Herczel Manó dr. Az eset egy 17 éves tanulót illet, kinek 
apja tüdöbajban szenved, anyja és négy testvére egészségesek. 
Gyermekkori betegségekre nem emlékszik. Két év elő tt typliusban 
megbetegedvén fél évig feküdt. E betegsége alatt egy fekete 
pattanás képző dött szája jobboldali zugában és az gyorsan te r jed t; 
2— 3 nap alatt a jobboldali pofa megbetegedett részlete kihullott. 
A hiány miatt, mely arczát nagyon eltorzította, az ital szájából 
visszafolyt, állandó nyálfolyása volt.

A szt. István-kórliázba való felvételkor a gyengén fejlett 
ifjúnál a szájrés jobbfelé a pofának tátongó hasadékába ment át, 
melyen át a felső  fogsor részben, az alsó fogsor egészben fedetle­
nül tiint elő . A pofa anyaghiánya zárt száj mellett 2— 3 cm. 
magas és 4 — 5 cm. széles vo lt; környékén a köztakaró kissé 
piros, fénylő  alsó határán eczematosus; a felhám vékonyodott. A 
defectus szélei az alsó állkapocs kiilfeliiletén az inyet nélkülöző  
foggyököktő l az állkapocsszélig terjedöleg s z ív ó s hegek által oda­
tapadtak. A defectus felső  széle szintén feszes hegszövet által 
képeztetett, mely a pofa nyákhártyáját sugarasan kivongálja és a 
száj nyitását gátolja meg, hogy a távolított fogsorok közé csak 
az ujj volt tolható. A felső  ajk körülbelül 4/5röd részében normá­
lis ajkpirral bírt, az ajkpirnak alul azonban csak 2/:)-da volt 
meg, miután jobboldali fele a hegszövetbe ment át.

A meloplustika és stornatoplastika 1894. szeptember 12-dikén 
végeztetett chloroform-raorpliin-narkosisban. A defectus széleinek fel- 
frissítése czéljából bemutatónak felül keskeny sávot kellett eltávolí- 
tania, ellenben alul a felfrissítés vonala az állkapocs széléhez 
közel haladt és az utóbbi metszés által körülirt szövetrészlet az alsó 
állkapcson az alsó szájtasak képzésére lett szánva A pofában 
pótlandó hiány ezáltal majdnem kétszer akkora lett. Ezek után 
az ajkpír mentén haladó metszéssel a felső  ajkból keskeny sáv 
választatott le, mely lefelé hajlíttatván, az alsó ajkhoz levarratott 
és a szájzugot alkotja. Most a nyak bő rébő l és az alatta fekvő  
széles nyakizomból bemutató egész a kulcscsontig leterjedöleg egy 
16 cm. hosszú és 6 cm. széles lebenyt képezett; ezt I8 0 u-kal 
felhajlítván, úgy hogy hámfelülete a szájüreg felé néz, 15 catgut- 
varrattal a defectus széleinél a nyákhártyához egyesítette, és a 
pofa nyákhártya hiányát pótolta. E lebeny sebes felületével kifelé 
nézett s táplálkozási hídja az állkapocs szélénél van. Fölébe az 
arczból képezett trapezalakú lebeny vonatott, melynek összefüggése 
az orrnál lett fenntartva. Az állón pedig egy az állcsúcshoz futó 
fesztelenitö metszés tétetvén, a defectus alsó széle az arczi lebeny­
hez fel vonatott, ezzel és a felajkból képezett szájzúggal finom 
selyem-varratok által egyesíttetett. A nyakon a lebeny helyén a 
köztakaró összevarratott; az arczi lebeny helyén a sebzugok be- 
varrása után egy félkrajczárnyi felület fedetlenül hagyatott vissza. 
Jodoformgaze-kötés.

Mű tét után a beteg állandóan láztalan volt. Kötés napjában 
kétszer lett váltva, a táplálás csövön történt. Nyolczad napra az 
összes varratok eltávolíttattak, az egyesülés mindenütt per primara 
történt. A beteg jól tudja száját nyitni. A nyákhártyát pótló 
lebeny jól tartja magát. 14 nap múlva táplálkozási liídján kis
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ollócsapás tétetett, mely naponként ismételtetek, míg végre a 
lebeny összefüggése egészen megszakadt.

Ezután végezte I le rczd dr. a javító mű tétet chloroform 
morphin-narkosisban október 12-dikén. A nyákhártyát pótló lebeny 
alsó szélét a szájtasak képzésére az alsó állkapcson visszahagyott 
arczrészlet felsebzett széléhez 4 catgutvarrattal oda erő sítette, úgy 
hogy ezáltal a szájüreg teljesen el lett zárva; és most az arczi 
lebeny alsó széle az állkapocs szélén a nyakbörhöz levarratván, 
az arcz folytonossá lett. A nyakon a lebeny gyökének vissza­
maradt csücskét bemutató kiirtotta.

A gyógyulás zavartalanul folyt le.

A z eredmény úgy Icosmetikai, mint fímctionalis tekintetben 
kitű nő .

Egy egyénen négy ízben végzett hasmetszés.

E lischer Gyula m.-tanár. Hasmetszést egy és ugyanazon 
egyénen ismételve végezünk, ha az ivarélet megtartása czéljából 
első  ízben csakis a kórosoknak felismert részek eltávolítására 
szorítkozván, a nem kórosoknak látszó szerveket érintetlenül hagy­
juk, és ezeknek késő bb beállott elváltozása miatt kényszerülünk 
ismét a mű tét végzésére; vagy ha a hasmetszés sikerült mütétele 
után, az edények vagy a belek részérő l complicatiók lépnek fel, 
melyek a hasű r újbóli megnyitását teszik szükségessé; vagy végre 
midő n a hassebet felbontjuk, hogy a hasüregben elfeledett tárgya­
kat (mű - és kötő szerek) távolítsunk el.

Bemutató esete egyrészt a hasmetszés indicatióinak külön- 
félesége, és a fellépett szövő dmények által tű nik ki, másrészt a 
kezelés és mütételi eljárás szempontjából is némi érdekkel bir.

A 34 éves nő , hivatalnok neje, 20 éves korában szült elő ­
ször ; szülése és gyermekágya rendes lefolyású volt. Hat évi 
meddő ség után ismét teherbe esett, de kocsizás alkalmával le­
zuhant és elvetélt. Ezután ismétlő dő  rendetlen vérvesztésben, 
derék és altesti fájdalmakban, erő s fehérfolyásban szenvedett, és 
e miatt 1888 és 1889-ben az Erzsébet-kórházban kezeltetett. 
Bemutató jegyzeteibő l kiveszi, hogy subinvolvált uterusban fellépett 
endometritis és hysterikus tünetek ellen kezeltetett, s nehány hét 
múlva gyógyultan hagyta el az in tézetet; egy év múlva ismét 
jelentkezett, panaszkodva, hogy bár távozása után egy ideig jól 
érezte magát, havadzása rendes volt, most pár hét óta a hasban 
fellépett folytonos fájdalmak miatt, aludni, enni, járni nem képes, 
lázas, erő sen lesoványodik.

A kórismét bemutató jobboldali mélikürt genytömlöre (pyo- 
salpinx) állította fel, ezért 1890. november 6-dikán az I. hasmetszést 
végezte a betegen. A jobboldali tuba narancsmekkoraságú, genyes 
zöldes folyadékkal telt, s izomzatúban megvastagodott tömlő vé 
volt átváltoztatva; mindkét megnagyobodott dudorzatos ovariumot, 
melyek a ligamentumhoz oda voltak tapadva álhártyák által, el- 
távolitotta. A mű tétéi utáni 14, majd 16 és 18-dik, és ismét 27 
és 29-dik napon, a hasseb alsó, kissé szétvált zugában csekély 
vérzés mutatkozott, mely nyomkötésre mindig m egállóit; de már 
a 30-dik éjjel a vérzés oly erő s lett, hogy a bemutató segéde 
az ö megjelenéséig a hassebet tágítva a vérző  helyet erő sen 
tamponirozta. Reggelre a tömesz alatt új vérszivárgás mutatkozott, 
mire a hassebet kitárva, az összetapadt peri ton euraig hatolt elő , 
melynek egy sarjadzó felületébő l a vérzés származni látszott. 
Ezen helyet keresztöltésbe fogva, a vérzés megszű nt. A tágított, 
mintegy 3 cm.-nyi sebet nyíltan kezelték, vérzés 9 napig nem 
volt, a midő n a beteg éjjel nyugtalan lett, a hő fok 38'8-ra 
szállott és a sebbő l erő s vérzés indult meg, mely tömeszelésre 
sem állott meg. Kora reggel a sebet kitárván látta, hogy a vér 
a keresztöltés mellett, még pedig jóval nagyobb mérvben, mint 
eddig, szivárog. Új köriilöltésre a vérzés megállóit, a beteg meg­
nyugodott, hő foka alább szállt, és jól érezte magát, míg január 
hó 5-én csekély höemelkedés mellett, a hassebböl bő, piros színű  
vér mutatkozott. Ekkor a vérzés okát találandó bemutató nem 
habozott a hasiirt újból megnyitni, s reájött, hogy a vérzés a 
jobb tuba mélimelletti csonkjából ered, melynek közepén egy ütér 
szolgáltatja a vért a cavum utero-vesicalebe, honuét a hasseb 
nyílásába a peritoneum résén át minden légzésnél kisajtoltatik, 
annak daczára, hogy a ligatura rendes helyén vau. Könnyebb 
hozzáférhetés czéljából a hasfalat haránt metszéssel tágította, 
mire a csonkot elő húzni, a vérző  edényt látni és szorosan alá

és körülölteni s utána a hasiirt elzárni lehetett. Ezen (második) 
laparotomia lefolyása igen kedvező  volt, mert a beteg láztalan 
maradt, daczára annak, hogy az oldalsó hassebrészlet felhő re 
gyermektenyérnyi terjedelemben elhalt. Ennek tisztulása után 
január 17-én a sarjadzó felületre más egyén karjáról epidermis 
részleteket átültetett, melyek bemutató örömére megtapadtak és a 
felületet csakhamar hámréteggel be is vonták. A beteg április 
havában végre elhagyta az Erzsébet-kórházat.

Két év múlva, 1892. április 10-dikén a beteg ismét be­
állított. A vonalas heggel gyógyult hassebje alsó zugában egy 
kis folytonossághiányt mutatva, melynek szélei alávájtak, s mely­
nek nyílásából folyton kevés geny és a menstruatio idején, véres 
váladék ürül ki. A csatornán kutaszszal a méhfundusig lehetett 
é rn i; maga a méh anteflectált, jól tapintható, azonban nem moz­
gatható volt, mivel alapján szalagszerű  összenövések által a has­
falakhoz rögzített. A beteg undorító bajától és fájdalmaitól minden 
áron szabadulni kívánt. A genysipoly kitárása, esetleg az álhár­
tyák felszabadítása czéljából, április 12-dikén bemutató harmadszor 
megnyitotta a hasiirt. Az álhártyának a hasfalról való leválasztása 
után, mindkét kürtcsonkot a méhsarkából egyszerű en kivágván 
(partialis méhresectio) a sebhelyeket catguttal egyesítette, s sero- 
serosus varrat által peritoneummal befedte. A hasfalat selyem- 
öltésekkel typikusan egyesítette. Láztalan lefolyás és két kötés 
mellett 12 nap alatt a hasseb tökéletesen begyógyult.

Folyó év nyarán a beteg ismét jelentkezett az Erzsébet- 
kórházban. Ekkor látta bemutató, hogy a hasmetszés elég kelle­
metlen utótünetével, hassérvvel van dolga, mely a köldök alatt 
4 ujjnyira kezdő dik, lefelé a symphysisig terjed, láthatólag kitágult, 
de könnyen visszatolható belekkel, és egy a hasseb közepében 
rögzített, a méh felé lefelé irányult tömör szálaggal. A medencze- 
szervek vizsgálata a már fenn említett elváltozásoknál egyebet 
nem mutatott.

Nyilvánvaló volt a belek összetapadása és rögzítése, de a 
betegnek sokféle panasza nem állott arányban a lelettel. F. év 
szeptember elsején a beteg a bemutatónak Rókus-kórházi osztályán 
termett, és hévvel kérte ő t, hogy szabadítsák meg bajától, mely 
megfulasztással fenyegeti, még azon áron is vha hasát ismét 
kellene felbontani“. Bemutató a IV. laparotomiát szeptember 6-dikán 
végezte rajta. A hassérv felületén óvatosan behatolva látta, hogy 
a vékonybélnek, egy a vakbélhez közel eső  kacsja, 2— 3 cm. 
széles huzal által éles szög alatt elhajtottan a haslieg baloldalá­
hoz rögzített, továbbá, hogy ennek felső  része erő sen kitágult, 
míg alsó és a vakbél részletei tetemesen megvékonyodtak. Le­
fű zés még nem volt kifejlő dve. A jobboldali tuba és ovarium tája 
álhártyák által többrekeszíí, vízszinü savóval telt pseudocystává 
átváltozott, mely felrepedt s bennéke kiürült.

Most a belek összetapadt részét a peritoneum parietaleval 
együtt a hasfalról lekészítette, a rajta lévő  peritoueumot a bél 
hossztengelyére irányított léczczé összehúzta, és ezt seroserosus 
varrattal befedte. Erre következett a hernia abdominalis falainak, 
a köldököt befogadó kiadó resectiója, és a hasfal correspondeáló 
rétegeinek egyesítése sodronyvarratokkal. A lefolyása lehető leg 
kedvező  volt. A beteg most már csak székrekedés és olykori 
gyomorfájdalomról tett említést. Bemutató kórtörténetéhez nehány, 
a hassebészetet érintő  megjegyzést óhajt tenni, melyek a csonk­
kezelésre és hassebvarratra vonatkoznak. Hogy a ligatura erélyes 
összehúzása daczára, akár részleges, akár összeges lekötés mellett 
a csonk oly összeesése bekövetkezik, hogy belő le vérzés, ső t el­
vérzés is keletkezhetik, többször tapasztalt dolog. Ezen mindig 
veszélyes incidens kikerülése czéljából, ajánlatos fő leg nedvdús 
kocsányokat, kis, de több rétegekben alákötni, a ligatura feletti 
részletben látható edénynyilásokat pontos levarrás által újból biz­
tosítani és mint azt a méhcsonkjával újabb idő ben kitű nő  ered­
ménynyel tenni szoktuk, még peritoneummal befedni. Majdnem húsz 
éve, hogy Keithnél Edinburgban látta bemutató, miszerint az 
akkori complikált eljárásoktól eltekintve, az ovarium és álhártyák 
csonkjait frissen kiégetett vassodronynyal fű zte le, és akkori idő ­
ben bámulatos jó eredményeit ezen eljárásának tulajdonította.

Azóta az intraperitonealis csonkkezelés vált be, valamint a 
sebes részeknek peritoneummal való befedése foganatosíttatik. 
Ugyanezen elv szerint egyesíti Schede újabb idő ben a hasfalakat 
sodronynyal, a kacsokat, a hol lehet, elsiilyeszti. Eredményei ki­
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tű nök. Bemutató 15 utolsó esetében ezen módszer szerint végzett 
hasvarrataival mindig első dleges gyógyulást ért el, szilárd tartós 
heggel s genyedés nélkül. A sodronyhuzalok absolut tisztasága 
biztosabban érhető  el, mint a selyem, cat- vagy silkwormguté, 
melyekrő l tapasztalatilag mondható, hogy felszívódásuk nem sza­
bály, hanem csak kivétel.

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

I. K ö n y v ism e r te té s .

Budapest székes fő város közkórházainak évkönyve. 1893. A
székes fő városi törvényhatóság megbízásából közrebocsátja a szt. 
Rókus-közkórbáz igazgatósága. A szöveg közé nyomott tizenegy 
láztáblával és öt képpel. Budapest, Festi könyvnyomda-részvény­

társaság, 1894.

Az idei évkönyv elő djeit tudományos becsre nézve tetemesen 
felülmúlja, a mennyiben jelentékenyen bő vült a kórházi beteg­
észlelés és a tudományos kutatások alapján írt orvosi értekezé­
seket közlő  harmadik rész. A szt. Rókus-kórházból id. Siklóssy 
Gyula, Farkas László, Elischer Gyula, Jordán Ferencz, Bő ke 
Gyula, Róna Sámuel, Háberern I. Pál, Fuchs József, Sehl György, 
Eisler Hugó és Lovrich József dr.-ok részérő l van egy-egy köz­
lemény ; a szt. István-kórházból Dulácska Géza, Hochhalt Károly, 
Pertik Ottó, Takács Endre és Herczel Manó dr.-ok adnak közléseket; 
végül a szt. János-kórházból Grossmann L., Nagy Béla, Sző ke István 
és Polacsek Ignácz dr.-ok járultak a közlések gyarapításához.

Az évkönyv anyagának beosztása és feldolgozásának módja 
különben nagyjában megegyezik azon irányelvekkel, melyek az 
elő ző  évekrő l kiadott évkönyvek összeállításánál is szem elő tt 
tartattak. Lényeges változást csupán a betegforgalomra vonatkozó 
statisztikai rész szenvedett, a mennyiben egy belügyministeri 
rendelet értelmében a betegforgalmi kimutatások szerkesztésénél 
a betegforgalomnak hónapok szerinti feltüntetése mellő ztetett. Mint 
új fejezet felvétetett továbbá a közkórházaknál nemes ember­
barátok által tett alapítványok táblázatos kimutatása.

Az évkönyv adataiból a következő ket közöljük: A szt. 
Rókus- és szt. István-kórházban 24 osztály- és 2 boneznok fő ­
orvos, 47 al- és segédorvos és 98 orvosgyakornok tett szolgá­
latot. A szt. János-kórházban 7 fő - és rendelő  orvos, valamint 
7 másod- és segédorvos volt alkalmazva. A szt. Rókus-kórházban 
21164 (10884 fi és 10280 nő ), a szt. István-kórházban 13031 
(7921 fi és 5110 nő ), a szt. János-kórházban pedig 4395 (2754 
fi és 1641 nő ) beteg ápoltatott. A szt. Rókus-kórházban egy 
betegre átlag 19 nap, a szt. István-kórházban pedig 24 nap esett. 
A halálozás a szt. Rókus-kórházban 7'7, a szt. István-kórházban 
6 '5, a szt. János-kórházban pedig 9"/0-ot tett. A szt. Rókus- 
kórliáz kiadásai 469,482 frtot, a szt. István-kórházéi 317,910 
frtot, a szt. János-kórliázéi pedig 124,761 frtot tettek ki.

Az igen csinos kiállítású, 357 nagy oldalra terjedő évkönyv 
sikeres összeállításának érdemében Müller Kálmán tanár, igaz­
gató és Purjesz Ignácz dr. igazgatósági szaksegéd osztoznak.

S ch lich ter: Anleitung zur Untersuchung und W ahl der Amme.
Wien, Verlag von Josef Sáfár, 1894.

Szerző  ezen kis munkájában utasítást kiván adni a gyakorló 
orvosnak, hogy a gyermekágyas nő , illetve a dajka mily módon 
vizsgálandók arra nézve, vájjon szoptatásra alkalmasak-e. Az első  
fejezetben behatóan tárgyalja és bizonyítékokkal támogatja azon 
nézetet, mely szerint nem a tej minő ségére, hanem a tej mennyi­
ségére kell a dajka vizsgálatánál a fösúlyt fektetni. A második 
fejezetben a tej mennyiségére vonatkozó vizsgálati eljárásokat, a 
harmadikban pedig a dajka általános egészségi állapotára vonat­
kozó vizsgálatot írja le. Végül a negyedik fejezet a dajka korá­
val, szüléseinek számával, utolsó szülésének idő pontjával, a men- 
struatióval stb. foglalkozik, a mennyire azok a dajka választásá­
nál tekintetbe jöhetnek. A világosan és élénken megirott füzet 
nagyon jó szolgálatokat fog tenni fő leg fiatalabb gyakorló orvo­
soknak, mint a kik eddig nélkülözni voltak kénytelenek egy ilyen 
fajta munkát. A csinos kiállítású, 5 táblával ellátott könyv ára 
1 forint 40 krajezár.

II. L ap szem le.

S e b é s z e t .

K örülirt genyes agyhártyalob középfülgenyedés folytán, 
trepanatio , gyógyulás esetét közli W. B. H. Stewart. Tizenkét 
éves fiúnál egy hónap óta a jobb fülbő l genyfolyás történt, az 
egyszerre elmaradt s a gyermek öntudatlan lett, 7 nappal késő bb 
az agyacstájéknak megfelelöleg trepanatio történt, a dura mater 
be lett metszve, a midő n két theáskanálnyi geny ömlött ki, a 
seb drainezve lett. Egyúttal a processus mastoideus trepanatiója 
is történt. Mű tét utáni második napon a gyermek már teljesen 
láztalan s állapota különben is megjavult. A gyógyulás teljesen 
beállott. (The Lancet, 1894. junius 9.) Baumgarten Samu dr.

Perforált gyomorfekély ese te , gastrorrhaphia, gyógyulás
czím alatt ir Hastings Gilford. A beteg 29 éves nő  volt, ki már 
8 év elő tt gyomorfekély tüneteit mutatta s kétszer vért hányt, 
hat hó elő tt hányás s körülirt helyre szorítkozó gyomorfájdalom­
ban szenvedett, mely elmúlt, de négy hónap múlva visszatért, azután 
ismét elmaradt. Két hóval késő bb hirtelen fájdalom lépett fel 
valamivel a köldök felett s tő le balra, ehhez kétoldali vállfájdal- 
mak csatlakoztak ; a légzés mellkasi volt s felületes, a hömérsélc 
nehány órával késő bb már emelkedett s a pulsus szapora lett, 
úgy hogy átfúródásra tétetvén a kórisme, a mű tét nem lett tovább 
halasztva. A középvonalban félhüvelykkel a processus ensiformis 
alatt három és fél hüvelyk hosszú bemetszés lett csinálva, a sebbő l 
gázok, peritonealis folyadék s gyomortartalom ürült ki. Az ujj a sebbe 
vezetve, majdnem közvetlenül a nyílt fekélybe jutott, szükebb volt 
semhogy ujjat lehetett volna bevezetni, de széle oly törékeny volt, 
hogy nyomással be volt tolható, ekkor a gyomor más fekélyekre 
is vizsgáltatván, az eredmény negativ volt. A fekély vastagodott, 
szélei ki lettek vágva és az anyaghiány széle tíz silkwormgut- 
varrattal egyesítve; miután a seb hossza két hüvelyk volt, annyi 
vastagodott falrészlet eltávolítása volt szükséges. A gyomorba cső  
lett vezetve s tölcséren át vízzel megtöltve annak kutatására, 
vájjon a varratok elegendök-e. Miután víz nem folyt ki a gyomor­
sebnek megfelelöleg, hozzáfogott a peritonealis üreg korrigálásá­
hoz fő tt vízzel, azután a seb, miután rajta üvegdraincsö be lett 
vezetve a hasüregbe, el lett zárva. A draincsö már második 
napon el lett távolítva, hét napon át csak tápláló csórékét kapott. 
A hetedik napon a liő mérsék rendessé lett, de a 9-diken ismét 
emelkedett, a tizennegyedik s tizenhetedik napon bő székletétei 
voltak bő  genynyel keverve. Ez idő tő l fogva láztalan volt s erő ­
höz jutva, három héttel a mű tét után már székbe ült. Az irodalom­
ban ez*a hatodik eset, mely gyógyult. (The Lancet, 1894. junius 2.)

Baumgarten Samu dr.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r l a t r a .

1. Az exalgin tudvalevő leg csak ötvenszer annyi vízben 
oldódik és azért bő r alá fecskendő sre nem igen volt használható. 
Cesaris szerint azonban natrium salicylicummal együtt sokkal 
könnyebben oldható: Rp. Aquae destillatae ÍO 'O; Natrii salicylic!, 
Exalgini aa TO. Egy fecskendő vel egyszere. Másrészt Edém Ismail 
szerint asaprollal összekevert exalgin vízben szintén könnyen 
oldódik : Rp. Aquae destill. 5 '0; Exalgini T 3 ; Asaproli 10. (Le 
bulletin médieal, 1994. 63. sz.)

2. P rosta titis  gyógyítására Scharff ajánlotta volt elő ször 
az ichthyolt, melynek 10% -os oldatból fecskendezett a végbélbe. 
Újabban Ehrmann és üllmann, valamint Freudenberg ajánlják e 
bajnál az ichthyolt és pedig suppositorium alakjában. Elő bbiek 
egyenként 15 centigramm, utóbbi pedig 30— 60 centigramm ichthyolt 
tartalmazó suppositoriumokat rendelnek, melyekbő l reggel és 
este használandó egy-egy darab. (Le bulletin médieal, 1894. 63. sz.)

3. Oriássejtes sarcom a egy esetét írja le Samter, a mely a 
tibia fejecsébő l indult ki és már két Ízben operáltatott. Miután a 
daganat újból kiújult, szerző  a daganatot k ikaparta és az üreget 
jodoformgaze-zal tam ponálta; ezenkívül arsent rendelt pilulae 
asiaticae alakjában, melyekbő l lassanként emelkedve késő bb 10-et 
vett be a beteg naponként. A jodoform-tampon hetenként kétszer 
megújíttatott. Ezen kezelés mellett két év alatt teljes gyógyulás 
következett be. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 37. sz.)
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M e g e m lé k e zé s  dr. S c h e u th a u e r  G u sz tá v r ó l.

Preisz H ugó dr.-tól.1

„J1 n ’y  a qu’une chose, qui fonde 
les véritab les sociétés, qui éleve l ’homme, 
c’est la  science.“ Gam betta.

Az emberek kegyeletes megemlékezésének tárgyát első sor­
ban oly egyének képezik, kik lángelméjük által nemzetük avagy 
az egész emberiség ügyét és boldogulását elő mozdították ; nevük 
és kiváló tetteik emléke tovább él késő i századok nemzedékeiben 
és bámulatra ragadja azokat is, a kik saját ő seiket már rég a 
feledés homályába enyésztették. Hála a bő kezű  sors iránt és cso­
dálat az az érzelem, a mit ily emberek emléke az utókorban ger­
jeszt, bár tetteik példát ritkán szolgáltatnak ; mert a mit a gond­
viselés jó kedvében az emberi elmébe mint többletet beléojtott, a 
lángelmének nevezett isteni szikrát, azt az ember hatványozott 
becsvágygyal és szorgalommal sem tudja elérni.

De nem kevésbé méltók kegyeletünkre oly férfiak, kik, bár 
nem mindennapi szellemi tulajdonokkal felruházva, saját erejükbő l 
és ideális törekvésekkel nemcsak a tudásnak, hanem a feddhetlen 
jellem ritka magaslatára emelkedtek, és a kik épen az által, hogy 
sem rendkívüli természetes adományokkal felruházva nem voltak, 
sem rendkívül kedvező  körülmények között nem éltek, például 
szolgálnak arra, mint fejleszthetni az elmebeli tulajdonokat, hogy 
elérje vagy legalább megközelítse az általuk elért színvonalat. 
Ilyen férfiú vala Scheuthauer Gusztáv, a kir. orvosegyesület néhai 
tagja, a ki emlékének az egyesület a mai napot szentelte. Ha 
nagy tudás, tiszta jellem, szerénység és leereszkedés egyáltalában 
és bárkiben tiszteletre méltó tulajdonok, úgy Scheuthauer Gusztáv­
ban e nemes vonások becse nagy mértékben emelkedett a tanári 
hivatás, a minden igaz és jóért lelkesülő  ifjúsággal való folytonos 
érintkezés által, mely alkalmat nyújtott mindazoknak, kik tanítását 
élvezték, betekinteni széles ismeret- és látkörébe, és bár észre­
vétlenül is, elsajátítani nézeteit és felfogásait; szóval tudvágya és 
tudása oly tű zhely vala, mely környezetébe állandóan ismeretet, 
érdeklő dést, buzgalmat sugárzott szét.

Scheuthauer Gusztáv 1832. év márczius 11-dikén született 
Töke-Terebesen, Zemplén megyében; atyja, ki ugyanitt gyógy­
szerész volt, német családból származott és Csehországból költözött 
be ; késő bben, ugyancsak mint gyógyszerész, átköltözött Pozsonyba, 
a hol Gusztáv fia gymnasiumi tanulmányait végezte.

Scheuthauer G. gyermek- és ifjúkori éveirő l igen keveset 
tudunk; ö maga legbizalmasabb ismerő seinek is csak nag^ ritkán 
beszélt el egy-egy mozzanatot életébő l; nem is szerette, ha valaki 
hasonló dolgok iránt érdeklő dött vagy kérdező sködött, és ezt 
kicsinyesnek mondotta; ezen felfogása érthető vé teszi, hogy semmi­
féle önéletrajzi feljegyzéseket nem eszközölt. Egyes elejtett nyilat­
kozataiból csak annyi ismeretes, hogy atyja szigorúan nevelte és 
hogy ö már gyermekkorában is nagyon szeretett olvasni; egyes 
elmondott episodokból kitű nik, hogy akaratereje és igazságérzete 
már fiúkorában is erő sen ki volt fejlő dve, a mennyiben inkább 
kemény büntetést tű rt el, semhogy igazság- és jogérzetével szem­
ben engedelmes legyen.

Gymnasiumi tanulmányai végeztével a szt. Benedekrő l neve­
zett szerzetbe lépett Pannonhalmán. Erre a lépésre atyja kíván­
ságára határozta el magát, a ki, miután a szabadságliarcz idejé­
ben igen érzékeny anyagi károkat szenvedett, s majdnem összes 
vagyonát elveszítette, úgy látszik aggódott, hogy nem lesz képes 
fiát világi pályára való készülésében támogatni.

Kolostorban 10 hónapot töltött, és életének ez idő szakáról 
elég szívesen emlékezett m eg; a világtól való elzárkózottság, 
anyagi gondoktól való teljes függetlenség, a fesztelen kolostori 
társas élet, a könyvtár mind oly dolgok, a melyek fövágyának, 
tudományszomjáuak kielégítésére a legjobb alkalmat nyújtották. A 
latin remekírók tanulmányozását és olvasását itt kedvelte meg, 
annál inkább, mivel a szerzetbeli könyvtár nem egy ritka kötetet 
tartalmazott. Voltak azonban ezen novitiusi életnek ő  reá nézve

1 Ez emlékbeszédet szerző  a budapesti kir. orvosegyesület 1894. 
évi október 14-diki nagygyű lésén tartotta.

árnyoldalai is, a melyekkel az ö természete nem tudott megbarát­
kozni. A ministrálás, harangozás, éneklés és egyéb a novitius 
állásához kötött teendő k teljesítésére nagyon kevés hajlamot tanúsí­
tott, és ez által nem ritkán derültséget okozott, a mi öt elkeserí­
tette, különösen miután egy felebbvalója még azt is megjósolta 
neki, hogy nem lesz belő le jó szerzetes. Szüntelen ismeretszerzési 
vágya már ekkor is nagy mértékben ki volt fejlő dve, és teljes 
érdeklő dését és figyelmét lekötötte; minden a mi ennek kielégí­
tésétő l elvonta, neki fölöslegesnek és terhesnek bizonyult; ö szembe 
állította ama novitiusi teendő ket, a ministrálást és harangozást 
azzal a szellemi élvezettel és gyarapodással, a melyet azon idő  
alatt szerezhetett volna, és nem tudta tű rni, hogy szelleme kézi 
functiók rabja legyen. Elméjének élénk foglalkoztatása nélkül, a mi 
szellemi munkásnál pihenés számba szokott menni, rövid ideig sem 
tudott meglenni. Ezen vonás jellemzi Scheuthauert egész életén át, 
úgyszólván annak végéig.

Isten hozzádot mondott tehát a kolostor falainak és Béesbe 
ment, hogy az orvosi tudománynak szentelje munkáját és életét. 
Itt az orvosi facultást a hír és haladás virágkorában találta, és 
mindjárt az első  idő ben ismeretséget, majd benső  barátságot kötött 
Theodor Meynerttel, a késő bben nagynevű  psychiaterrel és ennek 
családjával. Nemes munkálkodás, ambitiosus versengés jellemzi 
emez, a bécsi egyetemen mint medikus töltött idő szakot és egymás 
szellemi kifejlő désére e két ifjú kölcsönös példája bizonyára nem 
csekély befolyást gyakorolt. E munkásságnak jutalma sem késett 
soká sem egyiknél, sem másiknál. Még a szigorlatok letevése elő tt 
híre já r t úgy medicusok mint tanárok elő tt e két férfiú lelki- 
ismeretes és alapos készültségének, és különösen Scheuthauer terje­
delmes ismereteinek. Családja és kartársai mondják, hogy az első  
szigorlatra 3 évig készült, és hogy ez idő  alatt szobájába zárkózva 
semmi mással nem foglalkozott; hogy azon számtalan adatokat, 
a melyek a szigorlat tárgyát képező  természetrajzi tárgyak anyagát 
képezik, egyszerre emlékében tartsa, saját memnotechnikai mód­
szert alkotott magának. Első  szigorlata alkalmával neki egyedül 
adtak terminust, és tanárai egy teljes délután élvezték nem annyira 
feleleteit, mint inkább bámulatra méltó széles ismereteinek nyil- 
vánulásait.

Ezen ritka fényes szigorlatnak híre annyira imponált 
Rokitansky-nak, hogy azonnal, többi szigorlata letevése elő tt, meg­
hívta Scheuthauert assitensnek a kórboncztani intézetbe 1860-ban.

Anyagi gondokkal, a melyektő l medikus korában nem volt 
egészen ment, a mennyiben tanításssal kellett foglalkoznia, bár 
atyja anyagi viszonyaihoz képest támogatta, ez idő tő l fogva már 
nem kellett küzdenie.

Ha Scheuthauer élete eddig is tisztán a munkásságnak volt 
szentelve, úgy a következő , Rokitansky mellett töltött idő szak a 
hatványozott, pihenést és kényelmet nem ismerő  és közönséges 
emberi erő t messze felülmúló munkának volt kora. A kórboncz- 
tan genialis megalkotójától látni és Ítélni tanult, annak ritka nagy 
tapasztalataiból, és a bécsi egyetem óriási hullaanyagából merítette 
kórboncztani ismereteit és azokat bámulatos emlékező  tehetségével 
megő rizte; úgy hogy eddigi tudását rövid idő  alatt tekintélyes 
kórboncztani szakismeretekkel gyarapította. A kórboncztani intézet 
teendő i közé abban az idő ben a törvényszéki és rendő ri bonczola- 
tok ellátása is tartozott, a mi által bö alkalma nyílt Scheuthauer- 
nek magát a törvényszéki anatómiából alaposan kiképezni. A 
Rokitansky által megalapított páratlan kórboncztani muzeum 
létesülésének tanúja és részese volt. Bö elő ismereteivel és ilyen 
iskola után jutott végre 1865-ben mint I. tanársegéd abba a 
helyzetbe, hogy tudását mások oktatására és magára gyümölcsö­
ző vé tehette. A bécsi orvosi facultás ez idő ben fénykorát é lte ; 
Rokitansky, Skoda, Hyrtl, Brücke, Hebra tudományának híre 
nemcsak Európa minden országaiból, hanem Amerikából is nagy 
számban vonzotta oda az orvosokat és tanulókat, kiknek nagy 
része Scheuthauer elő adását is élvezte, a midő n ö Rokitansky 
helyett, kit sokféle tisztsége az elő adástól nem ritkán távol tartott, 
elő adott, vagy pedig magántanfolyamot tartott. A nem tisztán 
a száraz tárgyra szorítkozó, hanem széles látkörrel és egyéniség­
gel, elő kelő  stylusban, tiszta érczes hangon tartott elő adásai nagy 
vonzerő t gyakoroltak hallgatóira, és bizonyos népszerű séget szerez-

T Á R C Z A .
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tek neki. Kortársai beszélik, hogy midő n Rokitansky helyett beszélt, 
kinek stylusa nehézkes és ezért elméleti elő adása gyengén látoga­
tott volt, a tanterem mindenkor megtelt. Annyira élt tudományos 
hivatásának és intézeti teendő inek, hogy gyakran reggeltő l késő  
estéig az intézetet el sem hagyta.

(Folytatása következik.)

H et i szem le .

B udapest, 1894. november 2-dikán.

Cholera-hírek. Németországban október 15-dikétöl 22-dikéig 
összesen 40 megbetegedést és 13 halálesetet jelentettek be, melyek 
következő képen oszlottak meg : Kelet-Poroszország, 4  megbetege­
dés és 1 haláleset; a Visztula területe, 17 megbetegedés és 
7 halá leset; Netze-Warthe terület, 8 megbetegedés; Felső -Szilézia, 
10 megbetegedés és 5 haláleset; a Rajna területe, 1 megbetegedés. 
Belgiumban még mindig történnek szórványos megbetegedések; 
Lüttichben október 1-je óta nem volt újabb eset. Németalföldön 
október 6-dikától 13-dikáig összesen 14 megbetegedés és 8 halál­
eset fordult elő . Amsterdamban október 8-dikáig összesen 100 
choleraesetet jelentettek be, melyek közül 35 halálosan végző dött. 
Oroszországban Szent-Pétervárott október 9-dikétöl 15-dikéig 
13 megbetegedés és 4 haláleset fordult elő ; Varsó kormányzóság­
ban október 6-dikától 11-dikéig 1 megbetegedést és 4  halálesetet, 
Petrikau kormányzóságban pedig ugyanezen idő  alatt 20 meg­
betegedést és 10 halálesetet jelentettek be. A többi fertő zött kor­
mányzóságban állítólag szintén már csak szórványos esetek for­
dulnak elő . Galicziában október 8-dikától 14-dikéig 546 meg­
betegedést és 327 halálesetet állapítottak m eg; legtöbb volt a 
megbetegedés Bobrka (41), Buczacz (46), Kamionka Strumilowna 
(78), Rohatyn (70) és Zloczow (58) kerületekben. Bukovinában 
ugyanezen idő  alatt 10 megbetegedés és 8 haláleset fordult elő .

V e g y e s e k .

B udapest, 1894. novem ber 2-dikán. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. október 14-dikétő l október 20-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 361 gyermek, elhalt 191 személy, a születések 
tehát 170 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltato tt e hét elején 1925 beteg, szaporodás 662, csökkenés 672, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 1915. — A  fő városi tiszti főorvosi 
hivatalnak 1894. október 22-étő l 28-dikáig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 4 (meghalt —), himlő ben 9 
(meghalt 5), bárányhim lő ben 32, álhimlő ben 4, vörhenyben 20 (meghalt —), 
kanyaróban 58 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 19 (meghalt 6), torok­
gyíkban 2 (meghalt 1), trachomában 19, vérhasban — (meghalt 1), hök- 
hurutban 2, orbánczban 10.

A B enczúr Dénes dr. egyet. m.-tanár „thermographia“ névvel egy 
új betegvizsgáló módszert talált fel, melylyel a bőr felületén színes 
foltok alakjában tiinteti fel a szervek, exudatumok stb. kopogtatási 
határait, a nélkül, hogy kopogtatni kellene. A  hanyatt fekvő  beteg 
mellkasára aethert önt, az aether rögtön kezd párologni, de nem egyen­
letesen ; a hidegebb helyekrő l lassabban, a melegebbekrő l gyorsabban. 
Már elő bb k im utatta, hogy a levegő  hangot adó helyek felett melegebb, 
a tom pa hangot adó helyek felett hidegebb a bő r. így  a szívtompulat 
felett a bő r nedvesen marad. Ha mostan aetherben oldódó festékkel be­
vont indigó copir-papirt nyom a szív tájára, a szívtompulat területe 
kékes színben o tt marad. Késő bben bő vebben fogja módszerérő l lapunkat 
tudósítani.

A Egyetem i alkalm azások. I I . belklinika : díjazott gyakornok : 
Aujeszktj Aladár dr. ; dijazatlan gyakornokok : Schneider János dr., 
Kopits Jenő dr., Hajdú Imre dr., Jankura Iván dr., Lénárt Zoltán d r . ; 
szemészeti klinika : díjazott gyakornok : Járó Ferencz dr. ; I. belklinika : 
d íjazott gyakornok : Móricz Emii dr. ; dijazatlan gyako rnok : Fisch 
Aron dr. ; I. boncztani intézet: dijazatlan gyakornok: Eisenmager Gyula 
V. orvostanhallgató ; 11. szül. s nő gyógyászati k lin ika : I. tanársegéd : 
Tóth István dr. ; díjazott gyako rnok : Erdey Gyula d r . ; élettani tan­
szék : díjazott gyakornok: Ajtai K. Sándor István dr.

oo F igyelm eztetés. A budapesti kir. orvosegyesület alapszabályai 
szerint, az új tagok választását illető  ajánlatok bezárólag november 
30-dikáig nyújtandók be az elnökséghez. Rendes tagokká lehetnek a 
Budapesten lakó feddhetlen jellemű  orvosdoktorok, kik tudományos 
közremű ködésük által az egyesület czéljait elő mozdítani Ígérik. A  tagok 
választása évenként egyszer, az évzáró közgyű lésen egy rendes tagnak 
írásbeli ajánlata alapján történik. A  választandó rendes tagokat illető leg 
m egkivántatik, hogy azok óhajtásukat az egyesület tagjai közé fel­
vétetni, valamint az egyesület alapszabályai értelmében reájuk háramló 
kötelezettségek elvállalását a titkárnál (V III.. Szentkirályi-utcza 21) 
kapható nyom tatott m inták aláírásával nyilvánítsák.

A A m agyar vörös kereszt-egyesü let igazgató választm ánya 
október 31-dikén tarto tt ülésében Jaiwy Gyula dr.-t újabb öt évre az 
Erzsébet-kórház igazgatójává, Bartha Gábor dr.-t pedig Lumniczer tanár 
helyébe a kórház egészségügyi tanácsának tagjává választotta meg.

O Buday K álm án dr.-t az orvostanártestület az 1894'95. tanévre 
az 1000 frtos Schordan-féle utazó ösztöndíjban részesítette.

— L akásváltoztatások . Goldzieher Vilmos dr. m.-tanár és kórházi 
szemész-fő orvos lakását november 1-étő l kezdve V., A rany János-utcza 
9. sz. alá, Tigermann Mór dr. pedig V II. kér., Erzsébet-körút 41. sz. 
alá tette  át. Gager Károly dr. Gasteinból téli orvosi mű ködés megkez­
dése végett szokott módon A rcóba költözött.

—r. M ichnay dr. szikszói orvos elhalálozása folytán orvosi könyvei 
s eszközei igen jutányos áron eladandók, úgy egyenként, m int egészben 
is, errő l a venni szándékozók értekezhetnek Michnay Bertalan szikszói 
ügyvéddel.

—r. (M agyarország orvosainak évkönyve és czím tára.) A z 1894.
évben könyvalakban kiadott orvosi munkák szerző i tiszteletteljesen fel­
kéretnek, mű veik czímoit az 1895-diki „Magyarország orvosainak év­
könyve és czím tárába“ foglalandó „ Orvos irodalmi jegyzék“ részére Pesti 
Alfréd szerkesztő höz (Szt. Lukács-fürdő ) vagy a „Pető fi“ kiadóvállalat 
(Vörösmarty-utcza 33) czímére legkéső bb október hó végéig beküldeni.

— r. A  vaskészítmények tömegébő l figyelmet érdemelnek a liquor - 
ferro mangani saccharati és liquor fe r r i mangani peptonati „Helferberg“, 
melyeket mindig állandó vegyi összetételük (0'6% Fe, 01  % Mn. °/o) 
m iatt a betegek kellemes ízüknél fogva szívesen vesznek és az étvágyat 
lényegesen fokozván, a vasnak hatását rövid idő  alatt érvényesítik. 
M indkét készítmény mérsékelt ára m iatt is leggyakrabban használtatik 
a bécsi és német kórodákon.

„ S z t. L u k á cs-fü rd ő “ r é s z v é n y - tá r s a s á g
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.

A  g ö z fe r tö t le n ítő  g é p ek .

A  tudomány megállapította az úgynevezett hevenyfertő ző  beteg­
ségek terjedésének és tovaliurczolásának módját és ezzel egyszersmind 
megjelölte azon irányt is, a melyben haladnunk kell, ha ezen betegségek 
terjedését akadályozni akarjuk. Az alapos, a lehetőleg biztos fertő tlenítés 
képezi azon eljárási módot, melynek alkalmazása mellett a hevenyfer­
tő ző  betegségek tovaterjedését akadályozni és a fellépett járványt az 
emberi lehető ség határai között leküzdeni képesek vagyunk.

Ez nem csak önkényesen felállított hypothesis, hanem elvitáz- 
hatatlan, nyilvánságos tapasztalatok által bebizonyult igazság. Míg a 
fertő tlenitési eljárás nem volt ismeretes, addig az emberek védtelenül 
voltak kiszolgáltatva a különféle járványoknak és igen gyakori eset 
volt az, hogy ha valamely hevenyfertő ző  betegségnek egy esete vala­
mely házban elő fordult, az a család többi tagjaira is átterjedt ; külö­
nösen tapasztalható volt ez a régibb cholerajárványok alkalmával, midő n 
nem ritka volt az olyan eset, hogy egész család, faluhelyeken egész 
ház népe kihalt choleiában ; de mióta a fertő tlenitési eljárás alkalmazás­
ban van, azóta azt tapasztaljuk, hogy a hol az első fellépett esetnél 
kellő képen és alaposan fertő tlenítenek, o tt ugyanazon heveny betegség­
nek másik esete nem következik be. Ez egy megbecsülhetetlen hygieni- 
kus vívmány. Ez lényegében annyit jelent, hogy az által, ha a fertő t­
lenítést szigorú pontossággal eszközöljük, ez által a járványok urává 
leszünk, mert képesek vagyunk a járványok tovaterjedését akadályozni.

A  fertő tlenitési eljárások között egyik legbiztosabb hatású a 
gő zzel való fertő tlenítés. Sokszoros kísérletek bebizonyították, hogy az 
áramló gő zzel fejlesztett 100° C. liő mérsék megszünteti a betegségeket 
elő idéző  baktérium ok ártalmas voltát, mert 100° O. hő fokú áramló gő z 
hatásának 10—15 perczig k ite tt pathogén baktérium ok e gő z hatása 
folytán elvesztik tenyészképességiiket és így még ha az emberi szerve­
zetbe ju tnak  is, betegséget elő idézni már nem tudnak, mert csak a 
gyors elszaporodásuk által idézik elő  azon mérgezést, mely a betegség 
symptomáiban nyer kifejezést. Igen tüzetes és alapos kísérletek útján 
az is be lett bizonyítva, hogy a i00° C. áramló gő z biztosabb fertő t­
lenítő  hatással bir, mint az úgynevezett magas nyomású gő z.

A  gő zzel való fertő tlenítésnek biztos hatása a tudományos 
búvárlatok által megállapítva és a gyakorlat által bizonyulva lévén, 
Magyarország belügyministere a folyó évben egy körrendeletét intézett 
a törvényhatóságokhoz, a melyben felhívta ezeket, hogy hassanak 
oda, miszerint a nagyobb községek maguk, a kisebb községek pedig 
csoportokba állva szerezzenek maguknak gő zfertő tlenítő  gépeket és a 
hevenyfertő zö betegségek elleni küzdelem ezen jónak bizonyult esz­
közeivel küzdjenek az ország egyes területein fennálló és idő nként 
fellépő  járványok ellen. Ezelő tt a gő zfertő tlenítő  gépeket leginkább a 
külföldrő l rendelték meg és a külföldi gyárak rendszerint igen hiányos 
szerkezetű  s ennélfogva csakhamar elpusztuló gő zfertő tlenítő  gépeket 
küldtek be Magyarországra. A  belligyminister most em lített rendele­
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tének megjelenése után azonban egy egész új iparág fejlő dött ki hazánk­
ban és a budapesti gyárak nagy arányokban kezdték készíteni a külön­
féle szerkezetű  gő zfertő tlenítő  gépek.

A  közelebb Budapesten tarto tt V III. nemzetközi közegészségi 
és demographiai congressus alkalmával rendezett kiállításon már ezen 
új iparág feltű nő  dimensiókkal jelent meg és a polyteclm ikai intézet 
tágas udvarát egészen betö ltö tték a különféle gyárak által k iállított 
gő zfertő tlenítő  gépeket.

A  k iállíto tt gépek között úgy szerkezetük, valamint berendezésük 
és könnyű  kezelhető ségük folytán a legfeltű nő bbek voltak a Tarnóczy 
tű zoltószer és gépgyár részvénytársaság által bem utatott szabadalm azott 
gő zfertő tlenítő  gépek. A zokat a gépeket, melyeknek fertő tlenítő  szek­
rényén csak egy ajtó van, ennek következtében a gépbő l a már fertő t­
lenített tárgyakat ugyanott veszik k i ; a hol a fertő zötteket berakják, 
már ezen szerkezeti hibájuk folytán figyelmen kívül hagyhatjuk, mert 
hygienikus szempontból a gő zfertő tlenítő  gépek jó  szerkezetének elő ­
feltétele, hogy a gép mind a két oldalán ajtóval bírjon s az egyik 
oldalon az egyik egyén berakja a gépbe a fertő zött tárgyakat, a másik 
oldalon pedig azokat a tárgyakat már fertő tlenítve egy másik egyén 
szedje ki, mivel különben a fertő zött tárgyakat kezelő  egyén a már 
fertő tlenített tárgyakat a kiszedéskor is fertő zötté teszi.

A  manométerrel ellátott magas gő znyomással mű ködő  gő zfertő t­
lenítő  gépek is olyanok, melyek nem felelnek meg a mi viszonyainknak 
és eltekintve attól, hogy az áramló gő z mindig biztosabban mű ködik, 
mint a magas gő znyomás, ettő l eltekintve is a mi viszonyaink között 
az ilyen gépek alkalmazása sok nehézséggel jár, mert az ilyen gépek 
kezelésére vizsgázott képesített gépészt kell alkalmazni, különben a gép 
állandóan ki van téve a nem szakszerű  kezelésbő l származó veszélyeknek, 
esetleg a gép szétrobbanásának. És pedig ezek a külön álló gő zgéppel szer­
kesztett fertő tlenítő k a dolog természetébő l folyólag sokkal drágábbak is, 
mint azok, a melyek nem magas nyomású gő zzel vannak szerkesztve és így 
az ilyen gépek árúkat tek intve drágábbak, hygienikus mű ködésű k pedig 
kevesebb értékű  mint az áramló gő zrendszerben készített gő zfertő t­
lenítő  gépeké. Ezek azon körülmények, melyek folytán a k iállíto tt gépek 
között feltétlenül a Tarnóczy-féle gyár által készített gépek bírnak első ­
séggel. Ezek a gépek áramló gő z rendszerében vannak akként szerkesztve, 
hogy azoknak kezeléséhez nem kell vizsgázott, okleveles gépészt alkal­
mazni, mivel a kazán úgy van összeállítva, hogy a mint a biztos fertő t­
lenítéshez szükséges hő fokú és nyomású gő z megvan, a felesleges gő z 
egy a kazánra alkalm azott biztosító szelepen eltávozik s így a gő z 
felesleges feszítő ereje nem idézhet elő  veszedelmet és a gépet bárki teljes 
biztonsággal kezelheti.

Azon kívül a Tarnóczy-gjkt készítményeinél kellő képen számí­
tásba vannak véve a fenforgó hazai viszonyok. Vannak négy kerekű  
és kétkerekű  kocsira szerelt, valamint álló gépek is, mind ugyanazon biztos 
mű ködéssel, de egyszersmind a hazánkban levő  községek különböző  
anyagi viszonyaira és a nálunk sok helyen fennforgó szállítási nehéz­
ségekre való tek intettel lettek összeállítva. A  kisebbek sokkal olcsób­
bak, m int a nagyobbak, de még a legnagyobbaknak az ára is tetemesen 
kevesebb, mint a más gyárak által készített hasonló nagyságú gépeké. 
Mindezen körülményrő l részletes meggyő ző dést szerzett azon ötvennél 
több hatósági fő orvos, k ik  a kongressus tartam a alatt a gyár igazgató­
ságának meghívására a gyárba kim entek és o tt a gépek biztos mű kö­
désének is szemtanúi voltak. Dr. Oláh Gyula.
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tömeges oltásokhoz, jó és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a következő  árakon szállít:
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: A budapesti poliklinikán berendezett vegyi-, górcsó'i- és bacteriologiai :

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M B A N
: m in d e n n e m ű  ép és kő rös váladéknak (ú . m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, :  
:  ex- és transsudatum  s tb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak á g y  vegyi, m in t  górcső i ;

é s  bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  4-1 5

[ dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i. \
= F o l i k l i n i k a : V I I - , D o h á n y - u t c z a  3 1 .  s z á m .  :
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1 A  je le n ko r  legjobb vaskészítm énye a z

O R IG IN Á L IS  S Y R U P . F E R R I  A L B U M IN  A T I
W I  E D  E R H O F F E  R  - D I Ó S  Y . 3

E z  ig e n  k e l le m e s  íz i i , a z  é t v á g y á t  h a tá ro z o t ta n  fo ko z z a , s a  f o g a k n a k  
n e m  á r t .  N a p i a d a g ja  2 - 3  k á v é s k a n á l .  —  A re n d e lé s k or  m in d ig  h a s z n á l ­
ta s s á k  az  ORIGINÁLIS je lz ő . M in d e n  ü v e g  d o b o z b a n  c s o m a g o lv a  ez en  
e g y g y e l v a n  e l lá tv a . A já n lo m  a  S y ru p , f e r r i  a  h u m . ARSENICÁLIS D ió sy - t, 

m e ly  l ' / 2% F o w le r -o ld a to t  ta r ta lm a z  s k i tü n ő e n  a lk alm a z h a tó . A z  a rs e n -  
m e n te s  S y ru p tó l  N r . I I - v e l  v a n  m e g k ü lö n b ö z te tv e . K ap h a tó  :

D l Ó S Y  L A J O S , g y ó g y s z e r é s z n é l ,
Budai est, Dam janich-utcza 2. és a legtöbb gyögyszertárban.
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A  n a g y m . B e lü g y m in is z té r iu m n a k  29013. sz . r e n d e le tér e

S za b . gő zfer tó 'tlen itő  -  k é sz ü lé k e k
s z é t h o r d o z h a t ó  a l a k b a n , 
k é t  k e r é k r e  s z e r e l v e ,  mint 
targoncza, ló- vagy kézhuzatra,
4  k e r e k ű  v a s k o c s i r a  s z e ­
r e l v e  lóhuzatra berendezve; 
különböző  nagyságban, erő s 
szilárd k iállításban; fő elő nyei: 
anyagi és szerkezeti jósága, 
könnyű  v e s z é l y t e l e n ,  szak­
értelmet sem kivánó kezel­
hető sége, könnyed szállítható­
sága, gyors és feltétlenül ha­

tásos mű ködése ; számtalan kimagasló szaktekintély egybehangzó 
véleménye szerint a legjobb és legtökéletesebb; h a z a i  v i s z o ­
n y a i n k n a k  l e g i n k á b b  m e g f e l e l ő k ,  a legolcsóbb és legkedve­
ző bb beszerzési á rb an ; — továbbá t á r g y - ,  h u l l a -  és s z e m é l y ­
s z á l l í t ó ,  valamint s z e m é t h o r d ó  f e r t ő t l e n í t ő  k o c s i k  tömör, 
könnyed járású, erő s kivitelben, f e r t ő t l e n i t ő s z e r - l á d a  és minden 

a fertő tlenitési eljáráshoz szükséges

összes fe rtő tlen ités i eszközök
a legjutányosabb és legelő nyö- Ä4 A yj j f í L í l h L  H io l lü i í  
sebb feltételek mellett kaphatók J v ld i I l l lB  l l lC l lvlL

T A R N Ó C Z Y

t ű z o l tó s z e r -  é s  g é p g y á r - r é s z v é n y tá r s a s á g n á l  B u d a p e ste n
Iroda és gyár : Városi m intatelep :

K ü lső  v á c z i-u t  9 5 . s z .  T e r é z -k ö r u t  3 6 . sz á m .^
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O R V O S I H E T I L A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jos  dr. 1857-ben.

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

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

K ö z lem én y  H eu b n er  tan á r , k ir . ta n á c so s , l ip c s e i 

g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  k l in ik á já b ó l.

B a c te r io lo g ia i v iz s g á la to k  az  ú. n. s e p t ik u s  d ip h the r iá r ó l.

Genersich G usztáv dr.

Igen gyak ran  beszélnek úgy a gyakorlatban, mint az 
irodalomban septikus diphtheriáról, a nélkül, hogy m indnyájan 
ugyanazt értenék  a latta .

Hogy csak e tliema feletti elő bbkelő  vélem ényeket érin t­
sük, felem líthetjük Henoch, Heubner, Francotte, Baginszky és 
Vogel nézeteit.

Henoch1 leírja a d iphtheriának egy súlyos a lak ját, mely 
m agas láz, szakadatlanul szapora pulsussal, nagy apatliiával, 
teljes anorexiával, hányással, bű zös orrváladékkal és a  szem­
héjaknak  duzzadásával, szájbű zzel, nyálfolyással, a nyaki nyirk- 
m irigyeknek erő s és kem ény duzzanatával, orr- és torokvér­
zéssel, petech iákkal, nephritissel já r , de ettő l megkülönbözteti 
a septikus diphtheria kórképét, melybe a képzelhetőleg leg­
súlyosabb eseteket fo g la l ja : Hányás lép fel, a  gyerm ekek 
félrebeszélnek, legtöbben egészen elernyedve feküsznek 
soporosus állapotban, szennyes-sárgás arczczal, merev félig 
ny ito tt szem ekkel, és alig téríthető k m agukhoz. Mások teljes 
öntudatuknál vannak, bár végtagjaik  hű vösek, hangjuk gyenge, 
szívlökésük alig tap in tható  és a néha szabálytalan érverés az 
ujj a la tt elenyészik. A légzési szám gyérül, a szájból ro thadt 
bű z jő  elő , a lerakódások gangraeneskálnak.

Berlini tartózkodásom  alatt alkalm am  volt Henoch k lin i­
ká ján  ily esetet látn i és az ő  vélem ényét hallani, hogy egy 
k ifejezett septikus esettel állunk szemben, úgy hogy kiem el­
hetem, m iszerint Henoch csakis ezeket az eseteket tek inti 
tu la jdonképen septikusoknak.

Heubner2 tan á r a fő súlyt súlyos helyi tüneteknek szo­
katlanul súlyos általános tünetekkel való combinatiójára helyezi. 
Szerinte m int általános tünetek  az arcz színének sajátságos halvány, 
ólomszürke elszínező dése, az arczkifejezés ijedt vagy apath ikus 
volta, a nagy  prostratio , közepes láz, nagyfokú szívgyengeség, 
hitvány, kicsiny, fonalszerű  pulsussal, nephritis lépnek f e l ; 
m int helyi tünetek  ped ig : a szájból jövő  gangraenosus vagy 
rossz szagú bű z, bű zös barnás-sárga orrváladék, a tonsillákon 
és garatrészeken levő  lerakódm ányok szétfolyó és véröm lenyek 
á lta l elszínesedett volta, m irigyduzzanat, a  m irigyszövet kö­
rött! oedema, némely esetben croup az első  stádium ban, mely 
ritkán  az agónia felé fokozódik stenosissá.

Francotte3 septikus diphtheria (Forme toxique d ’emhlée) 
a la tt egy kóralako t ért, melynél azonnal általános tünetek 
is k ifejezésre ju tn ak  és a kórképet uralják , és melynél az 
arcz kifejezése elesett, a szemek fénytelenek, kék  gyű rű kkel 
környezvék, az adynam ia és prostratio igen nagyfokúnak

1 Vorlesungen über K inderkrankheiten. 1890.
2 Személyes adatok.
3 Die Diphtherie, ihre Ursachen, ihre Natur und Behandlung. 

(Uebersetzung von Dr. Spengler, Leipzig 1886.)

tű n ik  fel. Az öntudat többnyire m egm arad, de felléphet som­
nolentia, ső t még coma is.

A pulsus szapora és kicsiny. A láz roham osan emelkedik, 
m áskor gyorsan alászáll, hogy az élet vége felé subfebrilis 
hő m érséknek engedjen. A végtagok hű vösek, az anorexia igen 
nagy, m indig van fejérjevizelés. Az á lhártyák  jó indulatú 
kiilemet m utathatnak vagy gangraenosusak és ennek megfele- 
lő leg oly bű z jő  k i a szájból, hogy Trousséau-ral mondani 
lehet „il sent sa pestre “ . A m irigyduzzanat tetemes. Az orron, 
gégén kívül más testrészek is, többnyire a nem i szervek, a 
bántalom  á lta l ellepvék. G yakran lépnek fel vérzések a d iph­
theria álta l elfoglalt terü leteken. A halál m ár 24—48 óra 
múlva is felléphet, a nélkül, hogy a helybeli folyam at még 
nagyobb k iterjedést nyerhetett volna.

Ha azonban összehasonlítjuk az adott tüneteket az ő 
második, nem septikus, hanem infectiosusnak nevezett a lak ­
ján ak  tüneteivel, úgy azt talá ljuk , hogy közöttük fokozatbeli 
különbségek állanak fenn, és hogy azok csak annyiban külön­
böztethető k meg egymástól, hogy az infectiosus a laknál az 
általános tünetek eleinte hiányozhatnak és a lefolyás kevésbé 
rohamos. Az infectiosus a laknál is szennyes lehet a bő rsz ín ; 
az a jkak  haloványak, az arezvonások elesettek, az álhártyák  
szennyesek, ső t gangraenosusok lehetnek, és leszakításuk után 
nagy anyaghiányok m aradhatnak vissza, A lehelet rettenetes 
bű zt terjeszt, a  m irigyduzzanat tetemes, a perig landularis kötő ­
szövet oedematosus. A hő mérsék magas, az érverés szapora 
és kicsiny, az étvágytalanság nagyfokú és igen gyakran ész­
lelni album inuriát és tüdŐ complicatiókat is.

Baginszky4 szerint, k i egy helyi diphtheritikus affectio 
m ellett egy diphtheritikus általános fertő zést és egy septicaemi- 
kus diphtheriát különböztet meg, utóbbi a  következő  kórképet 
n y ú jt ja : A helyi bántalom  gangraenosus külem et nyerhetett, 
az orrból sok váladék ömlik, az a jk ak  repedezettek, véresek, 
a nyelv száraz, a subm axillaris nyirkm irigyek tetemesen duzzad­
tak , a gyerm ekek nyom orultan néznek ki, arezuk sajátságosán 
duzzadt. Az arezszín igen halovány, a végtagok hű vösek, a 
pulsus kicsiny, alig érezhető , a szék hasmenéses, az öntudat 
nagyon zavart és a gyerm ekek súlyos apath ia tünetei között 
m úlnak ki. Némely esetben a bő rön és nyákhártyákon  vér­
öm lenyek jönnek  létre és egyúttal hozzá csatlakozik a daganat 
bántalm azottsága is kisebb fokú stenosissal.

Mig az eddigi szerző k septikus diphtheria a la tt mégis 
többé-kevésbbé a legsúlyosabb kóralakokat értik, VogeV' a 
d iphtheriát egy egyszerű és egy septikus alakra osztja és 
utóbbiba m indazokat az eseteket foglalja, m elyeknél a szer­
vezet általános mérgezése a  hely i tüneteket felülm úlja.

Volt azonban idő , melyben a septikus kifejezést még nem 
is használták és felmerül a kérdés, hogy akkor létezett-e már a 
septikus diphtheriának klinikai kórképe, vagy csak késő bbi idő k­
ben lépett fel eme súlyos, rettenetes alakja ?

Ha a kérdés elintézésénél a korábbi évekbe vissza­
nyúlunk, lehetetlen fel nem em lítenünk Bretonneau-1 , a 20-as 
évek eme kiváló észlelő jét, k inek éles látása által lett a

4 Lehrbuch der K inderkrankheiten. 1892. p. 223.
5 Vogel-Biedert, Lehrbuch der K inderkrankheiten. 1890.
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diphtheria első  ízben helyes v ilágításba helyezve. Leírásaiból8 
k itű nik, hogy a bántalom, m elynek ő  ad ta  a „D iphthérite“ 
nevet, m ár akko r és elő bb is rosszindulatú a lakokban lépett 
fel, m ások által azonban az elő térbe nyomuló helyi tünetek 
szerint Angina maligna, Gongraena pharyngis nevekkel jelöl­
tetett, és neki igen nagy fáradságába kerü lt, hogy ez alakok 
önállóságát kétessé tegye. Egy önálló legsúlyosabb alakról még 
nincs ugyan szó, de m ár ő  is a súlyos általános fertő zést 
egy elő tte ism eretlen m éregnek behatása álta l értelm ezte, 
m elyet a  betegség lényegének, és úgy a helyi m int általános 
tünetek okának tartott.

Késő bben találunk jeleket, melyek arra mutatnak, hogy a 
szerző k diphtheriánál hasonló általános tüneteket észleltek, melyeit 
a sepsisre rcáillettek, de akkor még nem volt szó egy önálló 
scptikus diphtheriáról mint mai nap.

Gubler1 2 esetet ír  le azon czélból, hogy a gangraena 
pharyngisnek Bretonneau által tagadott önállóságát vitassa. 
A 2-diknál egy terhes nő  torokfájdalm akkal és m irigyduzza­
natokkal betegedett meg. A torok jobb oldalán szürkés bő r 
képző dött, az orrban pedig sárgás hártyák . Az erő  hanyatlása, 
fülfájdalm ak, összeesés, hű vös bő r, a  pulsus szaporaságának 
alászállása, a vizeletnek nagy fejérjetarta lm a, a  mellett 
szabad inteliigentia képezték a bántalom  súlyos általános 
tüneteit, mely még ma is a d iphtheria legsúlyosabb a lak jának  
volna tekinthető . Gubler azért fen tartja  az Angina maligna 
nevet, bár azt m ondja „ennél is ugyanazon általános tüneteket 
talá ljuk , m elyek csak egy septikus vérkeverő désre vonatkoznak, 
m int az Angina malignánál és m elyek helybeli ok nélkül is 
csak oly gyakran  beálló halá lt m egm agyarázzák“ .

Más oldalról a diphtheria legsúlyosabb alakjait „ typhosus“ 
és „adynamikus“ nevekkel jelzik. E gy je len tés8 a  Schm idt év­
könyvekbő l ugyanazon évbő l (1857) m egkülönböztet a croupos 
és skarlatos angina m ellett egy d iphtheritikust is, és ez utóbbi­
nak egy alfaja gyanánt az angina diphtheritica malignát á llítja  
fel, mely m indjárt elején súlyos általános tünetekkel köszönt 
be, vagy csak lassan fejlő dik oda, hogy a következő je l le ­
geket m u tassa : A toroknak, állkapocs- és nyakm irigyeknek 
erő s duzzanata, genyedése és üszkösödése, eves nátha, ki- 
á llhatatlan  fejfájás, nagy felindulás, typhosus és adynam ikus 
tünetek, halá l suffocatio nélkül. A szerző  még m egjegyzi az 
akkori idő k és felfogás érdekes jellegzéseül, hogy ezen anginá­
nál a halál m indig vérm érgezés á lta l következik be, mely a 
vér teljes elfolyósodása á lta l je llegeztetik .

A bécsi „A llgemeines K rankenhaus“ je lentése az 1865. 
évbő l“ szintén felemlíti a d iphtheriánál észlelt rettenetes m ű ­
ködési zavarokat, és egyúttal felvilágosítást nyú jt Rilliet és 
Barthez akkori nézetérő l, k ik  a Pharyng itis pseudomembrana- 
cea-nak typhoid vagy adynam ikus a lak járó l beszélve, a diph- 
therikus septicaem iát egy mérgezés á lta l m agyarázzák, mely 
a nyákhártyák  bomlott váladékának a gyomorba való vitele 
álta l keletkeznék, egy nézet, mely még az akko ri idő kben 
sem fogadtato tt el.

Trousseau10 a d iphtheria legsúlyosabb alak ja inak  jelzésére 
az „angine couenneuse maligne, maux de gorge gangréneux“ 
neveket használja és a  croupos a lak  leírásánál azt mondja, 
„jól megkülönböztetendő  ez a d iphtheriának m alignus alak játó l, 
mely a halált hasonló vérm érgezés álta l idézi elő , m int a 
septikus és pestishez hasonló betegségek“ . Hogy m it ért ezen 
a lak  a latt, m utatják  az adott tünetek, m in t: erő s mirigy­
duzzanat és a bő rnek erysipelatosus pírja, az izzadmánynak 
tovaterjedése az orra, E ustach-kürtre és szemekre, orrvérzés 
és m ásutt fellépő  haem orrhagiák, nagy anaem ia, étvágytalan­
ság, hideg bő r, felindulás, anxietas vagy részvétlenség, h ir­
telen összeesés.

0 Des inflammations speciales du tissu muquoux et en particulier 
de la diphthérite on inflammation pellicnlaire, connue sous le nő m de 
croup, d ’angine maligne. Paris, 1826.

7 Ueber angina maligna gangraenosa (Referat in Schmidt’s Jah r­
büchern XCV. p . 45. 1857.)

* Schmidt’s Jahrbücher B. Y. XCV.
o Schmidt’s Jahrbücher. B. Y. CXXXV1II. p. 124.

10 Clinique médicale. 1861. (Schmidt-fólc évkönyvek referátuma 
szerint.

Oppolzer11 kiemeli, hogy a d iphtheria heveny fertő ző  
betegség tünetei a la tt fo lyhat le, mi mellett helybeli angina 
m aligna vagy ganraenán kívül typhosus tünetek is fellépnek. 
Az, a ki a súlyos diphtheriának a septikus bánfalviakhoz való 
közeli rokonsága felett határozottabban nyilatkozott, B illro th13 
volt, de ö is még messze áll attól, hogy egy septikus diphtheriá- 
ról beszélhessen, és inkább csak a súlyos d iphtheria és a 
septicaem ia, illető leg pyaem ia tünetének azonosságát jelzi.

A z  első , ki a septikus diphtheria elnevezést önállóan hasz­
nálja, leírja, W ertheimber'0 volt 1870-ben. Szerinte a diphtheria 
k é t alakot n y ú jt: 1. egyszerű , 2. septikus vagy typhoid alakot. 
Utóbbi gyak ran  fulm inans lefolyású, valószínű leg a heves első d­
leges intoxicatio következtében. Úgy a helyi, m int az á lta lá ­
nos tünetek kifejlő dése rendkívül rohamos. A tömeges lerakó­
dások gyorsan elevesednek, az á lhártyákat körülvevő nyák- 
hártya kék es-vörösesen elszínesedik és duzzad, a  nyaki m iri­
gyek  és az ő ket környező  kötő szövet roppant m egdagadnak, 
a szájból és az orrból bű zös, edző  váladék ömlik, az arcz 
halvány, viaszszerű , duzzadt k iílem et nyer, a beteg minden 
ételtő l undorodik, m akacs hányás és hasmenés álta l gyötör- 
tetik , vérzések lépnek fel, az érverés satnya, az arcz beesik. 
Ezek W ertheim ber szerint am a tünetek, m elyek a septikus 
alak  prognosisát — melyet általánosságban nem á llít fel te lje­
sen kedvező tlennek —  rosszabbítják.

E  jellegzésböl láthatjuk, hogy Wertheimber egy a diph- 
theriára nézve még antibacteriologikus idő ben, a septikus diph- 
theriában klinikus tünetekbő l egy klinikai fogalmat alkotott 
m eg; és ezen tisztán klinikai fogalomban még éveken keresztül 
sem állott be semmiféle változás.

A fokozódó bacteriologikus vizsgálódások á lta l azonban 
sok eddig homályos kóroktan i fogalom m egtisztult, és így 
m egjött annak  az ideje is, hogy a sepsis egy oly betegségnek 
ism ertetett fel, m elynek okát élő  m ikroorganismusok képezik, 
strepto- és staphylococcusok, úgy hogy mai nap septikus tüne­
tekrő l beszélhetünk k lin ikai értelem ben, és m ikrococcus sepsis- 
rő l bacteriologiai értelem ben. Viszont mondhatni, hogy hasonlóan, 
mint évekkel ezelő tt a d iphtheritisnek Bretonneau álta l klini- 
kailag m egállapított fogalma Virchow á lta l egy boncztani 
folyam atra v itetett á t, a sepsisnek eredetileg tisztán k lin ikai 
fogalm ából bacteriologikus elnevezés lett.

Ez alapon igen közelfekvő  gondolat volt a k lin ikailag 
septikusnak je lzett d iph theriá t hasonlóképen streptococcus 
vagy staphylococcus infectióra vezetni vissza.

Ha azonban az irodalm at á tku ta tjuk , hogyan és m ikor 
tű nt fel és keletkezett a septikus d iphtheriának ezen szű kebi) 
bacteriologikus fogalma, úgy azt ta lá ljuk , hogy ez csak lassan 
történt, és hogy a név végleges döntése ez ügyben még ma 
sem hozatott.

(Folytatása következik.)

E n d o c a rd it is  a cu ta  u lc e r o sa  e g y  e se te  a z  a r té r ia  pul-  
m o n a lis  co m b in á lt M lle n ty ü -b á n ta lm á n a k  tü n e te iv e l .

8id la u e r  A n n in dr.-tól Miskolczon.

(Vége.)

Az általános tünetek m ellett je llegzetes helyi physikális 
tünetek is v o l ta k : systolikus és diastolikus fúvó zörej, mely 
sehol egyebütt, csakis a baloldali második bordaközben, itt 
pedig nagyon erő sen volt hallható, azután ugyanitt a systoli­
kus jellegű  frém issement cataire.

Igaz ugyan, hogy pusztán zörej jelenlétébő l a baloldali 
m ásodik bordaközben, az artéria  pulmonalis b illéntyű bántalm ára 
csak nagyon óvatosan szabad következtetni. V annak ugyanis 
esetek, hol m itralis b illentyű bántalom nál — insufficientiánál — 
a zörej nem a  szívcsúcson, hanem annak keletkezési helyén, 
az ostium venosum sinistrum felett, a szívbasison legélesebben

11 M ittheilung nach klinischen V orträgen : W iener med. Wochen­
schrift. Bd. X V III. 7 2 -8 9 , 1868.

18 Die Beziehung der Rachendiphtherie zur Septhaemie und 
Pyaemie. W iener med. Wochenschrift. Bd. XX. Nr. 7—8. 1870.

18 Die Schlund-Diphtherie. München, 1870. Verlag J. A. Finsterlin.
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hallható és vannak továbbá aortabillenty iik  bántalmai, hol a 
zörej ba lra a szegycsonttól, a m ásodik bordaközben hallható. 
Itt, ez esetben azonban, úgy a m itralis- m int az aorta­
billentyiik m egtám adtatása ki volt zárható. M itralis-billentyű  
elégtelensége azért, mivel a szívcsúcson ké t élesen határo lt 
hang tisztán kivehető  volt s mivel ott is, hol a zörej k ivétele­
sen a szívbasison legjobban hallható, annak habár gyengébben, 
de m indenesetre je len  kell lennie a szívcsúcson is. De a 
systolikus zörej stenotikus je llegét m ár kétségtelenné tette 
volna az itt tap in tható  volt s a zörejjel egy idő mozzanattal 
biró frém issement cataire is, ha az egyúttal a systolikus 
zörejjel ugyanegy helyen hallható volt diastolikus zörej még 
elegendő en nem erő síti meg az első t is, m int szintén az 
artéria  pulmonalis ostium ába valót.

A orta-bántalm at k izárta szintén az oly éles m egszakított- 
ság a zörej ha llhatásában  a szegycsont bal szélétő l innen, a 
m ásodik bordaközben ; továbbá a zörej teljes h iánya a sternum 
mentén s az aortaszájda felett, és hogy a carotisban két tiszta 
hangot lehetett hallani, nem is említvén teljes h iányát az 
aortabillentyű -bántalom ra mutató, döntő  tüneteknek a környi 
literekben.

A jobb  szívrész dilatatiója, mint term észetes s rendesen 
bekövetkező  folyománya a pulmonalis b illentyű -bántalm aknak, 
itt kopogtatással határozottan k im utatható nem volt. De lehet, 
hogy csekély mérvű  dilatatio mégis je len volt. Hogy nagyobb 
és k im utatható  dilatatio nem fejlő dött, ez részint a nagy 
vérveszteségre, részint pedig a folyamat rövid tartam ára, valam int 
az infectio sorvasztó ha tására  vezethető  vissza. 8 szintén így 
m agyarázható meg a cyanosis és m inden egyéb pangási 
tünet e lm aradása.1

A meglevő  tünetek összesége, valam int a hiányzó tünetek 
kielégítő  m agyarázata a kórisme biztos m egállapítását kétséget 
k izárólag m egengedhették. M egjegyzendő nek tartom  azonban, 
m iszerint csak a bántalom  localisatiójáról levonható volt 
tünetek vezettek egyáltalában az endocarditis ulcerosa kór­
ism éjének g o n d o la tá ra ; a helyi tünetek nélkül ily folyam at 
combinatióba bár jöhetett, de azt kórismézni nem mertem 
volna, daczára m inden más szerv negativ leletének, oly le le t­
nek, mely ezen heveny, s úgy az egész kórkép m int minden 
egyes tünet szerint, heveny ragályos bántalom nak megfelelt 
volna.

Á ltalánosan beismerik is, hogy endocarditis kórisméje 
alig m egállapítható ottan, hol a folyam at csupán a szívüreg 
belső  falzatán localisalódik s hol helyi tünet h iányával csakis 
az általános m egbetegedés kórképe dominál. Ilyen falzati 
endocarditis, bár —  az ism ertetett okok következtében —  ritkán, 
de m inden esetre elő fordulhat, rendesen azonban csak kórboncz- 
tan i kórism ének képezi tárgyát.

A kórism e m egállapításával itt még eldöntendő  volt 
—  mint m inden esetnél, hol a szív elő bbi állapotáról biztos 
tudom ásunk nincsen —  azon kérdés is, vájjon az endocarditi- 
kus folyam at egészen ép vagy szövetükben m ár elváltozott 
volt b illentyű ket tám adott-e meg, vájjon a jelen legi bántalom 
nem egy régi, veleszületett vagy acquirált insnfficientia és 
stenosis helyén lépett-e fel, szóval ezen eset nem egy recur- 
ráló endocarditis-e ?

H a igaz is azonban, hogy veleszületett tüdő titéri stenosis 
késő bbi korig is m inden kidő lő  tünet nélkül elviselhető , annak 
laténtiában m aradása minden esetre csak kivételes esem ény s 
eltekintve, hogy itt ez esetben egy rendkívüli esetet s ezt még 
ezenfelül rendkívüli tünetekkel kellett volna feltenni, eltekintve 
ettő l, congenitális szű kületet k i lehetett zárni épen a jobb szív 
hiányzó hypertroph iája m iatt, m elynek pulmonalis szű kületnél 
idő vel m inden körülm ények között képző dnie kell s mely itt 
csak  a fentem lített okok folytán nem fejlő dött. S hypertrophiá- 
nak fejlő dnie kell még azon esetekben is, hol nyílás a karnara- 
septum ban vagy tág  foram en ovale szövő dik a bántalomhoz, 
mivel ezen szövő dmények egym agukban, hypertrophia nélkül

1 Különben Meyer K. idézett dolgozatában 38. old. a szívtompu-
lat nagyobbodását endocarditis ulcerosánál egyáltalában csak igen kevés 
esetben constatáltnak állítja.

com pensatorikusan ellensúlyozni nem bírnak. Ugyanis a kam ara- 
septum nyílása nem képezhet compensatiót, m ivelhogy a 
systole mozzanatában jobb és Ital kam ara egyszerre húzódik 
össze, ekkor tehát a jobb kam arából a baloldaliba az ellen­
súlyozó nyomás m iatt átfo lyás nem történhet, a Véroszlopnak 
csakis a term észetes nyílás felé, a tüdő ütér ostiuma felé kell 
irányulnia s mivel ez szű k, a szívizom a szű kületi akadály  le- 
győ zhetésére fokozódva fog igénybe vétetni, idő vel tehát túl 
fog tengem. Hasonlóan nem képezhet compensatiót egy tág 
foramen ovale, mivel ezen nyílás és a kam ara között az 
atrioventricularis b illentyű  gátja  van közbe illesztve és ha ez 
sufficiens, nyitott foramen ovale nem könnyíthet semmit a 
kamara-szívizom systolikus m unkáján. Azonban kifejlő dött hyper­
trophia után a compensatio segédeszközeid a két septum abnor­
mális ny ílása igenis szo lgá lhat; m ert a jobb szív túltengése 
folytán üregében a vérnyom ás felü lm úlhatja a baloldaliét és 
ép úgy idő vel, a pangás fo lytatásával a jobb elő kamarába s 
ezzel a beállott hypertrophia a vérnyom ást itt fokozhatja 
annyira, hogy innen vér a foramen ovale nyílásán átfoly ik a 
bal elő kam arába.

S ez a jobb szív hiányzó hypertroph iája egym aga k izár 
szintén egy régibb keletű  acquirált b illentyű bajt e helyen, el­
tek intve attól, hogy betegem nél semmi tám pont egy olyannak 
supponálására nem volt.

Esetem aetiologiája iránt kétség nem le h e te tt ; a bán ta ­
lom tám adt a puerperalis méh infectiója folytán. Igaz ugyan, 
hogy sehol az egész ivarszerv csatornájában és sem az uterus 
testben, sem pedig adnexaiban semmi betegügyi elváltozás nem 
volt. De ez nem határoz.

V irchow 1 még a bacteriologia elő tti idő ben az ilyen eseteket 
azzal m agyarázta, hogy a puerperium  folyamán meghű lésre, 
azaz hirtelen lehű tésre legbő vebb alkalom  nyílik, az endo­
carditis tehát itt szintén többnyire rheum atikus eredetű  s ilyen 
eseteket ép úgy kell megítélni, m int m ásokat puerperium 
nélkül, csak hogy itt az alkalm i ok véletlenül a puerperium .

A bacteriologia más m agyarázatot ad. Ugyanis pathogen 
testek invasiója m egtörténhet s a micrococcusok k ife jthetik  a 
m eglepett szervben a legfoudroyansabb hatást, a nélkül, hogy 
bárm ily elváltozás talá ltassák  a betörési résen. Ilyen esetek 
ú jabban gyakran észleltettek, Leube szerint ,.spontan sepsis“ , 
míg L itten ily eseteket „sepsis, ism eretlen betörési liely- 
lye l“ a lá rubrikái ja, Klebs pedig m indezen eseteket össze­
foglalja „belső  sepsis“ megnevezése alatt. S bár el van ismerve, 
hogy septikus folyamat valamely sérülésnél létrejöhet infec­
tio álta l is, hogy továbbá infectiós gócz tám adhat a szervben 
sérülés nélkül is, egy m ár elő bb inficiált egyénnél, Klebs 
szerint mégis a legtöbb úgynevezett „acut belső  sepsis“ esetei­
nél a  kórhatányok betörési helye valam ely bő rexcoriatio vagy 
kisebb fekély  jelen létében k im utatható  v o l t ; de még második 
sorban egy infectiónak kiindulási pontjául tekintendő  a légző ­
készülék és a bélhuzam is. S nevezett búvár szerint mindezen 
eseteknek közös jellege, hogy a betörési helyen csak igen 
csekély vagy egészen friss elváltozások talá ltatnak. Klebs még ide 
sorozza a puerperalis sepsist is, hol sem az uterusban, sem 
adnexaiban semmi kóros elváltozás k i nem m utatható .2

Ezen viszonyok m agyarázata csak kypotlietikus. A fel­
tevés ugyanis elméletileg a m icrobák biológiájával összeegyez­
tethető , hogy azok betörési helyükön, vagy mivel nem elegendő  
szám ban invasionálnak, vagy mivel v iru lentiájuk nem kellő  
nagy fokú. itt az Organismus term észetes védő eszközei ellen 
meg nem k ü zd h e tn ek ; bejutván azonban a vérkeringésbe, 
szaporodhatnak és viru lentiájuk is fokozódhatik, s mindez 
annyira, hogy valam ely, nekik  megfelelő  talajon m egteleped­
nek és k ifejtik  romboló hatásukat.

Esetem ben a kórboneztani elváltozásokat, az ismert 
leletek után s az itt észlelt physikalis tünetek —  a zörejek — 
egy bizonyos sajátságának tek in tetbe vételével, némi való­
színű ség szerint meg lehetett construálni. Á llítják ugyanis, m i­
szerint rosszindulatú, fekélyes szívbelhártyalobnál az acustikus

1 Ueber die Chlorose etc. 22. oldal.
- Eulenburg. Real-Encyklopädie. C z ikk : Sepsis.
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tünetek rendkívülien változékonyak s hogy a zörejek úgy 
term észetükben, m int m inő ségükben egy feltű nő  inconstantia 
á lta l k iválnak. Friedreich' legelő ször figyelmeztetett e körü l­
m ényre s legelső , k i ezt a kórboncztani elváltozások sokféle­
ségére és az egym ást gyors változatosságban követő , m ajd 
képző dm ények s m ajd roncsolások a lko tásaira vezeti vissza. 
Ilosenbach1 2 és Sée3 4 hasonlóan hangoztatják ezt a változékonysá­
got az akustikus tünetekben, m elyet ő k k ísérleti endocarditis- 
nél épen oly gyak ran  ta lá ltak .

Esetem ben azonban ilyen inconstantia a zörejeknél egyálta­
lán nem volt észlelhető . E llenkező leg, itt kezdettől fogva m ind­
végig, állandóan ugyanoly intensitással biró, ugyanoly fúvó- és 
kapargató  jellegű  s ugyanoly, m aradandóan hosszúra nyújto tt 
systolikus és diastolikus zörej volt tisztán hallható. Ez kettő re 
engedett következ te tn i: elő ször, hogy azon kórboncztani el­
változások, m elyek a zörejek keletkezésének okául szolgáltak, 
m ár m indjárt kezdetben m egvoltak, másodszor pedig, hogy 
ezen elváltozások m indvégig eredeti m inő ségükben m egm arad­
tak , vagy legalább is igen keveset változtak. Ennek leginkább 
felel meg egy terjedelm es throm bus képző dése, term észetesen 
azon kisebb-nagyobbmérvü roncsolások melleit, melyek az 
endocarditis ulcerosa rendes és elm aradhatlan leletét képezik. 
Thrombus m indenesetre gyorsabban képző dhetik, m int egy 
m agát zörejekben külölő  nagyobbszerft fekély, roncsolás vagy 
heveny billentyű -aneurysm a. A thrombus itt, az infectio m eg­
történte után annál gyorsabban és könnyebben is fejlő dhetett, 
mivel megelő ző leg nagy vérvesztés volt, mely mint tudva van, 
úgy egy infectiónak létrejövésére, mint épen szintúgy thrombo­
sis fo lyam atára nagyban növeli a hajlam ot. így  azután itten 
a thrombus lerakódott a m ikrobákkal beoltott s szövetében 
m egsérült iitéri szájda és b illentyű k endocardium ára és okozta 
úgy a szájda szű kületét, m int a b illentyű k zárképtelenségét. 
Végül, ha kisebb törm elékdarabok a  thrombusból minden 
bizonynyal le is vá ltak , a mire a tüdő ben tömülési tünetek 
reám utattak , ép oly bizonyos, hogy nagyobbmérvű  lágyulási 
áta laku lás a throm busban nem történt, mivel különben 
nagyobb fokú embólia s ennek megfelelő  hevesebb tünetek 
léptek volna fel a tüdő  és a m ellhártya részérő l.

Mind a többi szájda és billentyű  épek s a lobos folyam at­
tól mentek lehettek , hiányozván az egész lefolyás ala tt akár- 
mily az ellenkező re utaló tünet. Feltehető  azonban, hogy a 
szívüreg falzata kisebb-nagyobb mérvben meg volt tám adva, 
mivel ilyenre, m int egy állandó ingerforrásra, reámutato tt az 
apyrex ia ideje a latt is m indig szapora feszült és izgatott 
je llegű  érverés.

Sajnos, ez esetben —  m iután az autopsia nem lett meg­
ejtve —  megközelítő leg sem lehet m eghatározni, hogy mily 
körülm ény szolgáltatott okot a bántalom  ezen rendén kívüli 
localisatiójára. A fent je lzett eshető ségek akárm ely iké dönt­
hetett, de biztos tám pont a kórtünetekben nem volt egynek 
elfogadására sem.

Esetem sym ptom atologiájából a megemlítendő  m ár fent 
a  kórisme m egállapításánál lelte helyét. Toldólag még k i­
emelendő  a feltű nő  és állandó euphoria, az utolsóelő tti napig 
zavartalan m arad t sensorium m ellett és továbbá a szívdobogás, 
valam int dyspnoe subjectiv érzetének teljes hiánya. Ezt mind, 
a különben oly gyakori, de itt h iányzott szövő dmény a peri­
cardium és a p leura részérő l m agyarázza meg, m int Meyer 
szintén, m ár idézett s az endocarditis ulcerosa tanának a lap ­
já t  vető  dolgozatában megemlíti, hogy minél inkább szorít­
kozik a lob csupán az endocardium ra, subjectiv panasz annál 
ritkábban  tapasztalható.*

Esetem ben az egész folyamat, a m agzat k ifejtésétő l 
számítva, ké t hét a latt véget ért. Ez a lefolyási idő  megfelel 
a közepes értéknek. V annak ugyan esetek felemlítve, m elyek 
oly peracut folytak le, hogy kórism ét sem lehetett életben

1 Virchow. Specielle Pathologie u. Therapie. V. kötet. 2. szakasz. 
B30. oldal.

- Eulenburg. Beal-Encyklopädie. C z ik k : Herzkrankheiten.
3 Klinik d. Herzkrankheiten, német fordítás Salomon M. 26. és 

27. oldal
4 lieber die ulcer Endocarditis. 37, oldal,

m egállapítan i,1 de viszont voltak esetek is, hol a lefolyás hét 
hétig tarto tt. A lefolyás itten, a  szövő dmények h iányának meg- 
felelő leg szintén egyforma volt s m inden nevezetes, közbeeső  
körülm ényt nélkülözött. Sajátságos volt az exitus elő tti napon 
az é rv e ré s ; a  tapintó ujj a la tt úgy volt érezhető , m int egy 
erő sen megfeszített húrnak vibráló hullámai, analog m integy 
a frem itus érzéséhez.

A halál m indinkább növekvő  prostratio és a  szívmű kö­
dés hanyatlása következtében állt be.

A therapia chinin- és bő  alkohol-adagolásból állott. E gy­
szer, csupán k isérletképen, digitális fő zet rendeltetett, de leg­
csekélyebb hatás n é lk ü l ; az érverés semmi tek intetben sem 
alterá lta to tt á ltala. Jégtömlő  alkalm azása a szívtájra a beteg­
nek ké t napig kellemesen esett, tovább azonban nem lett tű rve.

A próbb  k l in ik a i ,  k ó r h á z i é s m a g á n g y a k o r la t i  t a p a s z ­
ta la to k .

M eddig iso lá la n d ó  a  s e ru m m a l k e z e l t  d ip h th e r iá s  b e te g  ?

Közük Berend M ik ló s dr., a budapesti Stefánia-gyermekkórház 
segédorvosa és P rc is ic h  K ornél dr., gyakornok ugyanott.

Tudjuk Löffler és mások vizsgálataiból, hogy a reconvales- 
cens diphtheriás beteg szájából 30— 50 napig, ső t vontatott le­
folyású esetekben néha tovább is kitenyészthetö a Klehs-Löffler- 
féle bacillus. Miután pedig, ismereteink mai állása szerint, mind­
addig, míg a garatürböl virulens diphtheria-bacillust tudunk ki­
tenyészteni, addig fertő ző nek kell tekintenünk az üdülő  beteget, 
ennélfogva mindaddig fenn is kell tartanunk az elkülönítést, ha 
a fertő zés tova vitelét meggátolni akarjuk.

A priori nem gondolható, hogy ezen a serumkezelés vala­
mit változtatni fog ; tudjuk ugyanis, hogy a vérsavó nem bac- 
tericid szer, mert immun állat vérsavóján s így a gyógyszerül 
használt serumon is igen jó kitenyészthető  a diphtheria-bacillus, 
mint azt saját kísérleteink is igazolják.

lloux azonban azon felolvasásban, melyet a budapesti hygieni- 
kus congressuson tartott, arra is utal, hogy vérsavóval kezelt 
diphtheriás beteg szájából egyes kivételes esetektől eltekintve, a 
3-dik, 4-dik napon tű nnek el a bacillusok s ő  az első , a ki arra 
figyelmeztet, hogy diphtheriás croup operált eseteiben a huszadik 
napig s azon túl is megtalálta a kórnemzö mikroorganismust. 
Ezen irányban végzett vizsgálataink, melyeknél az anyagot a 
Bókái tanár vezetése alatt álló Stefánia-gyermekkórház diphtheria- 
osztályának vérsavóval kezelt üdülő  betegei szolgáltatták, eddig 
3 1 esetre terjednek k i ; 25 esetben már véglegesen be is fejez­
tettek. Csupán oly esetek vétettek vizsgálat alá, melyeknél a 
betegség virulens stádiumában a Klebs-Löffler-féle bacillus jelen­
léte elő ző leg már meg volt állapítva, s így pseudodiphtheria ki 
volt zárható.2 Torok, orrdiphtheria eseteiben, tudva azt, hogy az 
orrüreg hátsó részeiben tovább áll fenn a diphtheria-bacillus, az 
orrüregbő l is eszközöltettek minden második, harmadik nap oltá­
sok, a kimutatható álhártyaleválás napjától kezdve, míg intubáit 
croupos eseteinkben a végleges extubatio vetetett kiindulási pon­
tul, mert ezt a torokbeli álhártyaleválás rendesen megelő zte. A 
vizsgálatokat mindaddig folytassuk, míg kétszer, kétes esetekben 
háromszor nem találtunk határozottan negativ eredményt.

Észleleteink eredményét ezen elő zetes közlés keretében csak 
kivonatosan foglalhatván össze, azt állíthatjuk, hogy tiszta torok- 
diphtheriánál a 8-dik nap, torok és orrbeli diphtheriánál a 1 1-dik 
nap volt az a végső  határ, a meddig a bacillusok jelenléte ki 
volt mutatható ; míg intubáit eseteink nagyobb részében a 15— 20-dik 
napig, ső t két esetben a 30-dik napig is találtunk bacillusokat. 
Ez észleletek több irányban érdemelnek figyelmet. Elő ször azért, 
mert magasabb számadatokat tüntetnek fel, mint lloux vizsgá­
latai ; ennek oka azonban az lehet, hogy Bókái tanár a kísérlet

1 Chvostek esete, mely 3—4 napig tarto tt, s hol meningitis con- 
vexitatis kórisméztetett. W iener mediz. Presse. 1877. Nr. 40.

- Bár nem tartozik ezen közlés keretébe, mégis megjegyezzük az 
eset ritkasága m iatt, hogy egy esetünkben a Klebs-Löft'ler-féle bacillus 
a gátnak egy — hólyagmetszés m iatt végzett — sebéről is ki volt 
tenyészthető .
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tisztaságának megítélése végett minden lokális kezelést elhagyott 
egyelő re; ha egy másik kísérleti sorozatnál, melynél lokális keze­
lés is fog végeztetni, az eredmények még inkább megegyeznek 
Ttoux eredményeivel, ágy ez egyszersmind hathatós bizonyítéka 
leend a lokális kezelés szükségességének a vérsavó alkalmazása 
mellett is.

l ioux nem magyarázza azt, hogy miért található fel a 
diphtheria-bacillus operált esetekben tovább, mint egyszerű  torok- 
diphtheriánál, de mi azt hiszszük, hogy ennek oka a végleges 
extubatio után a légcső - és gégében egy ideig visszamaradó, rész­
ben purulens h u ru t; melynek váladékában a diphtheria-bacillus 
tovább találja meg az életföltételeit, mint a torokür gyorsabban 
regenerálódó nyálkahártyáján.

A rra nézve épenséggel nem adhatunk kielégítő  magyaráza­
tot, hogy miként befolyásolja a vérsavó-therapia ily kedvező en a 
bacillusok eltű nését a torokból; az álhártyaleválás teljesebb és 
gyorsabb voltán kivtil talán az játszhat itt szerepet, hogy a nyák- 
hártya gyorsabban regenerálódik vérsavó-kezelés mellett mint a 
nélkül.

D olgozatunk lényegét abban fog lalhatjuk  össze, hogy ha a 
tovább is végzendő  vizsgálatok ugyanezen eredm ényre vezetnek, 
úgy rem élhető , hogy a vérsavóval kezelt diphtherias betegnél az iso- 
látás tartania meg lesz rövidíthető  és pedig felére az eddigi el­
kü lönítési idő nek ; nem áll ez azonban a diphtherias croup operált 
eseteire, melyekre nézve az elkülönítés továbbra is —  és pedig 
körülbelül egy hóra — tartandó fe n n; mi azonban úgy is könnyeb­

ben keresztü lv ihető , m int egyszerű  to rokd iph theriáná l, m ert úgy is 
hosszabb az üdülési szak.

E z t is m inden esetre nagy  v ívm ánynak kell azonban tek in ­
tenünk , h a  m eggondoljuk azt, hogy e kérdés szorosan összefügg a 
diphtheria-fertő zés szükebb határok közé szorításával és továbbvitelé­
nek meggátolásával. 1

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

B u d a p e s t i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(XX. rendes ü lés; 1894. november 3-dikán.)

E lnök  : K é tl i  K áro ly , m ajd Á ngyán  B é la  ; jegyző  : Te rray  P á l.
E lnök: „Midő n az ülést megnyitom, kötelességemnek tartom k i­

je lentést tenni annyiban, a mennyiben a múlt ülésen elnöklő  elnök­
társam némely napilapok által téves informatio következtében meg- 
tám adtato tt és ellene sértő  kifejezések használtattak. Indítványozom, 
mondja ki az ülés, hogy elnöktársam eljárása teljesen correct és köte­
lességszerű  volt, a mennyiben arra az ülés részérő l fel is h ivatott és 
kérem ezt elégtételül a jegyző könyvben is kifejezni.“

Szomorú kötelességet teljesít ezután, midő n jelenti, hogy Blau 
István szemorvos 47 éves korában elhalt. 1877 óta volt az egyesületnek 
szorgalmas, munkás, tudományos tagja. Em lékét s elhunyta feletti sajná­
latát az egyesület a jegyző könyvben is kifejezi.

Elnök felszólítja ezután a tagokat, hogy az Ivanchich-alap segély- 
összegének hova fordítása iránti ajánlataikat Í4  napon belül adják b e ; 
figyelmezteti a tagokat, hogy a tagajánlások határideje november 
30-dikán lejár.

Jelenti ezután, hogy a Szt. Lukács-fürdő  igazgatósága az egyesü­
let tag jait november 14-dikére meghívta az új fürdőépületek m egtekin­
tésére. Indulás a Károly-kaszárnyától külön lóvonaton d. e. 11 órakor. 
A  jelentkező -ív ki van téve az olvasóteremben.

Következik a napirend : Eszmecsere : Bókái János (Behring-féle 
gyógysavóról tarto tt) elő adása felett.

1. Pertik Ottó: A  székes fő város megbízásából alkalm a volt úgy 
Roux-wsk párisi laboratóriumát, mint a höchsti gyárat meglátogatni 
azon okból, hogy a gyógysernm elő állítási módját autopsiából meg­
szemlélhesse. M indenekelő tt felemlíti azon fő elveket, melyeken a savó- 
therapia alapszik. Szól a diphtheria-bacillus felfedezésérő l KÍébs és 
Löffler által, majd lioux és Yersin vizsgálatait említi, melyek szerint a 
diphtheritis-bacillusok által termelt toxinnal állatoknál diphtheriás bénu­
lások is elő idézhető k. E vizsgálatokra im pulsust Pasteur adott azon 
elvi jelentő ségű  felfedezésével, mely szerint tyúkcholera-bacillus bouillon- 
tenyészetének csírmentes sziirletével a tyúkeholerának nehány jellegzö 
tünete, nevezetesen az álomkórság, elő idézhető . Á ttér azután a vérsavó 
bactericid hatásának felfedezésére, melynek érdeme Fodor tanár nevéhez 
fű ző dik és a mely szerinte a serumtherapia kiinduló pontját képezi. 
Szól a Behring-ié\e törvényrő l és Behring és Kitasato alapvető  vizsgá-

1 A  bacteriologikus vizsgálatok eseteinknél a fő városi bacteriologiai 
intézet laboratóriumában végeztettek, Pertik tanár szives elő zékenysége 
folytán.

hátairól, a melyek lapunk olvasói elő tt „a vérsavótherapia“ czímíí tárcza- 
közleményeinkbő l már ismeretesek.

Az immunizált állat vérsavójának hatásmódját illetőleg nem hiszi, 
hogy a savónak antitoxikus hatása volna, vagyis közömbösítené a 
toxinokat. Úgy fogja fel a dolgot a mint Koux, hogy a toxin tu laj­
donképem megsemmisítésérő l szó sem leh e t; csupán a toxin hatása 
nem érvényesülhet az antitoxin befolyása alatt, m ert a vérsavó a sejt­
elemekre stimulálólag hat, azok ellenálló erejét növe li; az „antitoxin“ 
kifejezés tehát csakis ilyen biologikus értelemben fogandó fel.

Behatóan foglalkozik ezután az állatok immunizálásával, a mint 
azt lioux végezi, bem utatva egyszersmind a szükséges készülékeket is. 
Foglalkozik a toxin elő állításával, az immunizálandó állatfaj kérdésével, 
az immunizálás menetével, a vérsavó hatásosságának mérésével. Szóló a 
jRoíí.c-féle mérési módot, melyet eleinte Behring is használt, elő nyben 
részesíti; a módszer lényege abban áll, hogy meghatározzuk azon vér­
savó mennyiséget, melylyel az állat egy bizonyos erő sségű , biztosan 

j halálhoz vezető  diphtheriás fertő zés ellen m egvédhető ; azon arányszám, 
mely mutatja, hogy az állat testsúlya hányadrészének megfelelő  versavó- 
mennyiség szükségeltetett a halál megakadályozásához, adja az immuni­
záló értéket. így  1:50,000 azt jelenti, hogy 1000 gramm súlyú tengeri 
malaczot 0 05 gramm (1000 gramm 50,000-edrésze) vérsavó megvédel­
mezi a halálos diphtheriás fertő zés ellen. Elő nye ezen számítási módnak 
fő leg könnyebb eszközölhető sége; másrészt pedig a német egység, 
melyre a Behring-féle számításnál szükség van, nagyon nehezen kapható 
meg. Különben is osztja a Behring-Ehrlich-féle számításra nézve lioux 
nézetét: „La nature du sujet ne comporte pas cette précision.“ (A kér­
dés természete ily precisiót meg nem tű r.)

Szóló végre a Budapest számára szükséges lovak számát, egy 
czélszertíen berendezett, nagyobb dolgozó helyiség fontosságát fejtegeti 
és kiemeli, hogy tuberculinnal most immunizálnak Höchst-ben teheneket, 
hogy azok savóját gyógyczélokra megkíséreljék.

lioux budapesti elő adása óta a párisi Trousseau-kórházban újabb 
110 esetet észleltek 10 halálesettel, melyekbő l 3 tracheotomiús volt. 
Bizalommal tek int a serumtherapia jövő je elé.

Végre köszönetét mond lioux-nak készségéért, melylyel az eljárá­
sok minden részletét szívesen bemutatta.

2. Orosz Gyula. Felszólalónak alkalma volt Bókái eseteinek nagy 
részét észlelhetni és azon nagy benyomások alatt áll, a melyeket ezen 
therapia folyamán nyert. Nézete szerint nem egyedül a statistika fontos 
a serumtherapia értékének megítélésénél, hanem az egyes esetek észle­
lése és azoknak,prognostikai szempontból való megmérlegelése az, am i 
felette fontos. És épen e tekintetben igen értékesek és tanulságosak 
Bókái tanár esetei. Csak arra a körülményre utal, hogy ezen esetek 
észlelése kapcsán volt elég oly eset, a mely igen súlyos volt, igen k i­
terjedt lokális folyamat mellett, több-kevesebb penetrans bű zzel, e rő s ' 
besziiremkedéssel, renyhe szívmű ködéssel, nagyfokú erő hanyatlással, ső t 
egyik-másik esetben súlyos croup-tünetekkel kapcsolatosan, úgy hogy 
in tubatió t kellett végezni, a mely után nagy álhártyák ürültek, és az 
esetek meggyógyultak. Láttunk a serumtheraphia elő tt is ily eseteket 
gyógyu ln i; hanem azt már nem m ondhatja puszta véletlennek, hogy 
7 ilyen eset gyógyult egymásután. Ezt már a serumtherapiának hajlandó 
betudni, mert míg azelő tt, ha tracheotom izált vagy intubáit betegek 
nagy álhártyát expectoráltak, ritkábban láto tt gyógyulást, addig most a 
serumtheraphia mellett több ilyen eset gyógyult, a hol nagy, vaskos, a 
légcső  teljes lenyom atát mutató csöves álhártyák expectoráltattak.

Továbbá felveti azon kérdést, vájjon végezzük-e egyáltalán a 
serum-oltásokat a m agángyakorlatban is?

Ma, a mikor a nagy közönség, a napi sajtó ezen kérdéssel már 
behatóan foglalkozik, ezen kérdés elő l k itérnünk nem lehet és nem is 
szabad. Az orvos kötelessége lévén a „primuin non _ nocere“, a szer 
ártalm atlansága felő l mindenekelő tt tisztába kell jönnünk. És e .tekintetben 
tudjuk és ezt már nagyszámú észlelések el is döntötték, hogy a serum 
semmiféle általános vagy helyi zavarokat nem okoz. A  kérdés nehézsége 
csak ott van, hogy a különböző  erő sségű  folyadékok alkalm azásának 
indicatiói még nincsenek teljes biztonsággal meghatározva, a mi azonban 
a szer ártalm atlansága mellett semmi esetre sem akadályozhat abban, 
hogy a serumot alkalmazzuk.

Hogy azonban a serumtherapia értéke teljes mértékben méltányol- 
tassék, szükségesnek ta rtja  hozzászóló, hogy minden esetben, a melyet 
a magángyakorlatban kezelünk, de kiváltképen a gyanús esetekben 
(tonsillitis follicularis és tons, follic. contluens) a bacteriologiai vizsgálat 
végeztessék. Szükségesnek tartja továbbá, hogy mindazon esetek, a 
melyek a kórházon kívül kezeltetnek, üsszegyüjtessenek, mert minél 
több esetrő l van tudomás, annál könnyebben lehet a serum-therapia 
értéke felett véleményt nyilvánítani.

Véleménye szerint tehát a serum ártalm atlan lévén, alkalmazandó, 
azonban egyszersmind a szülő k tudomására hozandó volna az, hogy a 
serum gyógyító értékérő l végleges Ítéletet mondanunk még nem lehet, 
még számos észlelésre és kísérletezésre van szükségünk, míg abban a 
helyzetben leszünk, hogy azt tehessiik. A lkalmazzuk a serumot teljes 
objectivitással, vegyük az összes körülm ényeket számba, úgy a mint 
azt Bókái tanár te tte  és ajánlja, és tartsuk  fenn végleges Ítéletünket 
arra az idő re, a mikor kellő  számú esetek állanak majd rendelkezésünkre.

3. Hő gyes Endre tnr. Ha hozzászól a fennforgó kérdéshez, teszi azon 
alapon, mert egy rokon gyógyításmódra nézve saját közremű ködés a lap­
ján  átélte a kísérletezés minden phasisát a gyógyításmód teljes kifejlő ­
déséig és annak kétségtelen sikeressége constatálásáig. Sok tekintetben 
analog a két gyógymód, az antirabikus védő oltás és a most szóban forgó 
antidiphtheritikus orvoslás, minden esetre egy talajból fakad, abból, mely­
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bő i Pasteur a védő oltások kérdését tudományos kisérletezés tárgyává 
tette és azt az orvosi tudomány napi kérdésevé emelte. Pertik tanár 
elmondta ez új gyógymód eddigi fejlő désének történelm ét és így meg­
rövidítheti saját felszólalását. Az ő  elő adásából kitű nt, hogy ez a kérdés, 
mindenek elő tt a mi az experimentális részét illeti a dolognak, még 
mindig forrongásban v a n ; a mi teljesen indokolja az orvosi gyakorlat 
és klinikai buvárlatnak bizonyos tartózkodását a gyógymód értékes­
sége felő l az itéletmondásban, melynek jó  példáját láttuk épen Bókái 
tanár elő adásában, a mely ezen eszmecserének kiindulási pontját teszi.

Emlékezetbe hozza a Köchin vagy tuberculin történetét. Emléke 
zünk, milyen csalódáson kellett keresztül mennünk, midő n nem keve­
sebb határozottsággal enunciálták a gyógyításmód hatásosságát a 
gümökór ellen, mint ma a vérsavóét a diphtheria e llen ; szemkápráz­
tató statistikai adatokat közöltek a szernek rendkívüli hatásosságá­
ról, mely enthusiasmusra ragadta a közönséget, a laikust és orvost 
egyaránt. Midő n azonban a zaj lecsillapult, a rideg való egyáltalán nem 
felelt meg a felfokozott várakozásnak. Nem kis része ismétlő dik ennek 
a zajos hű hónak most is. Valamint helyes volt akkor, hogy az általános 
láz közepette hű vös agyvelő vel nézték egyesek a  dolgot, nem helytelen 
az talán most sem, bár mostan jobban beláthatunk az új gyógymód 
kísérleti alapját tevő  folyamatok szövevényeibe, nem úgy mint akkor 
és ez nagy különbség.

Ha azonban betekintünk ez új diphtheria-ellenes gyógyításmód 
alapvető  állatkísérleteibe, meg kell vallanunk, hogy az, a ki járatos a 
kísérletekbő l vonható következtetéseknek óvatos értékesítésében, még 
sok ellenvetést emelhet az eddig felhozott kísérleti adatok bizonyító erejével 
szemben azon szempontból, hogy az antidiphtheritikus gyógyító serum 
csakugyan paralyzálni birja az emberi diphtheria-infectio következményeit. 
A  kísérleti kiindulás alapja azonban biztosnak látszik. K ísérletileg be­
bizonyított tény az, hogy az immunissá lett állat vérsavója képes tovább 
adni az immunitást egy más állatnak is. Ezt megerő sítheti saját kísér­
leti tapasztalatával is a cholerára és veszettségre vonatkozólag. A  
cholerát átallott egyén vérsavója képes a cholera-bacillus halálos hatását 
a tengeri malaczra megsemmisíteni; a veszettség ellen immun állatnak 
vérsavója szintén képes teljes immunitást adni egy más egészséges 
állatnak a halálos hatású veszettség-infectióval szemben is. De ha a 
kísérleti kiindulás alapja biztosnak m utatkozik is, és el is fogadjuk 
kísérleti tényiil azt, hogy a Löffler-féle diphtheria-bacillus által termelt 
toxin ellenében immunitást képes adni egyes állatoknál az e toxin 
hatása ellenében immunissá te tt állat vérsavó ja: a szigorú tudományos 
bizonyíték még nincsen meg arra, hogy kétséget kizárólag állítani 
lehessen azt, hogy az ily irányban immunis állat vérsavója immunitást 
bir-e adni az emberi diphtheria intoxicatiója ellenében is, vagy hogy 
a már m egtörtént diphtheria-infectio következményeinek kifejlő dését meg 
birja-e akadályozni ?

A  két évvel ezelő tt ugyané tárgyban ta rto tt eszmecsere alkalmá­
val felszólaló megismertette e kérdésben az experimentáló pathologia és 
therapia akkori állását. A zóta a kisérletezés módja m indkét irányban 
tökéletesedett ugyan, de annak tudományos bizonyossága, hogy az 
állatokon kísérletileg elő idézett diphtheria azonos-e az emberi diphtheriá- 
val, nem sokkal le tt erő sebbé. Felszólaló akkor két körülményre hívta 
fel a figyelmet e szempontból. Egyik  az, hogy állatokon kísérletileg 
eddigelé még senkinek sem sikerült a sértetlen torok és gégeképletek 
álhártyái folyamatát létrehozni, sem az emberi diphtherias álhártyáknak 
egyszerű  átvitelével az állat szájű rébe beleheltetés útján, sem a bő rbe ülte­
téssel, vagy álhártya törmeléknek bő r alá fecskendezésével; szintén nem 
lehet elő idézni a sértetlen nyálkahártyán az álhártyás folyamatot sem az 
emberi diphtheriás álhártyákból tisztára tenyésztett Löffler-féle bacil- 
lusoknak, sem azok toxinjainak beleheltetésével vagy bő r alá fecskende­
zésével. A  kísérleti módszer e tekintetben semmi lényegest sem haladt 
azóta, midő n felszólaló 1880-ban még Kolozsvárt úgy igyekezett elő ­
idézni és tanulmányozni a bajt, hogy nyulaknak elő bb ammoniákos víz­
zel kim osott szemébe ültette be az emberi torisillákról leválasztott ál- 
hártyadarabokat, a mire genyes gyuladás keletkezett telve apró mikro- 
organisinusokkal, a m iket akkor még nem lehetett elemezni. Löffler, 
újabban Roux szintén csak ennyire bírják utánozni a természetes diph- 
th e r iá t: az által, hogy tengeri malaezok vulváját, vagy nyulak vize­
nyő ssé te tt fülének belfelületét, vagy légcső metszésen át a légcső  nyálka­
hártyáját elő bb megsértik és azután bekenik diphtheria-hártyarészletek- 
kel vagy Löffler-féle bacillus tenyészetével; ekkor ugyan álhártyaszerű  
képletek támadnak helybelileg, de bizonyára a fertőzés ilyen erő szakos 
volta nem analog a diphtheria természetes fertő zésmódjával. E körül­
mény mindenesetre hézag a kísérleti bizonyításban és csak valószínű vé, 
de nem bizonyossá teszi a két folyamat azonosságát, líouxnak és Yersin- 
nek már 2 év elő tt ism ertetett kísérletei folytán a diphtheria-méreg 
természete és hatása felő l, különösen a m iatt, mert a bacillusok által 
term elt méreg által sikerült nekiek bénulásszerű  tünem ényeket elő idézni 
az állatokon, jelenleg az emberi diphtheriát is egy általános toxikaemiának 
tek in tik  és a betegség kórképében a lokális folyam atot alárendeltebb 
jelentő ségű nek veszik. Joggal-e ? a jövő  fogja megmutatni. K ét év elő tt 
már felvetette kételyeit felszólaló az iránt, hogy a Löffler-féle diphtheria- 
bacillusok mérge által állatokon elő idézhető  bénulásszerű  tünemények 
teljesen analógok lennének a postdiphtheriás emberi bénulások tüne­
ményeivel, különösen azokkal, melyek a helybeli diphtheriás folyamat 
lezajlása után 5—6 hét múlva és szakaszonként bizonyos successivitás- 
ban jelentkeznek E kétely mostan is fennáll és nem változtatja azt meg 
az sem, hogy a Löffler-féle bacillus mérgének hatását a Kitasato-Behring- 
féle diphtheria-ellenes serummal állatokon meg lehet elő zni, vagy ha már 
a mérgezés tüneményei kifejlő dtek, azok halálos lefolyását meg lehet 
akadályozni. A  vérsavó specifikus hatásának bizonyítására az emberi

diphtheria therapiájában felszólaló felfogása szerint épen e postdiphtheriás 
bénulások elleni hatás szolgálhat majd alkalmas kritérium gyanánt.

De midő n felszólaló a tudományos bizonyítás e hézagait felveti, 
távol áll tő le az, hogy a kísérleti kórtan és therapia e kérdésben eddig 
elért eredményeinek nagy fontosságát kisebbítse, csak a következtetések­
nek szerinte logikailag jogosult határait k ívánta a felhozottakkal kiir- 
vonalozni.

A z eddigi kísérletek alapján is teljesen jogosultnak tartja  azt, 
hogy a diphtheria ellen immunnissá te tt állatok vérsavójával az emberi 
therapiában is megtegyék a kísérleteket különösen azért, mert e kísérle­
tek úgy látszik semmi veszélylyel sem járnak, nem úgy mint a tuber- 
culinnal volt a dolog. Hogy egy bő rbő l vagy bő r alól alkalm azott 
szerrel a torokképletek kóros folyam atát befolyásolni lehet, analógiául 
szolgálhat a kéneső -készítményeknek hatása a bő rbe dörzsölve, vagy 
bő r alá vagy izomba fecskendezve az angina syphilitica e llen : itt a 
lues toxinja által elő idézett lokális változásnak antitoxinja a kéneső . 
De a vérsavó hatásának igazi értékességérő l a kellő meggyő ző dés szer­
zésnek az emberi therapiában még nagyobb akadályok állanak útjában, 
mint a kisérletileg elő idézhető  diphtheriaszerű  fertő zés therapiájában. 
Statistikai úton nehéz lesz tisztába hozni a kérdést. Ott, hol az egyes esetek 
pontos diagnosisa tekintetében olyan labilitások fordulhatnak elő , mint a 
diphtheriánál, csak igen nagy számok fogják megközelíteni a kérdés 
megoldását, akkor is csak úgy, ha módja lenne annak, hogy a statisti­
kai következtetések alkalmával ki lehetne zárni a számításból az egy­
szerű  angina catarrhalis eseteket; hogy ez milyen nehéz, ső t kiv ihetet­
len és különösen országszerte teendő  collectiv észleleteknél, kitű nik, ha 
meggondoljuk, hogy még a Löffler-féle bacillus jelenlétének vagy 
hiányának m ikroskopi constatálása sem mindig biztos eriteriuma a baj 
diagnosisának. Roux és Yersin k im utatták, hogy családokban, hol diph- 
theria-betegedés jön elő , a meg nem betegedett családtagok garatnyálka­
hártyáján is elő fordulnak a Löffler-bacillusok ; az ilyen családtag kaphat 
kétségenkiviil ezen bacillusokhoz egyszerű  angina tonsillarist, a nélkül, 
hogy az diphtheriává változnék, pedig ott van a diphtheria-bacillus ; viszont 
igen súlyos diphtheria-esetekben nem tudunk egyes esetekben kim utatni 
bacillust. Ha tehát ez a legbiztosabbnak látszó diagnostikai kritérium is 
labilis, tömeges észleléseknél sohasem fog kiderülni valamely tudomá­
nyosan megbízható statistikai igazság. Magyarországon 1893-ban 5.000,000 
lakosra közel 50,000 diphtheriás betegedést je lentettek  be a belügy- 
ministernek, mely közül meggyógyult 28,000 (57°'o), meghalt 20,667 
(42'5°/o). Ki merné állítani, hogy e statistika tudományilag is az igaznak 
megfelelő . Ha képesek lennénk azonban az ország diphtheriára gyanús 
vagy igazi diphtheriában szenvedő  betegeinek legalább nagy részét az 
új diphtheria-ellenes szerrel e llá tn i: a halálozási statistikából még inkább 
lehetne valószínű  következtetéseket felállítani, a mennyiben a diphtheria 
gyanúja alatt meghaltakról valószínű bb az, hogy csakugyan e bajban 
szenvedtek, mint a diphtheria gyanúja alatt m egbetegedettekre vonat­
kozólag. A  diphtheria gyanúja a latt savó-gyógykezelésben részesült és 
nem részesült elhaltak statistikája megbízhatóbb eredményt szolgál­
tatna a serum-therapia értékességének megállapítására. Ezt a veszett­
ségre vonatkozólag, hol azonban a k itört veszettség diagnosisának 
helyessége iránt alig merülhet fel kétely, felszólaló megkísértette 
és több évi statistikai összeállítás állandóan mutatja, hogy a lyssában 
Magyarországon elhaltaknak körülbelül 5/Va nem kapott antirabikus 
oltásokat és ! '(i-a csak, a mely abban részesült.

Ez idő  szerint felszólalóra nag3Tobb bizonyító erő vel bír tapasztalt 
specialisták kisebb számú, de tehető  szigorú és pontos észleleté, k ik  
bizonyos praktikus megbecsléssel bírják tekinteni az egyes esetek 
súlyosságát, bár meg kell vallani, hogy az észlelő  egyén subjectivitása e 
tekintetben is rendkívül befoly a következtetés minő ségére, mint azt 
láttuk az irodalomban a tuberculosisnak tuberculinnal való orvoslása idejé­
ben. Mégis e két mód, az állatkísérleteknek és a betegeknek szigorú 
észlelése az, a melynek segélyével a kérdés iránt tisztába tehet jö n n i ; 
és ezt csak arra való laboratóriumokban és klinikákon lehet jó l végezni.

És itt egy pontra tér át felszólaló, melyet a mi viszonyaink 
között az egyletben is ez alkalommal .helyén lát ismételni. Magyarország­
nak égető  szüksége van egy oly nagyszabású Pasteur vagy Koch-féle 
intézetre, hol a fertő ző  betegségek tanulmányozásában felmerülő  kérdé­
seket kellő  kiterjedésben tehessen vizsgálat alá venni és esetleg tovább 
fejleszteni. Jelenleg e tekintetben nagyon hátra vagyunk. Az idegen 
eszméket csak készen kapjuk Párisból és Berlinbő l és nincs módunkban 
azt idejekorán elég készülten fogadni. Hiányos surrogatum az, hogy 
alkalomadtán valak it egy-két napra kiszalasztunk Berlinbe vagy Párisba a 
felmerült concret kérdés módszereinek megtekintésére. Az ilyenek rendesen 
csalódva térnek vissza. Ezek a módszerek oly egyszerű ek, hogy azok­
nak puszta m egtekintésére nem érdemes oda fáradn i; a mennyiben közzé 
teszik azokat és nem rejtegetik  azt, utána csinálhatja azt mindenki, a ki 
járatos a kísérletek té te lében ; a mit el akarnak rejteni, úgy sem m utat­
ják  meg az oda menő nek. Itthon kell megadni az alkalmat tudósainknak 
a folytonos és k itartó tanulmányozás tehető ségére, csak igy vehetünk 
részt e kérdések internationalis továbbfejlesztésében és csak így tud juk  
m agunkat önállóan tájékozni a felmerülő  kérdésekben és csak így nem 
fogunk véleményünkben idegen járószalag után futkosni.

4. Gerlúczy Zsigmondi dr. A szt. Rókus-kórház fertő ző  osztályán 
f. é. október hó 13-tól egész október hó 24-ig 14 beteget kezeltek a 
Behring-féle serummal. Azóta teljesen kifogyván serum-készletük, a 
kisérletezés egyelő re félbeszakadt. Serummal kezelt esetei száma tehát 
oly nagyon csekély, hogy azokból érdemleges következtetést a serum 
értékére vonatkozólag levonni nem tehet. Mindazonáltal m iután a tárgy 
az orvosegyesület múltkori ülésének napirendjére tűzetett, kötelezve 
érzi magát, hogy serummal kezelt eseteirő l röviden referáljon, annyi­
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val is inkább, miután eredményeim szemben Bókái tag'társ úr ered­
ményeivel egyáltalában nem mondhatók kedvező knek.

A  14 beteg közül ugyanis 7 tisztán torokdiphtheriás volt, 5 
gégecrouppal szövő dött diphtheria volt, 2 pedig tiszta larynx-eroup. 
Mind a hét tisztán diphtheriás beteg meggyógyult, ellenben a crouppal 
szövő dött 5 diphtherias beteg közül négy, a két tiszta croupos boteg közül 
pedig egy meghalt. A 14 eset közül tehát öt halt meg, s ha még ehhez 
megjegyzi azt, hogy a hét gyógyult diphtheriás beteg között egy sem 
volt súlyos alak, s hogy mind a hét serum nélkül is gyógyult volna, 
úgy, ha egyáltalában helyes volna ily csekély számú eset kapcsán 
véleményt mondani, azt kellene mondani, hogy valami szembetű nő  kedvező 
hatását a serumnak ez ideig nem észleltem.

Az elhalt 5 beteg közül egy betegsége 8-dik, egy 4-dik, egy 
C-dik, egy 7-dik és egy 9-dik napján került serum-kezelés alá. A 
crouppal szövő dött esetek egyet kivéve valamennyien intnbáltattak, ső t 
az egyiken utólag még tracheotomia is végeztetett, mely azonban csak 
4 órával hosszabbíthatta meg a beteg életét. Azon 7 eset közül, hol 
croup is volt jelen, négyen kisebb-nagyobb álhártyákat köhögtek fel és 
köptek ki.

A sectióra került öt halállal végző dött esetben a gége és légcső  
nyákhártyáiról -az álhártyák igen könnyen leemelhetök voltak. Kettő nél 
a halált pneumonia siettette, egy sepsis következtében halt meg, egynél 
az álhártyák igen mélyre terjedtek, egy beteg lymphatikus, csekély 
resistenciájá szervezete folytán nem birt felgyógyulni.

A súlyosabb esetek közül csak egy gyógyult fel, Koch Róza nevű  
2Va éves gyermek, ki megbetegedése ötödik napján került az osztályra 
igen súlyos stenotikus tünetek közt, úgy hogy azonnali intubálása vált 
szükségessé. E gyermeknél tisztán croup volt jelen, torokbeli diphtheria 
nélkül, s összesen 2200 ant'toxin egységet kapott, s miután a tubust 
szerfelett sokszor köhögte ki, minduntalan szükséges volt intubálni. 
Összesen G5x/2 óráig volt intubálva. Lefolyás csekély lázzal, ötödig nap­
tól fogva pedig teljesen láztalan. Miután hasonló kedvező  lefolyást egye­
dül az intubatióval azolő tt is sok esetben látott, a kedvező  lefolyást 
nem lehet csak a  serumnak tulajdonítani.

A serummal kezelt esetekre vonatkozólag még megjegyzi, hogy 
a diagnózis valamennyinél bacteriologice is m egállap ítta to tt; Tauffer dr. 
úr a székesfő városi bact. intézet segédje volt szives a vizsgálatot 
végezni.

Szükségesnek tartja még’ megemlíteni azt is, hogy a betegek sem 
helybelileg, sem pedig belső leg nem részesültek olyan kezelésben, a 
mely a diphtheriás folyamatot bármiképen befolyásolhatta volna. A 
befecskendezett serum mennyisége 600—2200 antitoxin egység között 
váltakozott.

Nem akarja felszólalását hosszabbra nyú jtan i; mert mint elő re is 
jelezte, távol áll ma még attól, hogy a Behring-iéle serum hatására 
vonatkozólag nyilatkozzék. Ha azonban Bókái tagtárs a Stefánia-kórkáz- 
ban elért jelentékenyen kedvező bb eredményeit a barakk-kórház kedve­
ző tlen eredményeivel párhuzamba akarjuk állítani, nem szabad figyelmen 
kivid hagyni azt a körülményt, hogy habár kísérleteink egy idő bő l 
valók is, beteganyagunk különbözik egymástól. Jó l tud juk mindnyájan, 
hogy a Stefánia-kórház diphtheria-osztályára a szülő k önként viszik be 
gyerm ekeiket s reménytő l éled a szülő , k inek gyerm ekét o tt fe lveszik ; 
ellenben a barakk-kórházba hatósági kényszerrel kerülnek a betegek, 
nem ritkán úgyszólván karhatalommal. E gyermekek legtöbbje 
pár napig minden orvosi segély nélkül fekszik odahaza, s orvost csak 
akkor hívnak hozzá, ha a gyermek már végét járja, vagy ha részesült 
is orvosi kezelésben, mihelyest állapota súlvosbbodik, az orvos siet ő t 
kórházba küldeni, ilyenek voltak szólónak serummal kezelt croupos 
esetei, melyek felvételük után azonnal intubálásra kerültek.

Ezt a körülm ényt szükségesnek tarto tta felemlíteni azért, nehogy 
a felszólalása kapcsán felemlített kedvező tlen eredménybő l valaki azt a 
conclusiót merítse, hogy a serum felett már is pálezát tört. Xem, mert 
ha kedvező  eredményrő l nem is szólhat, annyit mer állítani, hogy 
m iután a serumnak káros hatását nem észlelte, s miután mások észle­
lései kedvező  eredményekrő l tesznek említést, a további kísérletezést a 
Behring-iéle gyógyserummal kívánatosnak tartja, de másrészrő l elhibá- 
zottnak tartaná, ha már most nagyobbszerű  összeget fektetnének be a 
gyógyeljárás általánosításába. Nagyobb számú észlelési anyagot, vagy 
rosszabb indulatú diphtheria-járványokat kell bevárnunk, m ielő tt vég­
leges Ítéletet mondhatnánk a serum fe le tt; addig pedig elég legyen az 
a költség, a m it a kísérletezésekre szükséges serum beszerzésére illető leg 
elő állítására kötelességünk fordítani.

5. Berend Miklós dr. és Preisich Kornél dr. (L. Apróbb klinikai, 
kórházi és m agángyakorlati tapasztalatok.)

6. Székács Béla dr. Bókái elő adásában leginkább lekötötte figyelmét 
az, hogy a lokális kezelést mellő zte. Em lékeztet arra, m ikor Takács tanár 
elő adását ta rto tta  a diphtheria kezelésérő l, bátor volt szóló felemlíteni, 
hogy principialis kérdés, hogy lokális vagy általános-e a kezelés, külö­
nösen a consilium szempontjából, mely rendesen pellengérre állítja az 
orvosi tudom ányt és azok képviselő it, az orvosokat.

A  higanypraeparatum okat Van Whelden svéd orvos ajánlotta, és 
mikor a Löífler-bacillust k im utatták, akkor ezt helybelileg iparkodtak 
tönkretenni és a higany háttérbe szorult. Maradt egy kis tábor, mely 
ellenezte az edző  szereket, melyek az élő  fehérnyét megalvasztani képe­
sek. Más fertő ző  betegségeknél is megpróbálják a higanykészítményeket, 
pl. Kézmárszky tanár gyermekágyi láznál a Baccelli-féle sublimat-injectiót, 
Tauffer hasonló esetben a higanybedörzsölést. Principialiter a serum- 
therapia az általános kezelés rovatába sorolandó és m ikor Bókái a 
helybeli kezelést elhagyta (Bókái közbeszól: „egyelő re a kísérletezés 
tartam ára hagytam el“), tehát „egyelő re“ az általános kezelés híve lett.

Üdvözli ő t, mert ha nem is válik be az eljárás, majd ju tunk  annyira, 
hogy az edző  ecseteléseket elhagyjuk és iparkodunk attenualt vírust 
alkalmazni, mert az edző  ecseteléseket nem tartottam  sohasem czél- 
szerüknek.

7. Szegő  Kálmán dr. Tekintve a fényes eredményeket, melyeket 
Berlinben, Párisbau és nálunk a gyermekkórházban elértek, actualis az 
a kérdés, vájjon a helybeli kezelés szükséges-e és ez annál is actuali- 
sabb, mert Löffler az itteni congressuson a lokális kezelésrő l referál, 
melyet Striibinggel egyetemben 70—80 esetben kísérelt meg, és majdnem 
olyan eredménynyel mint a serum-kezelés. Kiegészítő kezelésül ajánlja, 
és hangsúlyozza, hogy lokális megbetegedés lévén, már hygienikus szempont­
ból kell a torokban megtámadni, másrészt a toxin ellensúlyozási mértéke 
nem ismeretes és nem tudható, hogy mennyi az a plus, melyet az anti­
toxin nem befolyásol. Azt hiszi, hogy a torok helybeli kezelése (toluol, 
alcohol, ferrum sesquichloratum keverékével), nem hagyható el és kiegé­
szítő  részét képezi a serumtherapiának.

8. Fodor József inr. A  vérsavó-oltások eddigi eredménye arra 
sarkalja a búvárkodókat, hogy az empyrikus eredményekkel meg nem 
elégedve, alaposabban megismerni törekedjenek az immunizáló és gyó­
gyító oltások lényegét. Ily irányú vizsgálódásokkal foglalkozik szóló is, 
és míg régebben fő leg arra törekedett, hogy megismerje a fertő ző  
baktériumok sorsát a vérben, újabban azt ig}7ekezett felderíteni, mi tör­
ténik a vérrel, fertő ző  baktériumok behatása közben ?

Ha látjuk, hogy fertő ző  baktériumok, illetve toxinjaik beoltása 
által a vér baktericid és antitoxikus hatást nyer, akkor már a priori 
arra kell következtetnünk, hogy a vérben oly új anyagok képző dnek 
vagy legalább is szaporodnak meg, a melyek ama hatással bírnak. Erre 
vonatkozó vizsgálatainak eddigi eredményeirő l részben referált már az 
ez évi nemzetközi hygieniai congressuson. Azt tapasztalta, hogy az 
állatok (nyulak) vérének savója, különféle fertő ző  baktérium oknak 
(lépfene, cholera, typhus stb.) a nyálba beoltása után alkalioltásában 
gyors emelkedést mutatott, majd a kifejlő dő  betegséggel parallel az 
alkalicitás csökkent. Minimum alkalicitásnál az állat elpusztult, ellenben 
ha az alkalicitás ismét emelkedni kezdett, akkor az állat javult. A  fel­
gyógyult állatban az alkalicitás rendesen nagyobb volt, mint a fertő zés 
elő tt. És azt is tapasztalta, hogy a parallel fertőzött állatok közül ren­
desen az pusztult elő bb, a melynek vére kevésbbé, s az utóbb, a mélyé 
inkább alkalikus volt.

Ezen eredményok a mellett szólnak, hogy a fertő zött állatnak 
sikeres avagy sikertelen küzdelme fertő zéssel szemben valóban bizonyos 
anyagnak több vagy kevesebb mennyiségétő l, annak gyorsabb vagy 
lanyhább reproductiójától a vérben függ, és hogy ezen anyag való­
színű leg azonos azzal, a mely a vér savójában, borkösavval titrálva, 
alkalikus reactiót ad.

Ha ezen anyagot sikerül jobban megismernünk, ha azt isolálhatnók, 
akkor talán módokat is találnánk a mai serum-oltások tökéletesítésére, 
nevezetesen azoknak egyszerű sítésére, ső t talán általánosítására. Erre 
törekszik ez idő  szerint az elő adó. Mindazáltal szerény reményeket 
táplál, részben már azért is, mert hiányzanak a szükséges anyagi esz­
közök ilynemű  komplikált vizsgálódások széles alapon végezhetésére. 
így például, hogy az aprólékos nehézségeket említse, Budapesten felette 
nehéz, ső t idő nként szinte lehetetlen tengeri malaczokat kapni a kísér­
letekhez. Az intézetek pénzbeli és egyéb dotatiója is oly csekély, 
hogy jóformán lehetetlen valami nagyobb vizsgálódáshoz hozzá is fogni. 
Azért já ru l Hő gyes tanár abbeli nézetéhez, miszerint úgy a napirenden 
levő  diphtheria-ellenes oltások, mint a többi fertőző  betegségekre vonat­
kozó oly nagy horderejű  hasonló vizsgálódások czéljára olynemű  gazdagon 
dotált intézet szükséges nálunk is, minő k Berlinben, Párisban vannak. És 
nem véletlen dolog és nem is függ kizárólag az egyénektő l, hogy ez 
irányú legfontosabb felfedezések épen Berlin és Párisból kerülnek ki. 
Elő adó nem tartja  elégségesnek, hogy a kormány egyéneket küldjön ki a 
külföldre s serumot vásároljon, hanem kell, hogy itthon Magyarországon 
is képessé tegyen bennünket ama nagy horderejű  vizsgálódásokban 
activ résztvételre, arra, hogy a különféle serum készitését magunk is 
elvégezhessük s a serum-oltásoknak tudományos és gyakorlati fejlesz­
tésében a mű velt nyugottal együtt járhassunk.

Többen nem jelentkeznek szólásra, Bókái tek intettel arra, hogy 
januárban újra fog e kérdéssel foglalkozni, eláll a zárszótól.

K ö zk ó r h á z i o r v o s tá r s u la t .

(XII. bemutató szakülés: 1894. október 31-dikén.)

E lnök: Koller Gyula; jegyző : Mohr Mihály.

A nus p rae te rn a tu ra lis . Resectio.
Ludw ik Endre d r .: Elő adó hivatkozik az 1881. évben a kir. orvos­

egyesületben bem utatott üszkös sérvnek primacr csonkolással végzett 
gyógyult ese tére ; azóta több esetben ugyanazon u ta t követvén, az 
egészségesnek vélt bélrész mortificatióját észlelte, és így eljárását be- 
igazoltnak nem találta. Utolsó években te tt tapasztalata alapján ily 
esetekben a vendégség képzését véli foganasítandónak, melyet a leg­
nagyobb mesterünk, a természet, is választ, midő n a sérv bennékének 
bő rlob általi áttörésével az élet megmentését czélozza. A  mi a sikeres 
kimenetelre nézve az első nél kivétel, utóbbinál a modern eszközök 
igénybe vételével szabálylyá válhatik.

Lambert Erzsébet, 49 éves, duna-bogdányi születésű , napszámosnő , 
felvétetett f. é. szeptember 9-dikén. Beteg elő adása szerint tíz év óta 
baloldali lágyéksérve volt. 1894. május 5-dikén nagyot ugrott, mire a
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sérv daganata ükölnyi nagyságú lett és azt többé visszahelyezni nem 
tu d ta ; másnap csuklás, hányás jelentkezett. Orvos hivatván, hashajtót 
— hatás nélkül — ren d e lt; beteg m indinkább gyengült, sérve felett a 
bő r lobosodott, mígnem május 19-dikén felfakadt és belő le bélsárral 
kevert geny távozott el. Erre megkönnyebbülve érezte magát a beteg, 
úgy hogy több és több táplálékot vehetett magához, a nélkül, hogy ezt 
k ihányta volna. Ezen idő közben a származott hasi nyíláson át folytono­
san bélsár ürült, mely ő t arra késztette, hogy szeptember hó 9-dikén 
kórházunkba vétesse fel magát. Felvételkor a bal lágyéktájon a sym- 
physistő l 6 cm.-nyire kifelé, egy 2 cm.-nyi átm érő jű , elő re dudorodó 
vörös bársonyszerű  nyákhártyaszéllel biró nyílás látható, melyen át 
kutatóval úgy a. száj, mint a végbél felé könnyen lehetett ju tn i. A 
nyíláson át híg bélsár ürül. ■  A  nyílás körül a bő r tenyérnyi területen 
lobos, megvastagodott ránczokat képező . A lobos bő rrészlet diachylon 
llebrae kenő csesel kezeltetett, B illroth-battisttal fedetett be, a sipolynak 
megfelelő  nyílás hagyásával. Két hét után a bő r lobosodása megszű nt. 
Mű tét szeptember hó 27-dikén. A  sipolynyilástól felfelé haladó 8 cm.-nyi 
hosszú metszés az egész hasfalon keresztül ; a hasfalhoz nő tt bélrészlet 
leválasztása, 10 cm. hosszú bélrészlet resecálása, a bélfodorból ikalakú 
megfelelő  részlet kimetszésével. Bélvarrat Lambert szerint 120 csomós-, 
tetejében szücsvarrat). A  bélfodor hashártya lemezei m indkét oldalt 
külön egyesítve szű csvarrattal. Bélelsülyesztés, hasfali hashártya egye­
sítése a sebvonalban, úgy szinte a hasfalnak. A  m ű tét két óra hosszat 
tarto tt, se láz, se peritonealis izgatottság a gyógyulás tartam a alatt nem 
volt. Két napon át jég  és opium, azon túl leves és cognac. Flatus még 
ugyanaz nap, székürülés következő  napon volt. Beteg most rendesen 
táplálkozik, székíiriilése rendes idő közben van és testben is szemláto­
mást gyarapodik.

Ludwik dr. elő hozza több sebésznek utolsó idő ben tett abbeli 
fáradozását, a varrás procedúráját mechanikai eszközök segélyével vagy 
megrövidíteni, vagy teljesen feleslegessé tenni, hogy így a m ű tét alá 
kerülő , rendesen kim erült beteg életét a shok veszélyétő l megkímélje. 
Ezt czélzó eljárásra m utatja be a Murphy-féle gombot, mely a hozzá . 
kö tö tt igényeket amerikai sebészek összhangzó nyilatkozata szerint te l­
jesen kielégíti.

A  mű szert csak e napokban kapta meg és gyakorlati alkalm a­
zását a legközelebbi eseteinél megkísérlem szándékozik.

Herczel felszólalásában megemlíti, hogy a gyomor- és bélsebészet­
ben ezen eljárás által igen szép eredményeket értek el. U is alkalm azta 
10 nap elő tt egy 39 éves férfiúnál, kinek a pylorus táján mozgat­
ható daganata v o l t ; gyomra tágult, minden ételfelvétel után hányt, 
18—20 kgm.-nyit fogyott. Próba-incisiót végzett nála azon tervvel, hogy 
a pylorektom ia nem sikerülése esetén a Murphy-gyürű t fogja alkalmazni. 
A  radicalis eltávolítás nem b iztatott eredménynyel, miért is a gyomrot 
3-5 cin.-re bemetszette, azután a gyű rű t belé helyezte, a duodenumot 
szintén bemetszette, a gyű rű t belehelyezte, azután a két gyű rű t egy­
másba csavarta. A  mű tét 31 perczet vett igénybe. A  beteg az aetlier- 
narkosisban nem hányt és a m ű tétet követő  napon már jó  étvágya volt. 
Harmadnapra nagyobb mennyiségű  tejet vett maga oz. Láza nem volt, 
peritonitis nem jelentkezett. Spontán vannak szék letétei; a gyű rű  még 
nem távozott el, ez rendesen 12—15 nap múlva történik. Egy halálos 
esetet közöltek ezen eljárás m e lle tt; ennek oka valószínű leg az volt, 
hogy a beteg 1 ■ > kgm. májas hurkát evett meg az orvosok tud ta nélkül.

H úgycsö-resectio trau m ás húgycső szükü let esetében.
Bakó Sándor dr. A  húgycső  szű kület a gáti tájékra történt esés 

következménye és már 7 év óta áll fenn.
A  János-kórházba felvétele elő tti nap reggelén minden kim utat­

ható ok nélkül elállott a vizelete, melyet orvosa sikertelenül igyekezett 
katheterrel levezetni, mert a katheter nem volt bevezethető .

Felvételnél a mérsékelten lázas betegnél a húgyhólyag magasan 
állo tt a faniv felett és jelentékenyen jobbra dilit, gyorsan jövő  erő s 
vizelési ingerek jelentkeztek, melyre a húgycső bő l alvadt vér ürült ki. A 
húgycső  vizsgálatánál az rendes tírtérű nek ta lá lta to tt egészen a  húgycső  
külső  nyílásától szám ított 13 cm. távolig, itt az eszköz megakadt, 
tovább ismételt kísérletre sem ju thatn i be s az eszköz mindannyiszor a 
szű külettő l jobbra eső  tasakba ju t. Az átjárhatlan húgycső szükület ezen 
esetében a heveny húgyrekedesnek megoldását összekötötte direct a 
szű kület ellen irányuló m ű té tte l: külső  húgycső metszést végezett s a 
3 cm. kiterjedésben megszű kült húgycső rő l mindazt, a mit tapintásra 
hegesnek, töm öttnek, érdesnek talált, k iirtotta. A  szű kület elő tti 
húgycső részben, közvetlenül a szű kület felett a duzzadt, vértelt nyák­
hártyát átfúrva jó l k itű nt a húgycső  falát jobbra és lefelé áthatoló 
ÍVs cm. hosszú álút. Ennek tasakját felhasíva, ű rét a húgycső vel közle­
kedő vé tette. A  húgyhólyagba behelyezett 8-as Nelaton-katheter felett 
egyesítette a húgycsövet catgut-varrattal, azután silkwormmal az izom­
réteget és bő rt és végül egy pár csomós varrattal külön a bő r sebét.

A  gyógyulás zavartalanul folyt le. A  húgycső  ű rtere rendes, 
egy 27-es sonda akadálytalanul átvezethető . A  beteg elbocsátásakor 
utasíthatott, hogy a bougiet idő nként még alkalmazza.

Tabes gyógyuló esete.
Takács Endre dr. A  kóreset érdekessége abban áll, hogy szaporítja 

azok számát, melyek kétségbevonhatlanul bizonyítják, hogy ezen sok 
ideig gyógyíthatlannak tarto tt betegség — a tabes — a körülmények 
számbavételével és k itartással nemcsak a javulás, de a gyógyulás elé 
is vezethető .

A  kóreset özv. Pl. F.-né, 29 éves nő re vonatkozik, kinél az örö­
költ terheltség kizárható, de kinek férje bujakórban szenvedett és 
gyermekén születése után szintén voltak bujakóros tünetek. A  gyermek

ma két éves, egészséges, erő teljes, szellemileg is jó l fejlett. A  beteg 
kim ondása szerint baja — elő tte ismeretlen okból — 1893. év ő szén a 
lábakon hangyamászási érzéssel, a végtagokon és törzsön helyetváltoz- 
tató, nyilaló, szúró fájdalmakkal kezdő dött; de igen hamar ezek u tá n a  
járási nehézségek is felléptek.

1-S94. márczius hó 30-dikán a középtermetű , jól fejlett, halvány 
beteg következő  tünetekkel vétetett fe l :

A  tarkóm irigyek olvasószerű  duzzanatán kívül semmi, bujakórra 
emlékeztető  tünet a betegen nincs. Járási nehézségre vonatkozó panaszá­
nak megfelelő leg járása ingó és felismerhető en kászáló. Á llásnál széles 
alappal jól á l l ; összetett lábak mellett már inog ; mi sokkal k ifejezet­
tebbé lesz akkor, ha szemeit behunyja. Az ingás ülő helyzetben szem­
zárásnál szintén beáll. (Tehát k ifejezett Brach-Romberg tünet.) A  lábak 
irányított mozgása in g ó ; s ez ingás szemzárásnál fokozott. A  beteg 
látóképessége, rövidlátását leszámítva, rendes. A jobb láta szű k, a bal 
közép tág, de egyenlő tlen szélű ; m indkettő  úgy fénybehatásnál mint 
alkalmazkodásnál mozdulatlan (tehát nem Argyll-Robertson-féle tünet). 
A  köldök magasságától lefelé az érzés valamennyi neme fokozatosan 
csökken, a fájdalomérzés és a helyzetérzés azonban nagyobb arányokban. 
Az érzés-jelzés.késés az alszárak és talpakról igen jelentékeny. A  szokott 
helyekrő l, a bő rrő l a visszahajlási mozgás kiváltható. Az inreflexek eltű ntek.

A beteg nagyot hall ugyan, de ez a tabes-szel oki összefüggésben 
nincs ; és oka m indkét dobhártya-elroncsolásában és hiányában rejlik. 
(Krepuska kartárs úr vizsgálata szerint).

El- és kiválasztások rendesek, lló lyag és végbél kiürítő  mű ködése 
renyhe. Kezdetben a bujakor fennállásának lehető ségére való tekintetbő l 
— noha a tarkóm irigyek duzzanatán kivid egyéb je l nem m utatott 
reá — enyhe bujakórellenes gyógyeljárást alkalm aztunk, majd villanyo­
zást és ekkor belső leg argentum nitricumot is adagoltunk. A  rheumás 
fájdalmak csökkenésén kívül semmi javulást sem láttam  a betegnél, 
midő n julius hóban a fő városból eltávoztam.

A  beteg f. évi szeptember hó 6-dikán eltávozott az osztályról, 
hogy 10-dikén ismét v isszajöjjön; én öt szeptember 15-dikén láttam 
újra elő ször. M inthogy ekkor a járási nehézség, a rheumás fájdalom és 
lábzsibbadás igen erő sek voltak, elhatároztam — már a poliklinikán 
sikerrel alkalmazott — Bonuzzi-Benedikt-féle gerineznyujtást rendszere­
sen alkalmazásba venni a betegnél.

Az eljárás egyszerű sége, kiviteli könnyű sége és erélyes hatása 
oly elő nyök, melyek alkalmazását a legszélesebb határokig lehető vé és 
kívánatossá teszik.

A  beteget, Bonuzzi eredeti eljárása szerint, hanyatt vízszintes 
talapra fek te tem ; alszárait a bokák felett megfogom és a fej irányába 
felfelé húzom mindaddig, míg a test úgyszólván egyedül a tarkón fek­
szik még a vízszintes talajon, és a gerincz hátfelé erő s domborulatban 
emelkedik fel. By helyzetben tartom a beteget 2—3—4 percz ig ; mi 
mellett ő t a légzés szabályos kivitelére intem s az arezot, különösen a 
látákat pontosan megfigyelem.

Az eljárás igen kényelmes, semmiféle eszközt nem igénylő  és 
egészen veszélytelen.

A betegnél elért eddigi eredmény a következő : Az álérzések, 
fájdalmak e lm ú ltak ; a járás b iz tosabb: a mozgások összrendezetlcn 
jellege csökken t; a láták visszanyerték fényre való visszahajlási valamint 
alkalmazkodási összehúzódásukat. Ellenben meg van változatlanu l: az 
érzési csökkenés, az érzés-jelzés-elkésés, inreflex-hiány és Romberg-tiinet.

Vájjon a javulás mily irányban és mily mérvben fog haladni, nem 
tudom ; de már az eddig elért siker is indokolttá teszi a bemutatást, és 
fenntartom magamnak a beteg további sorsáról a t. orvostársaságot 
kellő  idő ben értesíteni.

Szabadjon még a gerincz-nyujtás számértékérő l és a látáknak 
a nyújtás a latt m utatkozó m agatartása kórjóslati értékérő l némit m eg­
jegyeznem.

A  gerineznyujtás alatt a gerincz hátsó — a csigolyák tövisnyujt- 
ványai csúcsát összekötő  — vonala átlag 6 cm.-t hosszabbodik meg. E 
betegnél fekvő  helyzetben a gerinezoszlop hossza a nyakszirtcsont leg­
mélyebb pontjától a farcsikcsont kiérezhető  végéig 73 cm .; nyújtás 
a la tt pedig 78'5 cm., a kiilömbség 5'5 cm.

Mindazon esetben — és így e betegnél is — hol a gerineznyujtás 
alatt a különben merev láta megmozdul, tágul, a javulásra kilátás van. 
Ez tapasztalati tény, melyet eddig észlelt eseteimbő l vonhattam le. 
Engedjék meg, hogy e tünet m agyarázatába ez alkalommal ne bocsát­
kozzam.

Schwimmer kérdi elő adót, hogy a betegnél, k inek férje, gyermeke 
luetikus, m iért nem végeztetett erélyes antiluetikus kezelést ? Kérdi, 
hogy osztja-e elő adó a neuropathologok, nevezetesen Erb és követő inek 
nézetét, hogy t. i. minden tabes lueses eredetű ; ha nem osztja, m iként 
vélekedik a dolog felő l.

Szólónak nincs ugyan túlbő  anyaga, de mégis tabesnél anti­
luetikus kezeléssel csak akkor látott eredményt, mikor a lues praegnans 
volt. A  hol luest vettek fel, de az biztosan kim utatható nem volt, ott 
az antiluetikus kúra nem használt.

Róna Sámuel. Az idegorvosok nagy része a tabest nem ta rtja  
luetikusnak, hanem postsyphilitikus állapotnak, mely toxikus alapon 
fejlő dik, ezért érhetünk el eredményeket az antiluetikus kezeléssel.

Takács Endre. Két év elő tt a „Klinikai füzetekben“ megjelent 
dolgozatában kim utatta, hogy olyan esetekben is, melyekben a syphilis 
ki volt zárható, lépett fel tabes. Erb- és követő i eseteinek 90—70%-át 
sem tartja  syphilisben szenvedő knek. A  bem utatott esetben azért, nem 
alkalmazott erélyes antiluetikus kezelést, mert a beteg a bedörzsöléseket 
nem tű rte, s azért K J-t adott, mire a pseudorheumatikus fájdalm ak 
engedtek. (Folytatása következik.) ,
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism e r te té s .

Prof. Ludwig H i r t : Pathologie und Therapie der N ervenkrank­
heiten. Zweite, umgearbeitete Auflage. Wien und Leipzig, Verlag 

von Urban und Schwarzenberg, 1894.

Az elő ttünk fekvő  munkának 1888-ban megjelent első  k i­
adását a kritika általában nagyon kedvező en fogadta, kiemelve 
különösen az elő adás világos és kimerítő  voltát, úgyszintén a 
szöveg megérthetését könnyítő  számos jó ábrát. Különben a munka 
jóságára nézve elég legyen felemlíteni, hogy rövid idő  alatt fran- 
czia, angol és olasz nyelven is napvilágot látott. A most meg­
jelent, átdolgozott második kiadás úgy a szövegben, mint az 
anyag beosztásában lényeges változásokat tüntet fel, a melyek minden 
esetre hozzájárulnak a munka jóságának és értékének növelésé­
hez. Különösen szembeöltő  ezen kiadásban is az alapos és 
nagyszámú önálló megfigyelések által megérlelt józan kritika, 
mely lehető vé tette, hogy szerző  a nagy anyagot 600 lapon képes 
volt letárgyalni, a nélkül, hogy ez által a munkának kimerítő  
volta csorbát szenvedett volna. A minden fejezet végén talál­
ható szorgosan összeállított irodalomjegyzék, úgyszintén a két­
százat megközelítő  szép kivitelű  ábra a munka használhatóságát 
tetemesen növelik.

II. L ap szem le.

K ó r t a n .

A zsírem boliáról ír Bibbert tanár. A zsíremboliák többnyire 
a csontvelő bő l szárm aznak; sokkal ritkábbak a bő ralatti szövet­
bő l, a májból, az agyból és elzsírosodott thrombusokból eredő k. 
A zsírembolia képző désének okát többnyire sérülés képezi. Szerző  
egy sajátszerü esete alapján azon véleményének ad kifejezést, hogy 
csontvelő bő l származó zsírembolia csonttörés nélkül is létrejöhet 
megrázkódtatás folytán. Ezen véleményét megfelelő  állatkísérletek 
is megerő sítik. A véráramba jutott zsír legnagyobb része a tüdő ­
ben akad meg, kisebb-nagyobb vérzésekhez vezet és talán tüdő ­
vizenyő t is okozhat. Egy része a zsírnak többnyire keresztülhajta- 
tik a tüdő n és ily módon az egész testben eloszlik. A vesében a 
glomerulusokban üllepszik le a zsír és további változásoknak 
(pl. a tubuli contorti zsíros elfajulása) képezheti kiinduló pontját. 
Az agyban a zsírembolia meglehető sen gyakran okoz apró vérzése­
ket, néha igen nagy számmal. A szívben a zsírembolia foltos 
zsíros degeneratióhoz vezet. Hogy mi lesz az embolizált zsírból, 
az még nem egészen világos. Az azonban valószínű , hogy nem 
választatik ki egyszerű en a vesék útján. (Correspondenz-lílatt f. 
Schweiz. Aerzte. XXIV. 15.)

A m ikrobák keresztülhatolása a placentán. Cliarrin  és 
Donéiért terhes tengeri malaczokat tuberculinnal, malleinnal, illetve 
a b. pyocyaneus toxinjaival kezeltek és egy nap múlva beoltották 
az állatokat pyocyaneus-tenyészettel. Az embryókban rendesen 
sikerült kimutatni a b. pyocyaneust. Az olyan állatok embryoiban 
ellenben, melyek elő zetesen nem kezeltettek toxinokkal, nem volt 
kimutatható a b. pyocyaneus. Ezen kísérletekbő l szerző k azt 
következtetik, hogy a placenta csak akkor válik átjárhatóvá a 
baktériumok számára, ha a toxinok által elő ző leg bántalmaztatik. 
Ebbő l vélik m agyarázhatnak egyszersmind az eddigi kísérletező k 
eltérő  eredményeit. (Compt. rend. de la soc. de bioi. 1894. jun. 9.)

G y ó g y s z e r t a n .

Tracheotom ia 6 esete Aronson-féle d iphtheria antitoxin- 
nal kezelt gyermekeknél. Athel J. 11. Satu. A St. Mary kórház­
ban az utolsó két hónapban hat esetben alkalmazták az Aronson- 
féle diphtheria antitoxint, súlyos diphtheriás croup miatt a fel­
vétel napján tracheotomizált gyermekeknél. A gyermekek kora 
11 hónap és 7 év között volt. Tizenkét órai idő közben kapták 
a betegek bő r alá fecskendezve az Aronson-féle antitoxin 10- 
szeres legkisebb adagját, három részletre felosztva. E mellett a 
torokbeli folyamat helyi kezelése 1 pro milles sublimat-oldat 
sprayzésben á llo tt; egyéb gyógyszerelés nem alkalmaztatott. A 
6 gyermek közül 5 gyógyult, míg a 11 hónapos legfiatalabb

csecsemő  a mű tét utáni napon bronchitis crouposában elhalt. A 
gyógyult eseteknél a mű tét utáni 3-dik illetve 4-dik napon a 
közérzet feltű nő  módon megjavult; a gyermekek ismét vidámak 
lettek és környezetük iránt érdeklő dtek. Negyedik vagy ötödik 
napon az álhártyák a tracheális seben át kiürültek és a seb 
gyorsan záródott. Két esetben mű tét utáni napon a nyak erő sebb 
duzzanata - volt jelen, mely azonban csakhamar visszafejlő dött. 
A betegek gyorsan reconvalescáltak. A befecskendés helyén egy 
esetben sem lépett fel lobos tünet.

Míg a vérsavó-therapia alkalmazása elő tt tracheotomiával 
30 °/i gyógyulást eredményeztek és 12 év alatt egyetlenegy egy­
két éven aluli gyermeket sem tudtak megmenteni, e sorozatban 
látunk egy 19 hónapos gyógyult esetet. A hő fok egyik typikus 
esetben felvételkor 38'8. Az első  4 napon át a hő  e magaslaton 
maradt, az 5-dik napon csökkent és a 6-dik napon a normálist 
érte el, melynél továbbra is megmaradt. A pulsus felvételkor 144, 
a 2-dik és 3-dik napon 160 illetve 180, a 4-dik és 5-dik napon 
100 körül, a 6-dik naptól kezdve rendes. Hasonló ehhez a lég­
zési görbe is, mely a lázzal és érveréssel lépést tartott. (The 
Lancet 1894 okt. 13. száma.) Loewy dr.

Hydrargyrum -kalium  hyposulfurosum. Sárga higanyéleget 
alkénsavas kálium oldatában feloldva egy fehér tű kben jegeczedö 
kettő s sót nyerünk, a mely 31 — 81 °/0 higanyt tartalmaz és a 
higany-theraphia minden kívánalmainak megfelel. Nagy elő nye a 
Sublimat felett az, hogy helybeli tüneteket bő r alá fecskéndezéskor 
nem okoz, mert nem csapja le a fehérjét és a befecskendezés 
nem fájdalmasabb egy morphium-injectiónál. Csak lassanként 
szívódik fel és így nem rohammal támadja meg a szervezetet, 
mérgező  hatásai sokkal lassúbb kifejlő dést mutatnak, mint a subli- 
matéi. Belő le 2 '32  gm. 1 gm. sublimatnak felel meg. (Therap. 
Monatshefte, 1894. febr.) V.

Szam ár huru t ellen chinin-kezelést ajánl igen melegen 
Baron P. (Enskirchen). A chinin-kezelést tudvalevő leg 1868-ban 
Binz ajánlotta, 1891-ben pedig Ungar. A kezelés 3 hétig tart, a 
2.— 3. napon rendesen javulás állott be a rohamok minő sége és 
gyakorisága tekintetében. Visszaeséseket Báron nem észlelt. Különös 
jó haszna van e kezelésnek az acut tüdöbántalomtól k isért szamár­
hurutnál, midő n mint lázellenes szer is hat a chinin. Adagja
0'01 gm. egy hónapra számítva, 0 ’1 gm. egy évre számítva mint
egyes adag napjában 3-szor. 0 '4  X  3-nál nagyobb adag soha
sem kell. Jó még a baj elmúlta után is 1 hétig adagolni esténként
egy rendes adagot. (Béri. kiin. Wochenschrift. 1893. 48. sz.) V.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r l a t r a .

1. Leukoplakia linguae egy esetét közli Bosenberg, mely 
7 évi fennállása alatt minden szereléssel daczolt, 20'Vo-os jod- 
kalium-oldattal ecsetelésekre azonban gyorsan gyógyult. (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1894. 37. sz.)

2. Mandolák eltávolítására Marcel melegen ajánlja a hideg 
kacsot. Föelönye a kés felett az, hogy a gyermekeket nem ijeszti 
meg. A vérzés nem erő sebb, mint kés használata után és a gyó­
gyulás is ép oly gyorsan következik be minden complicatio nél­
kül. Csak egy hátránya van a módszernek, hogy tudniillik a kacs 
könnyen szakad. (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 35. sz.)

3. Szülő fájdalmak erő sítésére Mosso a czukrot ajánlja. 
Kísérletei szerint a czukor excitáló hatással van a sima izomzatra 
és a méh összehúzódásait fokozza. Szülöfájdalmak gyengeségének 
11 esetében használta a czukrot (30 gramm czukor 250 gramm 
vízben), közülük 10 esetben sikerrel. A hatás 25— 45 perez múlva 
következett be. Az összehúzódások a secale elő idézte összehúzó­
dásoktól abban különböznek, hogy nem görcsösek. (Semaine médi- 
cale, 1894. 41. szám.)

4. Heveny izületi csúz eseteiben kísérleteket végzett Both 
a bécsi második belklinikán a lactopheninnel. Eredményeit a követ­
kezükben foglalja össze: a fájdalmak, helybeli pirosság és duzza­
nat már nehány nap alatt, többnyire 24— 48 óra alatt eltű nnek, 
a hömérsék tartósan csökken és a gyógyulás hamar bekövetkezik. 
Kellemetlen mellékhatások nem mutatkoznak. Naponként 5 grammot 
rendelt a szerbő l. Függelékképen még megjegyzi, hogy chorea 
egyes eseteiben szintén igen jó hatása volt a lactopheninnek és 
hogy ezen szer tabikusoknál is gyorsan megszünteti a heves fáj­
dalmakat. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1894. 37, sz.)
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T Á R  C Z A .

M e g e m lé k e zé s  dr. S c h e u th a u e r  G u sz tá v ró l.

Preisz H ugó dr.-tól.

(Folytatás.)

T ízév i tanársegédi mű ködés után, 18'70-ben, a bécsi egyete­
men a kórbon eztán magántanárává nevezték ki, és röviddel késő b­
ben Bécset elhagyni készült, miután a brünni kórházhoz prosector- 
nak hívták meg. Ezt az állást azonban el sem foglalta, mert még 
1870-ben Trefort akkori közoktatásügyi minister öt a budapesti 
egyetemre mint a kórszövettan rendkívüli tanárát m eghivatta; ö 
e meghívásnak engedett is, és magát magyar elő adások tartására 
kötelezte. A magyar nyelv ugyan nem volt teljesen idegen elő tte, 
de tekintve azt, hogy szülő i házánál németül beszélt, és az akkor 
majdnem teljesen német ajkú Pozsonyban a gymnasium tannyelve 
szintén a német vala, hazánk nyelvét úgyszólván elemeitő l kezdve 
kellett tanulmányoznia. Memóriája és vas szorgalma tudatában ö 
nem riadt vissza ezen feladattól, daczára korának, melyet nyelvek 
tanulására általában már nem szoktunk alkalmasnak tartani. 
Scheuthauer ekkor ugyanis már 38 éves volt.

A feladat megoldásához még Bécsben hozzálátott, házi tanítót 
tartván magának, és rövid idő  alatt elsajátította a magyar nyelvet 
annyira, hogy elő adásokat tarthatott. Az első  elő adások nem cse­
kély izgatottságot és aggodalmat okoztak neki, és ez annál kíno­
sabban hathatott reá, mert eddigi nyelvének, a németnek, igazi 
mestere és ura volt, és mert lehetetlen volt széles látkörü gondo­
latait a nyelv kedvéért egyszerű sítenie vagy chablonokká korlátoznia.

Késő bb azonban annyira magáévá tette nyelvünket, hogy 
elő adásai így is választékosak voltak, bár néha kiejtése és szó- 
fű zése idegenszerüen hangzott.

A budapesti egyetemen mű ködését 1870-ben kezdte meg, 
mint a kórszövettan rendkívüli tanára egészen szerény viszonyok 
között. Bécsböl magával hozott készítmény-gyű jteményével, mely 
ép és kóros szöveti metszeteken kívül különösen parasita-praepara- 
tumokat foglalt magában, az akkori idő ben, midő n mikrotom még 
nem létezett és a szövettani technika még kevéssé volt kifejlő dve, 
elég tekintélyesnek volt mondható, és e gyüjteménynyel és nagy 
készültségit elő adásaival vetette - meg a budapesti egyetemen a kór­
szövettan tanításának alapját.

Négy évvel késő bben, 1874-ben, a kórboneztan akkori tanárá­
nak, Arányinak, visszavonulása után, Scheuthauert a budapesti 
egyetemen a kórboneztan rendes tanárává nevezték k i; ezen 
minő ségében az elméleti és gyakorlati kórboneztant, valamint a 
kórszövettant élte végéig, tehát 20 évig tanította. Alkalma nyílt 
ez által a tudományos, górcsövi ismeretekre alapított kórboneztant, 
mirő l addig szó sem lehetett, Magyarország készülő  orvosainak 
hirdetni, és így annak megalapítójává lenni.

Elméleti elő adásai kimerítöek voltak és mindenkor a modern 
színvonalon állottak ; bár kiváló emlékező  képessége és a Rokitansky 
mellett szerzett bő  tapasztalat mindenkor elég anyagot nyújtott 
volna neki »elő adásaira, ö mégis minden órájára lelkiismeretesen 
készült, s nem volt szakmájának oly vívmánya, melyet ö hallga­
tóival azonnal meg nem ismertetett volna. A kórbonczolások alkal­
mával hallgatói elő tt feltárta bő  tapasztalatainak könyvét és reá­
vezette hallgatói figyelmét mindarra, a mit adott esetben lelki 
és érzéki szemeikkel látniok kell. E mellett törekedett, különösen 
gyakorlati elő adásai alatt, a tárgy egyhangúságát és nehéz voltát 
hallgatóival elfeledtetni és annak hallgatását velők megkedvel­
teim, a mi neki páratlan olvasottságánál, és úgyszólván minden 
tudományágból rendelkezésére álló ismerethalmaznál fogva nem is 
okozott nehézséget, s nem ritkán ejtette derült hangulatba hall­
gatóságát valamely érdekes történetnek vagy megjegyzésnek köz­
beszövése által.

Tanításának és nagy tudományának hatását legközvetleneb­
bül assistensei érezték és élvezték, kiket mű ködésükben sokoldalú 
tanácsadásaival buzdított és vezetett, és ez által joggal mondhatni, 
iskolát alkotott. Mikroskopi technikával ö maga tanárkorában 
már alig foglalkozott, de azért nem létezett fontosabb methodus, 
a melyet ő  nem ismert volna, és nem nyugodott, a míg az inté­
zetében kipróbálva és alkalmazva nem volt. Ilyen módon intézeté­

ben górcsövi készítmények oly gyű jteménye létesült, mely minden 
igénynek megfelelt.

Elő adásait a modern színvonalon tartani valósággal ambi fiú­
já t képezte; a boneztan és histologia nevezetesebb felfedezéseit 
azonnal magáévá tette és hallgatóival megismertette; így pl. 
Flemming epochalis felfedezését a sejtmagoszlásról sokan nála 
ismerték meg elő adás és bemutatás útján. Mint megpilienhetlen 
szellem bizonyos elő szeretettel foglalkozott szakmájának legnehe­
zebb fejezeteivel, a melyekre magának is, nem ritkán erő ltetéssel, 
kellett készülnie. Ilyen kedvencz themái voltak a szív fejlő dési 
rendellenességei, az agyrostozattan és a parasiták, a mely utóbbia­
kat különösen szerette terjedelmesen és kimerítő en elő adni. A 
midő n megjelent a bakteriológia, a kórboneztan legközelebbi 
rokona, és elő re nem látott rangot foglalt el, Scheuthauer nem 
zárkózott el annak vívmányai és tanai elő l, s bár koránál fogva 
gyakorlatilag ezzel az új tudománynyal természetesen csak igen 
keveset foglalkozott, nem volt a bakteriológiának valamennyire 
nevezetes vívmánya, melyrő l ő  ne tudott vo lna; minélfogva isme­
retei és nézetei a fertő ző  betegségekrő l teljesen megfeleltek a 
modern bakteriológián alapuló szellemnek.

A budapesti egyetem kórboneztani intézetének gyű jtemény- 
tára, mely az intézet szű k helyiségeihez mérten nem nagy terje­
delmű , de számos érdekes készítményt foglal magában, Sclieuthauer- 
nek köszöni létesülését és magalapítását.

Mint patholog-anatom Scheuthauer feltétlen híve és követő je 
volt mesterének, a mi érthető  azon tiszteletbő l és elismerésbő l, a 
melylyel Scheuthauer Rokitansky iránt mindenkor viseltetett, mint 
tudós és ember iránt egyformán. A kóros elváltozásoknak éles 
látás által való megkülönböztetése, rövid de jellemző  leírása, 
lelkiismeretes jegyző könyvbe foglalása, górcső i megvizsgálás alap­
ján a kórisme megerő sítése és biztosítása, széles körültekintés 
párosulva a kóros elváltozások combinatióinak ritka ismeretével: 
ezen tulajdonságok jellemezték Scheuthauert mint kórboneznokot.

A tanári álláson kivid Scheuthauer kezdettő l fogva, azaz 
Budapestre való átköltözése óta, a városi kórházak bonezoló fő ­
orvosának tisztét is viselte és egyszersmind éveken keresztül a 
fő városnak egyedüli törvényszéki anatómusa is vala. Ezenkívül 
az egészségügyi tanácsnak 1884 óta, az igazságügyi orvosi 
tanácsnak pedig ennek alapítása óta rendes tagja volt.

Ezen sokoldalú elfoglaltság mellett Scheuthauer még elegendő  
idő t talált minden iránt érzett tudvágyát k ielégíteni; dolgozó 
asztalán kórboneztani szakmunkák mellett mindig ott lehetett 
találni valamely latin vagy franczia írót, történelmet vagy föld­
rajzot és egyéb müvet, egyáltalában alig jelent meg különösen a 
német könyvpiaczon számottevő  munka, a melyet legalább át nem 
tekintett volna. A legutóbbi évek kivételével még az éjfél utáni 
órákban is fáradhatlanul o lvasott; a mulatozásról reggel felé haza­
térő  tanítványai dolgozó szobájának ablakait nem ritkán még k i­
világítva látták. Csakis ily módon, az ö eralékezöképességével és 
szüntelen érdeklő désével érte el a tudásnak azt a fokút, a mely 
valóban határos az emberfelettivel; nem volt kor, nemzet vagy 
ország, melynek történelmérő l, irodalmáról, mű történetérő l be­
hatóbb ismeretekkel nem rendelkezett volna, és nagyon jelentéktelen 
egyéniségnek kellett lennie a világirodalomban, a kirő l Scheut­
hauer nem tudott legyen.

Fiatalabb éveiben Scheuthauer nem utazott, hanem csak 
késő bben, tanár korában, a midő n arra a szünidő  jó alkalmat 
szolgáltatott. Utait rendszerint felhasználta arra, hogy azon mű ­
kincseket, a melyek történetérő l és mestereirő l oly szívesen és 
oly sokat olvasott, m egláthassa; és e tekintetben sokat látott 
Itáliában és P ú m b a n ; élete utolsó éveiben is, majdnem teljes 
visszahúzódottsága daczára, elöszerettel látogatta a képző mű vészet 
kiállításait.

A mily lelkiismeretesen teljesítette hivatásabeli kötelességeit 
Scheuthauer, ép annyira kerülte a nyilvános szereplést és fel­
tű nést, és ez által értelmezhető , hogy Scheuthauer nemcsak széle­
sebb körben nem örvendett oly hírnévnek, mely hozzá hasonló 
kiváló szellemek osztályrésze lenni szokott, hanem mondhatni, 
hogy kartársai körében is nem eléggé ismert, ső t részben talán 
félreismert maradt.



1894. 45. sz. O R V O S I  H E T I L A P 556

Legismertebbé lön neve a tisza-eszlári monstre-pörben viselt 
szerepe által, a bol mind törvényszéki boncznoki szakértő  a felette 
bonyolult ügy tisztázásához nagy mértékben hozzájárult.

A perbe, melynek fonala részint rosszakarat, részint tudatlan­
ság által annyira összekuszálódott, hogy a valóság kiderítésére 
már alig lehetett gondolni, Scheuthauer hozott világosságot, ha 
nem is bizonyosságot, mert ez akkor már lehetetlen vo lt; bő  tájé­
kozottságával a törvényszéki anatómiában és annak legnehezebb 
fejezetében, t. i. a vizi hullák megítélésében, kimutatta, hogy a 
Tiszából kifogott s állítólag csempészett hulla igenis lehet 
Solymossy Esztei'-é, kinek meggyilkolásával és hullájának eltünte­
tésével a tisza-eszlári zsidók vádolva voltak. Bár az ez alkalom­
mal kifejtett ismeretei, éles Ítélete és objectivitása megnyerték 
részére a külföld elismerését is ; nem csekély keserű séget okozott 
neki a tapasztalat, hogy a perben tanúsított magatartásáért meg­
vesztegetés gyanúját is kellett elviselnie.

Ezenkívül nyilvánosan csak egyletünkben lépett fel, melynek 
1870 óta volt rendes tagja. Épen ma van 21 esztendeje, hogy 
egyletünkben, ennek alapítása évfordulóján, „A természettudományok­
nak a bölcsészeihez való viszonyáról“ terjedelmes philosophiai 
orvosi elő adást ta r to tt ; 1879-ben pedig volt tanárja és mestere, 
Rokitansky felett emlékbeszédet mondott. Ezenfelül egyleti év­
könyveink több elő adását és bemutatását ő rzik.

Scheuthauer még orvostanhallgató korában lépett a házasság 
kötelékébe, de boldogságot a sors nem juttatott osztályrészesül.

Visszahúzódott életmódja folytán Scheuthauer barátainak 
száma nem volt nagy, de annál nagyobb volt a tisztelet és ő szinte 
szeretet, a melylyel kevés barátja ö irányában viseltetett.

Az öregkor bajainak Scheuthauer nem aggodalom nélkül 
nézett e lébe; attól tartott, hogy látása és recipiáló képessége 
alábbhagyásával legfő bb vágyát, tudvágyát már nem lesz képes 
kielégíteni, és hogy emlékező  képességének elhomályosulásával el­
veszíti ismereteit, belső  világának azon képeit, melyek éltető  
elemei voltak és öt mindenért kárpótolták. Aggodalmát annál 
indokoltabbnak vélte, mivel az utolsó években szemeit gyengülni 
érezte és idő nként asthmaszertí rohamok kínozták ő t. Hogy 
memóriája csökkent volna, azt az utolsó napig mivel sem árulta 
el. A sors kegyesebb volt irányában, mintsem ö remélte volna, 
és neki, a ki már egy évtizednél tovább majdnem mindig magában 
töltötte idejét, halála órájában elküldötte legjobb barátai egyikét, 
hogy annak karjaiban, rendesen folytatott társalgás után, lehelje 
ki lelkét. Régibb keletű  és valószínű leg vesebajhoz csatlakozott 
szívbántalom, mely azonban fenyegető  mérvet nem öltött és ő t 
hivatása teljesítésében nem gátolta, váratlan halálát okozta f. évi 
január 28-dikán.

Scheuthauer irodalmi mű ködésének tárgyai a kórboncztan 
legkülönböző bb fejezeteibe tartoznak ; elő szeretettel mégis csak a 
fejlő déstanba és parasitologiába vágó themákkal foglalkozott.

„Echinococcus multilocularis“ czimií 2 közleményében 
(Wiener med. Jahrb. 1867. — Allgem. Wiener med. Zeitung 
1877.) két esetet ismertet, melyek egyikében mint első  constatálta 
az echinococcus multilocularis jelenlétét az uterus hashártyáján és 
a tüdő ben, továbbá kimutatta, hogy ezen élösdi nemcsak a nyirok - 
utakat foglalja el, mint Virchow állította, hanem a véredények 
mentén is terjeszkedik, a mit közel egy idő ben Friedreich is 
constatált. A bécsi orvosegyesületben tartott egyik elő adásában 
(Wochenblatt der k. k. Gesellschaft d. Aerzte in Wien, 1867.) 
a taenia mediocanellata és t. solium gyakoriságát tárgyalva con- 
statálja, hogy a féregirtó orvosok statistikájában a t. mediocanellata 
aránytalanul (17-szer) gyakoribb, míg az „Allgemeines Kranken­
haus“ bonczleletei szerint a t. solium a hullákban valamivel gyako­
ribb mint az elő bbi; ezen tényt Scheuthauer részint abból magya­
rázza, hogy a t. med. nehezebben elhajtható, részint abból, hogy 
félig nyers marhahús épen gazdagok kedvenez étele, a kik specialista 
orvost inkább keresnek fel.

Továbbá egy emberbő l elhajtott taeniát taenia expansá-nak 
constatált, melyet addig emberben még nem találtak.

„Eine neue Theorie der Doppelmissbildungen“ (Pester med. 
cliir. Presse, 1874.) czímíí értekezésében a kettő s torzképzödmé- 
nyek magyarázása czéljából egy új theoriát állít fel, t. i. a pete- 
sejtnek, a csirnak tökéletlen oszlását veszi fe l; minthogy azonban 
a petébő l az ébrényi burkok is fejlő dnek, ezek pedig kettő s torz­

képző dések eseteiben egyszerű ek szoktak lenni, Scheuthauer 
hypothesise szerint a petének csak azon része kettöző dik meg, a 
melybő l a kettő s, a symmetrikus alak fog fejlő dni; a keletkezendő  
alak attól függ, mennyire közeledett az oszlás a teljes ketté- 
oszláshoz, és attól, vájjon a két fél közötti összefüggés a fejen, 
a mellkason avagy a medenczén maradt-e fenn ; első  esetben 
duplicitas posterior, utóbbiban duplicitas anterior fog fejlő dni. 
Harántoszlás, melyet Reichert vesz fel, ezen theoria mellett feles­
leges, mert tényleg megérthetni vele valamennyi kettő s képző d­
ményt. Részleges sejtoszlás lehető ségének támogatása végett Scheut­
hauer az óriássejtek képző désére hivatkozik.

„Utasítások a törvényszéki boncznokok számára“ czímíí 
(Orvosi Hetilap, 1873.) jegyzeteiben, melyek nálunk ily irányban 
kétségtelenül első k voltak, nemcsak a bonczolás technikájára vonat­
kozó elő írásokat ad, hanem m indarra figyelmezteti a bonczolót, a 
mire az egyes szervek vagy különös esetek: mint újszülöttek, 
öngyilkosok, vízbefultak, mérgezettek autopsiája alkalmával szem 
elő tt tartani kell, és teszi ezt azzal a széles körültekintéssel, a 
melyre a Bécsben látott mondhatni páratlan bő  anyag tanította.

Mint a „Real-Encyklopaedie der gesammten Heilkunde“ 
munkatársa a „gliom“, „neurom“, „makrocephalia“, „mikroce- 
phalia“, „Neubildung“, „Perlgeschwulst“ czímíí fejezeteket í r t a ; 
ezek közül a „Neubildung“ fejezete a daganatokról szóló tan rövid 
történetét és azok keletkezésérő l szóló theoriák beható kritikáját 
tartalmazza.

A makrocephaliáról írt fejezet pedig nem egyszerű  mor- 
phologiai ismertetés, hanem rövid craniologiai és anthropologiai 
tanulmány, mely azonkívül, hogy a tárgyra vonatkozó kimerítő  
ismereteket árul el, nem egy érdekes kritikai adatot szolgáltat, 
ső t a kérdésbe vágó latin szerző k saját, verses fordítását és 
magyarázatát is tartalmazza, és a mely oda concludál, hogy az 
eddigi kutatások alapján nem felelhetni meg arra  a kérdésre, 
vájjon az Európában talált makrocephalok minő  népekhez tartoz­
tak, sem arra, vájjon a makrocephalia a hunoknál és avaroknál 
szokásban volt-e vagy sem.

Nagy olvasottságával és széles látkörével, a melyekkel 
szakismeretei mellett rendelkezett, lehető vé tették világos látását 
oly dolgokban, a melyek tisztán és egyoldalú szakképzettséggel 
helyesen fel sem ismerhető k. Érdekesek ez irányban azon köz­
leményei, a melyek szakmájával egyáltalában nem, vagy csak 
távolabbról függnek össze. így „Beiträge zur Erklärung 
des Papyrus Ebers“ (Wien u. Leipzig. Urban et Schwarzenberg 
1881.) czímíí munkájában élczelméjü következtetéssel kimutatja, 
hogy az ó-egyptomiak hermetikus gyógyszerkönyvében felemlített 
betegség, az aaá, a chlorosis egyptiaca (a Dochmiasis) volt, és 
hogy az első  Dochmius duodenalist nem Dubini (Milanóban) 
vagy Pruner (Egyptomban) látta, és hogy annak aetiologikus 
szerepét az egyptomi chlorosisnál nem Bilharz és Griesinger 
ismerték fel legelő ször, hanem hogy úgy az élösdi mint a beteg­
ség már az Ebers-féle papyrus keletkezése elő tti idő ben, tehát 
legalább 1500 évvel Krisztus elő tt ismeretesek voltak. De egyéb 
a Papyrus Ebers-ben felemlített betegségeket is törekedett 
magyarázni, illető leg meghatározni; így a papyrusban gyakran 
olvasható a at nevű  betegség nem volt egyéb mint lepra, a,'lieft 
vagy hoft ascaris lumbricoides, az hat pedig febris perniciosa stb.

„Der Germanicus des Louvre ein Archimedes“ czímíí hypo­
thesise (Wien u. Leipzig, Urban et Schwarzenberg, 1881) a 
képző mű vészet történetébe v á g ; a tárgyra vonatkozó történeti 
adatok kritikai áttekintése után Scheuthauer ama, szerinte leg­
elfogadhatóbb liypothesist állítja fel, hogy a Louvreban ő rzött, 
XIV. Lajos által Itáliából szerzett szobor, az ú. n. Germanicus, 
mely az ifjabb Kleomenes szobrásznak müve, nem egyéb, mint 
Archimedes megörökítése abban a pillanatban, a midőn fürdő ben 
a fajsúly mibenlétét fölfedezte; a szobornak a meglepetéstő l majd­
nem megmerevedett arczkifejezése, a bal karhoz rendetlenül oda­
tapadó, még vízzel átivódott ruhadarab, a kinyújtott jobb kar a 
görcsös u jjtartással: mind oly momentumok, a melyek mű birálók 
részérő l aesthetikai szempontból kifogások alá estek, a melyek 
azonban Scheuthauer szerint egészen jól egyeztethető k meg azzal 
a rendkívüli lelki állapottal, a mely ura volt Archimedesnek, 
mielő tt a sokat mondó „heureka“ felkiáltásban tört ki.

(Folytatása következik.)
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H et i szem le.

Budapest, 1894. november 9-dikén.

Cholera-hírek. Németországban október 2 ‘2-dikétöl 29-dikéig 
összesen 25 megbetegedést és 8 halálesetet jelentettek be, melyek 
következő képen oszlottak m eg: Kelet-Poroszország, 1 megbetege­
dés, 1 haláleset; Visztula területe, 10 megbetegedés, 2 halá leset; 
Netze-Warthe területe, 6 megbetegedés, 1 haláleset; Felső -Szilézia, 
8 megbetegedés, 4 haláleset. Belgiumban az október 13-dikával 
végző dött héten összesen 11 haláleset fordult elő  cholera követ­
keztében, és pedig 10 Lüttich kerületben és 1 Brüggeben. Német­
alföldön október 13-dikától 20-dikáig összesen 20 megbetegedés 
és 11 haláleset fordult elő . Oroszországban most már csak szór­
ványos esetekrő l érkeznek hírek ; aránylag legtöbb az eset Lublin, 
Petrikau, Minsk és W itebsk kormányzóságokban. Galicziában 
folytatólagos javulás a járvány állásában nem mutatkozott, a 
mennyiben október 15-dikétöl 21-dikéig 587 megbetegedést és 
342 halálesetet jelentettek be az elő ző  héti 546 megbetegedéssel 
és 327 halálesettel szemben. Hazánkban Mármarosmegyében 
állítólag még mindig történnek elég tetemes számmal cholera- 
gyanus megbetegedések.

— B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta  1894. évi 
szeptem ber hóban. A fő város közegészségi állapota a múlt havihoz 
viszonyítva, tekintve az általános halálozást, javult. E lhalt a múlt hóban 
1001), e hóban 879 egyén. A  heveny ragályos kórok megbetegedési 
eseteinek száma azonban növekedett, nevezetesen a himlő  47, a vörheny 
G7 esettel. Élve született e hóban 1679, meghalt katonák nélkül s az 
útról jö t t  s i t t  elhalt 107 egyén levonásával 879, így a születési esetek 
800-zal múlták felül a halálozásiakat. Szeptember hóban a fő város 
összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 5816 fekvő  
és 6237 já róbeteg ; a kerületekben a kér. orvosok által 2132 részint 
fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, összesen 14,185, azaz 348-czal kevesebb 
m int a múlt hóban. Ebmarás 3 esetben történt, Orvosrendő ri bonczolás 
végeztetett 55, orvostörvényszéki 17 esetben. Öngyilkosság 16 esetben 
fordult elő . És p ed ig : lövés 5, akasztás 3, mérgezés 2, egyéb módon 6. 
A  Dunából 4 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba adott gyer­
mekekre nézve: Szaporodás e hóban volt összesen 19, csökkenés 23. 
Beteg volt e hóban összesen 34, m eggyógyult 24, gyógykezeltetik 8, 
meghalt 2. A  köztisztaság az V. és V II. kerületek külső  részeiben tű r­
hetetlen volt. A  vízvezetéki víz kielégítő  volt, kivéve a külső  váczi-út 
76. sz. a. villany világítási telep vizét. Az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem utatták : Dillnberger Emil, Hart­
man Vilmos, Honig Henrik, Wenhardt János, Horváth Lajos, Stern 
Zsigmond, Aizenpreisz Ágost, Benda Adolf, Karsai Gusztáv és Lénárt 
Zsigmond egyetemes orvostudorok, valamint 9 szülésznő .

V e g y e s e k .
B udapest, 1894. novem ber 9-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. október 21-dikétő l október 27-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 395 gyermek, elhalt 193 személy, a születések 
tehát 202 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1915 beteg, szaporodás 681, csökkenés 613, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1983. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. október 29-tő l november 4-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 18 (meghalt —), himlő ben 15 
(meghalt 3), bárányhimlő ben 42, álhimlő ben 4, vörhenyben 22 (meghalt 4), 
kanyaróban 84 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 25 (meghalt 4), torok­
gyíkban 2 (meghalt 5), trachomában 39, hökhurutban 5, orbánezban 15 
(meghalt 1), gyerm ekágyi lázban 1.

— K inevezések : Verubek Gusztáv és Rózsa Imre dr.-okat a beliigy- 
minister a budapest-lipótmezei országos ő rültekházánál megüresedett 
két másodorvosi állásra kinevezte. — Sass István dr.-t a fő város tanácsa 
a Rudas-fürdő  orvosává választotta meg.

A Egyetem es orvosdoktorokká fe lav a tta ttak  1891 szeptember 
22-dikén : Weiner Miksa, Veszprém (Veszprémin.), f. a. Korányi tn r . ; 
Beck Bódog, Baja (Bácsin.), f. a. Kovács tn r . ; Schiller Károly, Budapest 
(Pestm.), f. a. Fodor tn r .;  Balázsfalvi Kiss István,. Kecskemét (Pestm.), 
f. a. Mihalkovics tn r . ; Fischhof Jakab Károly, Érsekújvár (Nyitram.), 
f. a. Schulek tn r . ; Révész Gyula, Budapest (Pestm.), f. a. Kézmárszky tn r . ; 
Plechl Kálmán, Nagy-Becskerek (Torontálira), f. a. Tauffer tnr. ; Furherr 
Aladár Gyula, Ipolyság (Hontm.), f. a. Plósz tnr.; Vajda Adolf, Solt 
(Pestm ), f. a. A jta i tn r . ; Schenk József, Salgó-Tarján (Nógrádira), f. a. 
Hő gyes tn r . ; Rauschburg Pál, Győ r (Győ rm.), f. a. Kétli tn r . ; Briinauer 
Ferencz, Jászberény (J.-N.-K.-Szoluokm.), f. a. Bókái tn r . ; Krausz Mór, 
Miskolcz (Borsodm.), f. a. Thanhoffer tnr. ; Nenádovics Lázár, Módos 
(Torontóim.), f. a. Laufenauer tn r . ; Szabó Samu, Nagy-Jácz (Nyitram.), 
f. a. Klug tn r . ; Kórodi Simon, Tisza-Kóród (Szatmárm.), f. a, Réczey tn r .; 
Lövenbein Oszkár Vilmos, Gülniczbánya (Szepesin.), f. a. Korányi tn r . ; 
Szathmári Lajos, Köte-Gyán (Biharm.), f. a. Kovács tnr. — 1894. 
szeptember 29-d ikén: Leitner Benjámin, O-Palánka (Bácsin.), f  a. 
Fodor tn r . ; Kortsák Antal, Budapest (Pestm.), f. a. Mihalkovics tn r . ;

Weisz Ferencz, Mérk (Szatmárm.), f. a. Schulek tn r .;  Gefferth Győ ző , 
Moncza (Beregm.), f. a. Kézmárszky tn r . ; Bozóky Dezső , Nagyvárad 
(B iharm .\ f. a. Tauffer tnr. — 1894. október 6-dikán : Pfeifer Gyula, 
Kecskemét (Pestm.), f. a. Plósz tn r .; Kaufmann Sándor, Pálfa (Tolnám.), 
f. a. A jta i tnr.; Lipscher Mór, Csacza (Trencsénm.), f. a. Hő gyes tnr. 
— 1894 október 13-dikán : Marschall János, Német-Járfalva (Mosonrn.), 
f. a. Kétli tn r . ; Barta Béla, Nagy-Kő rös (Pestm.), f. a, Bókái tn r . ; 
Járó Ferencz, Mező -Kövesd (Borsodm.), f. a. Thanhoffer tn r . : 'Ländlich 
Zsigmond, Oravka (Árvám.), f. a. Laufenauer tnr. — 1894. október 
20-d ikán: Szántó Manó, Esztergom (Esztergomra.), f. a. K lug tn r . ; 
Ilrabár Miroszláv Vladimir Elemér, Munkács (Beregm.), f. a. Bókái tn r . ; 
Victa József, Szászváros (Hunyadm.), f. a. Réczey tn r . ; Weisz Samu, 
Beled (Sopronra.), f. a. Korányi tnr. — 1894. október 27-dikén : Horn 
Ignácz, Budapest (Pestm.), f. a. Kovács tn r . ; Nemes Sarudy Endre, 
Cselej (Zemplénin.), f. a. Fodor tn r . ; Schulmeiszter Márton, Szarvas 
(Békesm.), f. a. Mihalkovics tn r . ; Waldman Fülöp, Ungvár (Ungm.), 
f. a. Schulek tnr.

— A diphtheria gyógyítása antitoxinokkal, melyek a szervezet 
közvetítése nélkül állíthatók elő  — ily czím alatt közölt Smirnow a 
„Berliner klinische W ochenschrift“ ez évi 30. számában egy érdekes 
közleményt, melynek lényege röviden az, hogy electrolysis segélyével a 
diphtheritis-toxinokból elő állíthatok antitoxinok, a melyekkel az állatoknál 
kísérletileg elő idézett diphtheritis meggyógyítható. Behring hevesen k i­
kelt ezen czikk ellen, a többi közt azt is mondván, hogy a kilátás arra 
nézve, hogy a toxinokból a megfelelő  antitoxin elő állítható legyen, nem 
nagyobb, mint arra nézve, hogy valaki savból lúgot állítson elő , a mely 
által az elő bbi közömbösíttetik. Erre felel újabban Nencki tanár, mint a 
k inek laboratóriumában Smirnow kísérleteit végezte, felemlítve, hogy 
Behring hasonlata arra mutat, hogy vegyi ismeretei nagyon is hiányosak, 
mert például a salétromsav reductio által átalakítható ammóniákká, és 
ha aequivalens mennyiségű  savat alakítunk át lúggá, akkor a követ­
kező  képlet szerint NOalI -f- NII iOH =  NOaNHi +  HaO a sav a képző dő  
lúg által neutralizáltatik.

— A budapesti orvosi kör orsz. segélyegylete részérő l évenként 
kiosztásra kerülő  segélyösszegre igényt ta rtóka t ezennel felhívom, hogjr 
szegénységi bizonyítványnyal és esetleg hatósági orvosi ajánlattal el­
láto tt folyamodásaikat f. év deczember 15-dikéig hozzám beküldeni 
szíveskedjenek. A  folyamodók közül bárom legérdemesebb Mészáros 
Károly dr. úr alapítványából egyenként 160 frt segélyben fog része- 
síttetni. Papp Samu dr., orsz. kepv., a budapesti orv. kör orsz. segély­
egyletének elnöke. Budapest, kerepesi-út 8. sz.

— Megjelent. Ónodi A . : A datok a gége beidegzésének boncz- 
tanához, élettanához és kortanához. K iadta a magyar tudományos 
akadémia. — Vas Bernát és Gora Géza : Ú tm utató a klinikai laboratóriumi 
munkálkodáshoz. Orvosnövendékek és gyakorló orvosok számára. Buda­
pest, 1894. Lampel Róbert kiadása. Ára vászonkötésben 2 forint 
40 krajezár Legközelebb ismertetni fogjuk.

—r. Az „Orvosi Évkönyv“ czímtári adatait tudvalevő leg az orvosi 
naptárak, ső t az általános lakjegyzékek is felhasználják, s részben le­
nyomatják. Ebbő l leginkább kiderül, mennyire fontos minden orvosra 
nézve, hogy magát a könyvbe felvétesse és minél több adattal hozzá­
járuljon.

—r. Michnay dr. szikszói orvos elhalálozása folytán orvosi könyvei 
s eszközei igen jutányos áron eladandók, úgy egyenként, mint egészben 
is, errő l a venni szándékozók értekezhetnek Michnay Bertalan szikszói 
ügyvéddel.

—r. Mai számunkhoz van mellékelve a Szilágyi Sándor szerkesz­
tése alatt megjelenő  „A. magyar nemzet története“ czímíí nagy munka 
elő rajza, melyre olvasóink figyelmét ezennel felhívjuk.

„ S z í . L u k á cs-fü rd ő “ r é s z v é n y - tá r s a s á g
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. november 1-tő l 

egész november 7-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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O R V O S I H E T I L A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

K ö z lem én y  a  b u d a p es t i k ir . m. t . e g y e te m  II . szám ú 

(R é c z e y  Im re n y . r . ta n á r )  s e b é sz e t i  k l in ik u m á ró l.

Adatok a trepanatio  java la tához.

M a r t i n y  K á l m á n  dr., kórodai tanársegédtő l.

A koponya lágyrészeinek, csontállom ányának vagy ta r­
talm ának sérülései bárm ennyire más és más képet nyújtsanak 
is egyenkint, egym ásra való vonatkozásuk és hatásuk e 
különböző  szövetnem eknek különösen prognostikai szempontból 
sehol sem oly nyilvánvaló, m int épen itt. A legkisebb sérülés, 
a lágyrészek egyszerű  zúzódása vagy kisebb horzsolása, avagy 
azok nyilt-, zúzott-, metszett-, szúrt sebe, m indig egy és 
bizonyos m agasabb szempontból Ítélendő  m e g : az agyvelő  
szempontjából. A fejet ért traum a, a  mely a lágyrészeken 
vagy nem hagyott nyomot, vagy csak a subcután és alig fel­
ismerhető  vérkiöm lés m utatja  b e h a tá sá t: súlyos beszám ítás alá 
eső  változásokat hozhat létre a koponya csontjain, edényein, 
azokon belül, ső t m agán az agyvelő n. S tud juk  azt is, hogy 
a  lágyrészek kicsiny, teljesen isolált sebei, a  hozzájuk eset­
legesen társuló szövő dményekkel — a m elyek a test egyéb 
tá jékain  aggodalom ra alig adnak okot —  sokszor veszélyezte­
tik  az életet. Ső t látható complicatiók nélkül is gyógyulhat a 
fejseb s következm ényei lehetnek súlyosak és újabb beavat­
kozásra kényszerítő k, úgy hogy megszoktuk a  fej sérüléseit 
helyesen nem a látható, vagy k im utatható seb nagyságának 
m értéke szerint —  bár terjed jen az a koponya összes alkotó 
részeire (lágyrész, csont, agyvelő állomány) —  hanem a seh 
m ellett a m élyebben fekvő  részek bántalm azott voltára utaló 
tünetek szerint m eg íté ln i; vagy esetleg íté letünket a kórképet 
megvilágosító, de a sérülés u tán még közvetlenül nem je len t­
kezett tünetek várható  beálltá ig  felfüggeszteni. És ha ez más 
testtá jékok  hasonló bántalm ainál elő fordul is elvétve, a fej e 
nemű  bántalm ainál azonban általánosítható.

A koponyaboltozat fedett és ny ilt töréseinek azon esetei, 
a m elyekben a  dura ép m aradt, ám bár igen sok esetben 
ugyanolyan elbánásra, m int a m ilyenben egyéb testtájak  csont­
ja in ak  töréseit részesítjük, zavartalanul g y ó g y u ln ak : nem 
azonosíthatók az em lített törésekkel. A beható erő szak neme, 
a koponya a lak ja, csontállom ányának szerkezete, rugalm assága 
és viszonya a  tető  és cavum cranii tartalm ához ezen töré­
seknek a többiektő l való elkülönítését kívánják s míg a többi 
töréseknél m indinkább sikerült egyes alakoknak bizonyos 
általános szabályszerű ségek által je llegzett csoportokba való 
he lyezése: addig a koponyatöréseknél ez vagy igen tág  h a tá ­
rok közt csak, vagy a mi gyakoribb, alig lesz lehető . Minden 
törés más-más képet nyú jthat, s szolgáltathat adatot azok 
tanához. A II. sebészeti k lin ikum  ezekben bő velkedő 
anyagából óhajtok egy-két esetet ez utolsó tanévbő l közölni, 
a m elyek részben k iterjed t voltuk, a hozzájuk csatlakozott 
vérzés, bénulások, agytályog m iatt h ivatvák ezen nemű  bán- 
talm ak casu istikáját bő víteni, s talán azok tanához egy-egy 
adato t szolgáltatn i.

A koponyaboltozat törései alkalm ával, legyenek azok 
fedettek, ny íltak , vagy áthatok, oly tünetcsoportok á llhat­
nak  he, a m elyekrő l egyenkint oonstatáhum k szükséges a 
további eljárás czéljából, hogy m ilyen okozati összefüggésben 
vannak a töréssel, míg más alkalomm al a traum át törés lá t­
szólag nem követi s az élő ben k i sem m utatható s csupán 
egyéb ok m iatt véghezvitt bonczolás deríti azt ki. A míg az 
egyszerű  subcután fissura, de a  darabos és átható törés is egy 
esetben hosszabb-rövidebb ideig tartó  eszméletlenséggel, pu l­
sus lassúdással, hányással, bénulással, ső t epileptiform is gör­
csökkel fognak járn i, ismét más a lkalm akkor ugyancsak e 
bántalm ak szorosan a törés tünetein kívül m ást nem m utatnak 
s úgy az első , m int az utóbbi esetben a mi feladatunk lesz 
m egállapítani a törés tüneteit és az agyi tüneteket, az összes 
tünetekbő l k iválasztanunk azokat, a m elyek a törés rovására 
írandók és azokat, a melyek a traum a behatása a la tt közvetve 
vagy közvetlenül az agyvelő re vonatkoznak.

Számolnunk kell tehát m inden egyes esetben a traum a 
következményeivel, m elyek a koponyaboltozatot fedő  lágy ­
részeken, a csontokon, a kem ény agykércn, véredényeken s 
m agán az agyvelő állományon jö ttek  létre, azonban nem szabad 
figyelmen kívül hagyni annak nemét és a lak ját sem, m ert 
annak ism erete sokszor fogja v izsgálódásunkat helyes irányba 
terelni, úgy az em lített részek boneztani elváltozásainak m eg­
állapításában, m int a  következm ényes tünetek m agyarázásában, 
s viszont a boneztani elváltozások és egyes kórtünetek fel 
fogják tüntetni azt a viszonyt, a mely köztük és a traum a 
között közvetve vagy közvetlenül van, a mi épen a gyógykeze­
lés szempontjából oly fontos.

Mindezen tényező ket s azoknak egymáshoz való viszo­
nyát élénken vázolják eseteink, a m elyek, mint a  koponya 
nyilt, darabos, illető leg csillagos törései m ár terjedelm üknél 
fogva s különösen a traum ához csatlakozott horpadás, vér­
kiömlés és agytályog m iatt érdem elnek említést.

I. B. I., 34 éves, nő tlen napszámos, szül. A ndorlak (Borsoclm.) 
1894. május 27-dikén nyugvóhelyén feküdt, a mikor egy társa bottal 
fejbetttötte. Egy pár perezre elszédült, utána azonban vérző  sebét be­
kötendő , saját lábán a kórodán jelentkezett. Baloldalt a nyilvarrat 
közepétő l mintegy 2 cm.-nyíre a falcsont közepén át a fül felé haránt- 
irányban haladó körülbelül G cm. hosszú és ennek alsó végétő l kiinduló 
a nyilvarrattal párhuzamosán hátrafelé haladó mintegy 4 cm. hosszú 
zúzott, egyenetlen szélű , bő rön és bő ralatti kötő szöveten áthatoló fo ly ­
tonosságmegszakítások egy háromszögű  lebenyt képeznek, melynek 
csúcsa elő l és kifelé a két leírt folytonosságmegszakítás egyesülése által 
van képezve. A  haránt irányban haladó sebzésnek közepe táján egy a 
csont niveauja alá tölcsérszerüen süppedő , több mint 20 üllérnyi nagy­
ságú, csonthártyával fedett csontterület, és ennek belső  szelén egy 
2 cm. területen érdes csontszél tapintható. Az elő bb leírt hosszirányú 
sebzéstő l 1—P5 em.-nyire hátrafelé és a nyilvarrattól 2 cm.-re jobb  felé 
a jobb falcsonton harántirányban haladó 7 cm. hosszú egyenetlen szélű  
csonthártyáig hatoló folytonosságmegszakítás. A  bal felső  szemhéjon 
kékesen elszínesedett bő r. A  bal láta tágult. Pupillák fényre, alkalm az­
kodásra jó l reagálnak. A  jobb kéz izomereje tetemesen csökkent, a 
jobb kéz ujjai spastikus contracturában. Pronatio és supinatio akadályo­
zott. A  jobb  kar mozgékonysága nem teljesen szabad. Az arczfél izmai­
nak paresise észlelhető . Aphasia. A jobb kar ínreflexe kissé foko­
zott. Beteg érverése G5. Légzés 24. Ilő mérsék. 36'4" C. Kissé somnolens, 
apathikus.

Mű tét 1894. május 28-dikán Trepanatio. A  harántirányú Sebvonal 
kifelé m integy 3 cm. hosszú metszéssel m eghosszabbíttatik. A csont­
hártya leválasztása után a benyomott csontrészlet hátulsó része véső vel 
és elevatoriummal kiemeltetik darabonkint; a megmaradt mellső  rész
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mozgatásánál a depressio mellfelé még tovább terjed s egy repedés a 
nyilvarrat felé. A  hosszirányú sebvonal elő re felé 5 em.-rel megnagyob- 
b ítta tik  s csak így vált lehetségessé kiemelése a többi lenyom ott csont­
részleteknek, a melyek közül egy 20 fillérnyi nagyságban mélyen az ép 
csont alá nyomúl. Égy csontrészleten a koronavarrat kis darabkája volt 
látható és egy másikkal a sinus longitudinális is megnyittatott. A  dura 
mater ép. Az art. meningea media folytonosságában megszakadt, gyen­
gén v é rz ik ; bekötése az edénynek. Vérkiömlés a durán csekély. Az 
agy velő  lüktetése élénk. A  csontdarabok eltávolítása után a fejtető n 
egy 9 cm. hosszú és 6 cm. széles rés támadt. Mű tét után közvetlen az 
izomerő  m indkét kézben egyenlő , a jobb kéz ujjai már csak alig észre­
vehető  contracturában. Aphasia csak az R betű  kimondásának lehetet­
lenségében áll, a facialis paresis kisebb. Mindezen tünetek teljesen csak 
1894. junius 1-én múlnak el. Láztalan lefolyás. Gyógyulás. A  csont­
hiánynak osteoplastikus fedése terveztetik.

Jelen esetünkben a vizsgálat a koponyaboltozat nyílt 
darabos törését á llap íto tta  meg s hüdéseket, a melyek mint 
következm ényes agynyomási tünetek voltak felfogandók. Ha 
bárm ilyen term észetű  agynyom ással á llunk szemben és ha 
m egbízunk a majdnem általánossá lett feltevésben, bogy az a 
koponya ű rtarta lm ának  meg'kisebbedése után a liquor cere­
brospinalis nagyobb feszülésébő l tám adt agyanaem iában leli 
m agyarázatát, a mely ismét az edénycapillarisok összenyoma- 
tásának a következm énye: term észetszerű en azon tényező k 
ellen kell fordulnunk, a m elyek a koponya ű rterének megkiseb- 
bedését létre hozhatják. E  viszonyokat leggyakrabban traum a 
hozza létre s ritkábban egyéb okokból tám adt vérzések, 
tályogok vagy daganatok. Az erő szakos behatásokból származó 
s agynyom ást elő idéző  tényező k a törések, a vérzések, idegen 
testek, tályogok, lobterm ények, a  m elyek keletkezésére m érv­
adó a  beható traum a alak ja, iránya, nagysága, a gyorsaság 
és a felület, a melylyel a koponyaboltozatot éri.

A mi a törésekbő l származó agynyom ást illeti, a rra  
nézve különösen Bergmann nyomósán figyelmeztet, hogy úgy 
a fedett depressióknál, valam int az azokkal já ró  nyílt darabos 
töréseknél, m ikor tek in tsük  az agynyomás okául a benyomott 
csontrészletet m agát s hangsúlyozza, hogy a fedett depressiók- 
nál a legritkább esetekben, az utóbbiaknál csak kevéssel gyak ­
rabban. Számos esetet volt a kórodén észlelni alkalmam , a 
hol fedett horpadás mellett, a mely pedig oly helyen volt, a 
hol tüneteket létrehozhatott volna, pl. a m otorikus sphaera 
felett, az agynyom ásnak nyomai sem je len tkeztek , sőt beigazolt- 
nak  láttam  azt egy nyílt és egy csillagos törésnél i s ; leírt 
esetünkben azonban az agynyom ást első  sorban az ép dura 
m ellett benyomott csontdaraboknak kell tu lajdonítani és csak 
m ásodsorban egyéb okoknak.

Azon körülm ény, hogy az arté ria  meningea media foly­
tonosságában meg volt szakítva, ez esetben a rra  befolyással 
nem bírhatott. Mihelyt a fejet erő szak éri, meg van adva a 
lehető sége annak, hogy agynyom ás álljon be az által, hogy 
törést s a környező  csonttal összefüggő  horpadást hoz létre, 
vagy egy levált csontrészletet a koponya ű ré felé nyom, vagy 
vérzést okoz a  dura felett, vagy a la tt s a  m eggyülem lett vér 
coagulummá válva, csökkenti az ű rteret, és egyes esetekben 
m eghatározása annak, hogy traum a után, a mely m indkettő t 
létre hozta, mennyi tu lajdonítandó a vérzésnek s mennyi a 
depressiónak, nem m indig könnyű  dolog s a gyógykezelésre 
nem közömbös.

Esetünkben az art. meningea m edia á lta l okozott vér­
kiöm lésnek szerep nem ju to tt, m ert a m ű tétnél a rra  je len ték ­
telennek ta lá ltuk  s m ert annak egyik lényeges feltétele, a 
többé-kevésbbé zárt üreg hiányzott. Ám bár m egengedhető , hogy 
nyílt töréseknél is, de nem tátongó lágyrészek és csontseb 
m ellett ez edénybő l történt vérzés létre hozhat agynyom ást, 
az e törésnél úgy a csont, m int a lágyrészek tátongó sebe 
m ellett nem tám adhatott, m ert a seb résein szabad utat nyert 
s je len tékeny  vérkiöm léssé nem nő hetett.

A törés ilyen, óriásinak mondható volta, a melynél egy 
9 cm. hosszú és 6 cm. széles csontrészlet, bár több darabban, 
de együttvéve majdnem egészében volt az ép koponyacsontok 
niveauja alá nyom va s az, hogy a beteg az erő szak behatása 
után egy órára kerü lt észlelésünk alá s akko r már bénulások 
a  facialison, m otorikus aphasia, a  jobb kéz izom erejének csök­
kenése s a jobb  kéz u jja inak  contracturája volt m egállapítható, 
erő sítik feltevésünket s csupáu az a  körülmény, hogy a

trepanatio  után e tünetek, kivéve a kéz izomerejét, nem m últak 
el egészen, hanem  aphasia az B  betű  kim ondásáig s a többi 
tünetek szintén lényegesen javu ltak , úgy hogy m integy nyom ok­
ban m aradtak meg, de csak a negyedik napon m últak el 
egészen, u ta lnak  arra, hogy ezek okául m ást is vegyünk fel, 
m int a depressiót.

A depressiók álta l okozott agynyomás, a mint arról 
Wiesmann bő  statistikájábó l is meggyő ző dni a lkalm unk van, 
egyik fő feltétele, hogy a traum ához közvetlen csatlakozzék, 
hogy k izárhatók legyenek az agyvolő -állománynak zúzódása s 
vérzések a dura felett és a la tt és hogy a depressio megszün­
tetésével az agynyom ás tünetei is megszű njenek. A milyen 
könnyű  ily esetek legnagyobb részében az artéria  meningea 
media szerepét az agynyomásból kizárni, oly akadályokba 
ütközik ez az in traduralis vérzéseknél és az agyvelő -állomány 
zúzódásának m egállapításánál, ha a dura ép. És therapeuti- 
kus szempontból ez igen fontosnak is látszik, m ert kötelességévé 
tenné a sebésznek m indannyiszor, a m ikor ily darabos tö rések­
nél a trepanatió t végezi, egyszersm ind a dura m egnyitását is 
foganatosítania ; ha nem is tartjuk  m anapság a dura m egnyitását 
oly rendkívüli dolognak és a sebészi gyakorla t azt mégis elkerüli, 
azt hiszszük azért teszi, m ert bízik az adott esetben a compli- 
ká lt töréseknek trepanatióval való ellátásában, tehát elismeri 
azokat nem csak egyes esetekben, hanem általánosságban agy ­
nyom ást elő idéző  tényező knek s megengedi, hogy e m ellett 
egyes esetekben az agyvelő -állomány zúzódásának s az extra- 
és in traduralis vérk iöm léseknek m ásodrendű  szerep jusson, 
annál is inkább, m ert annak kritérium a a m ű tét u tán köz­
vetlen az agynyomási tünetek regressiv változásában, ha 
azokat depressio okozta, vagy állandóságában, ső t növekedésé­
ben áll, ha egyéb körülm ények, tehát agyzúzódás vagy vér­
ömlenyek okozták. A m ikor tehát trepanatiónk után a tünetek 
oly lényegesen javu ltak , ső t egyike a kéz nyomó erejének 
helyreállításában el is múlt, azoknak legfő bb okául szükség­
képen a m ű tét elő tti v iszonyokat kellett felvennünk s nem 
volt szabad a m ű téti beavatkozásnak a dura m egnyitásával a 
még jelenlevő  tüneteknek m egszüntetése végett az agykérgen 
esetleg található vérkiöm lés eltávolítására terjeszkedni. Mert, a 
m int ez esetben is lá ttuk  s még egynéhány megemlítendő  
esetünkben látn i fogjuk, az intraduralis vérkiöm lés több ízben 
komoly következm ények nélkül felszívódik s a m ikor a vég­
hezvitt trepanatio  után az összes vagy többségében a tünetek ­
nek javu lás nem állo tt be és a v isszam aradt vérkiömlés vagy 
agyzúzódás önkéntes m eggyógyulását tehát nem rem élhetjük : 
módunkban van a m élyebbre való hatolás bárm ikor, sőt 
kötelességünk is bizonyos körülm ények között.

Jelen körülm ények közt, a törésbő l származó agynyomás, 
a  mely elő bb vagy egyidejű leg je len  volt az agyzúzódás vagy 
in traduralis vérkiöm lés tüneteivel, annyira fedi azoknak egy­
mástól megkülönböztető  jellegét, hogy annak eldöntése, vájjon 
egyik vagy m ásik volt-e a törés m ellett másodsorban az el­
sorolt tünetek okozója, legfelebb csak valószínű séggel volna 
m egállapítható.

Az, hogy a beteg, daczára a sérülés nagyságának és az 
agynyom ásnak, a mely pulsus-lassúdásban, facialis paresisben, 
m otorikus aphasiában, a jobb kar paresise és az u jjak  con- 
tracturá jában állt s csak kisebb fokú szédülési érzéssel volt 
összekötve, saját lábán teljes eszméletnél je len tkezett a koró­
dán s a somnolentia, sopor szemünk lá ttá ra  fe jlő dö tt: élénken 
illustrálja a  tiszta és progressiv agynyom ás képét. Es épen 
ez a növekedés az agynyom ásban szólna egyszersmind a 
mellett, hogy a törés m ellett in traduralis vérkiöm lés lehetett 
inkább, m int tiszta contusio cerebri.

M ielő tt még a sérülés helyének viszonyát az agykéreghez 
közelebbrő l vázolnék, szükségesnek tartunk  egy tünetet a sok 
közül külön kiem elni, m int a mely a fejtető  sérüléseit k ísérő k 
között a ritkábbak közé tartozik  s a  m elynek megfejtése a 
kéreglocalisatio tanának segítségével meg nem ejthető  s m a 
is ny ílt k é rd é s : a contractura a kéz ujjain. M inthogy ezt 
csak egy esetben volt a lkalm unk észlelni, megfejtésébe nem 
is bocsátkozunk. Csak utalunk Bergmannra, a ki ezt, ha je len  
van, igen fontos differentialis diagnostikus jelnek ta r t ja  a
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corpus striatum ban történt vérzések után fellépő  hemiplegiák- 
kal szem ben; és hangsúlyozzuk a contractura fokát, a mely 
oly nagy volt, hogy passive tetemes erő vel lehetett csak idő n- 
k in t az u jjaka t nyú jto tt állásba hozni.

A m int a kéreglocalisatio tana egyre fejlő dött és mind­
inkább gyarapodott azon agykéregrészletek száma, m elyeket 
m int m ű ködési központokat tanu ltunk m egism erni: épen olyan 
törekvés indult meg ezen középpontoknak ism ert agyvelő - 
tekervényeket az élő  egyénben felkeresni.

(Folytatása következik.)

A  lú d lá b  g y ó g y k e z e lé s e .

H o r v á th  M ih á ly dr.-tól.

H a tek in tetbe veszsziik, hogy a lúdláb a szerzett defor­
m itásoknak m egközelítő leg V4-ét a lko tja  és hogy a bántalom- 
ma! járó  gyak ran  jelen tékeny  fájdalm ak a beteget nemcsak 
m unkájában akadályozzák, de esetleg teljesen m unkaképtelenné 
is teszik, érthető , hogy m iért képezte a szóban forgó bánta- 
lorn kezelése állandóan az orvosi érdeklő dés tárgyát. Az a ján ­
lott gyógytervek nagy tömegében kétségenkivül akadunk 
néhányra, a m elyek álta l szabott irány a kérdést a végleges 
megoldáshoz egy je lentékeny lépéssel közelebb v itte s a 
melyek ado tt körülm ények m ellett elismerésre méltó ered­
m ényt vo ltak  képesek fe lm u ta tn i; m indazonáltal távol voltunk 
m ég attó l, hogy a pcs valgus therap iá ját befejezettnek avagy 
csak k ielégítő nek tek in thettük  volna

A therap ia  igen változatos módon igyekezett czélját el­
érni s ezt nagyrészt azon körülm énynek tudhatjuk  be, hogy 
a szerző knek a lúdláb pathogenesisére vonatkozó nézetei egy­
mással gyak ran  hom lokegyenest ellenkeztek, mi m aga részé­
rő l azon következm ényt vonta m aga után, hogy a  therap ia 
terve különböző  theoretikus alapon épült. Hozzájárult azon­
kívül még azon körülm ény is, hogy a bántalom pathologiájárő l 
sem b írtunk  világos képet.

M egoldottnak m ég m a sem m ondhatjuk a kérdést, hisz 
az újabb elm életek (Meyer, Lorenz, Hoffa) is különféle módon 
m agyarázzák a bántalom  kifejlő dését. Abban azonban meg­
állapodott az orthopaedia, hogy a pes valgus bizonyos a lak já ­
nak  (statikus) létrejöveteleért a lábnak a test súlya által való 
túlságos m egtcrheltetését okolja, mely a  lábat m indinkább a 
pronatiós á llásba tereli s az így megváltozott statikai viszo­
nyok eredm ényezik azon csont- és izületelváltozásokat, melyek 
a  lúd lábat állandósíthatják . Messze vezetne czélunktól annak 
v itatása, hogy vájjon a Lorenz álta l felvett külső  lábív siilye- 
dése és ennek következtében a belső  lábívnek % külső rő l való 
lecsúszása m egm agyarázza-e a jellegzetes változások létre- 
jövete lét, avagy pedig m egelégedhetünk Meyer és Hoffával 
egyetlenegy, a középső  lábközépcsonton keresztül haladó lábív 
felvételével, m elynek a m egterheltetés következtében befelé 
való helyező dése eredm ényezné a lúdláb kifejlő dését. Ez újabb 
vizsgálatok tárgyát fogja képezni. Tökéletesen m egelégedhetünk 
—  m ert a therap iának  irányát teljesen m eghatározza —  azon 
ténynek ism étlésével, hogy a pes valgusnál a láb feltű nő en 
pronált á llásba helyező dik, mely kóros m egterheltetési viszo­
nyokat állandósítván, az ízületek és csontok kóros a lak jának  
kifejlő dését eredményezi. A therap ia feladata lesz, ezen prona- 
tio m egszüntetésével a statika i viszonyok rendezése.

A lúdláb kezdeti stádium ában az egyes lábtő izületek 
még eléggé m ozgékonyak, ső t a beteg még activ supinatiót 
is képes végezni. H a azonban a kóros m egterheltetés a lábat 
m indinkább erő sebb pronatióba vezeti át, akkor csakham ar k i­
fejlő dnek az izületi és csontdeform itások, m egváltozik a láb- 
tő csontok egymáshoz viszonyított helyzete s az ugró csont 
oly erő vel ékelő dik a sarok és sajkacsont közé, hogy nem­
csak az activ  supinatio nem vihető  k i többé, hanem  fő leg a 
csontok megváltozott helyzeti viszonya, beékelő dése által 
rig iddé vált ízületek passiv redressiót is alig engednek meg.

A kezdő dő  supinatiót még meg nem engedő  és az 
em lített rigiddé, chronikussá vált alakon kívül egy relativ  
korai stádium ot képezhet a pes valgus statikus kifejlő désében

az általánosan ism ert „pes valgus contractus“ (Lorenz), melyet 
Gosselin dolorosus jelző vel lát el. (Tarsalg ie des adolescents.) 
Ezen a lak ra  jellegző , hogy a láb, mely a pes valgusnál elő ­
forduló változásokat többé-kevésbé kifejezetten m utatja, a 
pronatoroknak spastikus összehúzódása következtében állandóan 
k ifejezett pronatio és abductióban tartatik . Minden supinatiót 
ezélzó k ísérletre ezen izmok a spasmus fokozódásával felel­
nek, a peroneusok és az extensor inai reliefszerű en em elked­
nek ki s a talo-navicularis ízület táján székelő  fájdalm ak 
szinte elv iselhetetlenekké válnak.

Míg ezen supinatiót ezélzó k ísérle tekkel szemben a pes 
valgus contractus teljesen —  akár csak egy rigiddé vált pes 
valgus —  m ozgathatlannak mutatkozik, addig a fennálló 
pronatiós állás passiv erő vel még fokozható.

Ezen kórképnek a pronatorok spastikus görcsének 
m agyarázatát a csontok és Ízületek pathologikus elváltozásai­
ban, fő leg az ugró csont helyzetváltozásában talá ljuk . Lorenz 
ugyanis k im utatta, hogy az ugró csont feje a pronatio k i­
fejlő désével a lig. talo-calcaneo-navicularere tám aszkodik, mely 
L inhardt szerint nemcsak hosszirányban nyú jtatik  meg, hanem, 
mivel az ugró csontnak leszállásával m integy ő  viseli az egész 
test terhét, a fokozottabb m unkának megfelelő leg egészében 
megerő södik. Ezen tú ltengett szalag a ta lusra gyakoro lt 
nyomása által a caput talit beburkoló synovialis hártyá t 
—  mint egy folytonosán beható traum a —  izgatja, m inek 
következm énye a synovialis hártya  secundaer lobos állapota 
lesz. Ezen izgalom reflectorikus úton á tterjed  azon m otorikus 
idcg-elágazódásokra, melyek a pronotorokat idegzik be, neveze­
tesen a tibialis anticusra, m elynek egyik ága épen a nevezett 
Ízületet, annak synovialis hártyá já t lá tta  el tinóm vég-ágakkal. 
Á llandóan fennállván a traum atikus izgalom, az á ltala  elő hívott 
és reflex úton átvezetett spasmus is állandóan contracturában 
ta rtja  a lábat.

Mint a késő bbiekben látni fogjuk, ezen m agyarázat az 
orvosi beavatkozásnak irányát is megszabja.

A pes valgus vázolt három  a lak jának  term észetében, 
azon különleges viszonyokban, m elyek m indegyikét egyenként 
jellem zik, rejlik  épen, hogy az általános elvek figyelembe 
vétele m ellett m indegyik alak  egy specialis therap iát is igényel. 
A pes valgus m inden esetében törekednünk kell a pronatiót 
megszüntetni, s a supinatiós állás biztosításával lehető vé tenni, 
hogy a test súlya á lta l eszközölt m egterheltetés a correctio 
értelm ében érvényesíthesse alakító hatását. Mert a mint a 
m egterheltetés kóros viszonyok között egy kóros külső  alak  
kifejlő déséhez vezetett s a lábtő csontok és ízületek deform i­
tásait is eredm ényezte, ép úgy várhatjuk , hogy a normális 
functio, a normális statikus viszonyok helyreállításával ismét 
a m egterheltetés lesz azon fac to r,' m elynek alakító behatása 
a la tt a normális viszonyok helyreállanak.

S e helyen egy rövid k itérést engedünk meg m agunk­
nak. Normális functionalis és m egterheltetési v iszonyoknak 
helyreállítása nem csak a pes valgus therap iának  képezi alap- 
gondolatát ; de találkozunk vele, erre kell építve lenni m ind­
azon gyógyterveknek, m elyek az ú. n. m egterheltetési deform i­
tások gyógyítását czélozzák. A téte l helyességét m inden fejte­
getésnél találóbban bizonyítják azon eredm ények, m elyeket 
Lorenz, W olf és mások, pl. a pes varus, a genu valgum  leg­
nagyobb fokú eseteiben felm utatni képesek. A scoliosis therapia 
kérdése még m ai nap sem tekinthető  m egoldottnak, daczára, 
hogy a m echanikus orthopaedia nap-nap m ellett újabb és újabb 
m ódszereket és készü lékeket hoz alkalm azásba. Ma azonban 
még nem vagyunk képesek a fentebbi tétel követelm ényeinek 
a  scoliosissal szemben megfelelni s a statikai viszonyokat 
m egváltoztatni s ezeket állandósítani, s épen ebben látom 
annak m agyarázatát, hogy a scoliosis therap ia nem mutat fel 
kedvező bb eredm ényeket. Sokkal kedvező bbek azonban a 
viszonyok általában az alsó végtag m egterheltetési deform i­
tásainál és nevezetesen a szóban forgó pes valgusnál, hol a 
kóros pronatiót m egszüntetve semmi nehézségbe nem fog 
ütközni egy ú. n. supinatiós m egterheltetést fenntartani, külö­
nösen nem a lúdláb azon eseteiben, midő n activ és passiv 
supinatio még kivihető . A pes valgus contractus és az em lített
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clironikus alaknál azonban ezen tlierap iát meg kell elő znie a 
spasm us m egszüntetésének, illetve egy oly e ljárásnak, mely­
nek feladata a rig iddé vált ízületeket ism ét m ozgékonynyá tenni.

Egy momentumot kívánok még e helyen emlékezetbe 
h o z n i; nevezetesen, hogy ám bár a láb sceletum a m ár m agában 
véve is erő s tám asztékot a lko t a test súlyának elviselésére, 
m ert a  szomszédos csontok egym ást kölcsönösen akadályozzák 
abban, hogy helyzetükbő l k itérjenek, ezen ú. n. kölcsönös 
gátláson kívül azonban még más tényező k is hozzájárulnak a 
lábnak  a m cgterheltctéssel szemben való ellenállási képességének 
fokozásához, nevezetesen az izmok m ű ködése és a szalagos 
kép letek  feszessége. Ezen körülm ényt a therap iában is tek in­
tetbe kell m ajd vennünk s nem elégedhetünk meg a sceletum 
normális viszonyainak helyreállításával, hanem törekednünk 
kell, hogy az izmok erő sítésével s a  szalagok ellenállási képes­
ségének növelésével a m ár e lért eredm ényt állandósítsuk.

Ezek elő rebocsátásával á ttérhetünk  tulaj douképeni fel­
adatunkra.

G yakran keresik  fel az orvost betegek, k iknek panaszát 
az képezi, hogy a lábnak gyors elfáradása álta l a tartós 
m unkában akadályozva vannak. H asztalan vizsgálja meg az 
orvos legkörültekintő bben betegét, nem képes a láb állásában, 
alak jában, aetiv és passiv m ozgásaiban csak a legcsekélyebb 
elváltozást sem felderíteni. H a azonban tek in tetbe veszi a 
panaszolt gyors elfáradást s betegét hosszabb ideig já ra tja , 
mégis tigyelm essé fogja ő t tenni a, nehézkes, kevésbé ruganyos 
já rás arra, hogy egy arány talanság áll fenn a m egterheltetés 
és azon ellenállási képesség között, m elyet a lábboltozat k i­
fejteni képes. Ezen arány talanság rövidebb-hosszabb idő  a latt 
a pes valgus kifejlő déséhez vezethet. Azon tanácscsal, hogy a 
beteg lehető leg kím élje lábát, czélt nem érünk, m ert a betegek 
legnagyobb része a  m unkásosztályhoz tartozik  s folytonos, a 
láb m egterheltetésével já ró  m unkára vannak utalva. Ily  körül­
m ények között az orvos feladata, hogy a m unkaképesség és 
a teher között fennálló aránytalanságot jav ítsa  s ez á lta l a 
pronatio kifejlő dését m egakadályozza. Ezt ké t módon eszközöl­
hetjük, t. i. beavatkozásunk a láb teherhordó képességének 
emelését czélozhatja, avagy pedig törekednünk kell annak 
elérésére, hogy a testsúly ne teljes erő vel nehezedjék a lá b ra ; 
más szóval vagy a láb m unkaképességét emeljük, vagy pedig 
a terhet csökkentjük.

A láb m unkaképességét aetiv és passiv úton emelhetjük. 
Passiv, ha egy oly készüléket használunk, mely teljesen hozzá 
sim ulva a talphoz, a lábat m inden lépésnél, m inden m egter­
heltetés alkalm ával egész felületén alátám asztja s m egakadá­
lyozza, hogy az ellenállási képességükben csökkent Ízületek 
és csontok a lak jukat és helyzetüket változtassák. Erre szol­
gálnak  a különböző  betétek, m elyeknek tu lajdonságait a 
késő bbiekben részletezzük.

A beté tekke l szemben a m assage és torna azon factorok 
erő sítését czélozza, m elyek aetiv szerepet já tszanak  a rendes 
viszonyok fenntartásában, t. i. az izmok és szalagokét. A 
m assage-kezelés fő leg Mosengeil és L änderer' nevéhez fű ző dik. 
M indketten nagy súlyt fek tetnek  egy rendszeresen folytatott, 
erő teljes m assagera, nevezetesen a muse, tibial. post., a triceps 
surae és a kis lábizmok erő sítésére. N agyban elő segítjük a 
m assage hatékonyságát, ha azt a nevezett izmok gym nastikájá- 
val combináljuk, m inek m ethodikus fejlesztését fő leg B ilisnek1 2 
és Rotli lk -n ek 3 köszönhetjük. A gyakorlatokat, m elyeket a 
beteg mezítláb végezzen, nevezett szerző k után Hoffa a követ­
kező  G pontban írja  l e :

1. A beteg lábait elő re irány ítva egymás mellé helyezi 
s a sarkot emeli majd sülyeszti.

2. A beteg oly állást foglal el, hogy a nagy u jjak  egy­
mást érintve a lábak hátrafelé nyílt, körülbelül 90"-nyi szöget 
képezzenek. Ez állásban em elkedik a lábu jjakra, miközben a 
sarkokat lehető leg k ifelé forgatja.

1 Berlin, kiin. Wochenschrift, 1889. Nr. 47.
2 Edinb. med. journ. 1890. P. 624.
3 Brit. med. journ. 1882. Nr. 18.

8. Állás mint elő bb, m iközben a  beteg szám lálás után 
1-re a sarkokat emeli, 2-re a térdeket behajlítja, 3-ra a térde­
ket nyújtja, 4-re a sarkokat sülyeszti.

4. A beteg nyú jto tt térdekkel ülve s az u jjaka t lehető ­
leg k ifelé irányítva, a lábakkal befelé körm ozgást végez.

'5 .  A supinatorok erő sítésére az orvos a beteg lábbal 
ellenállási m ozgásokat végeztet pl. felszólítjuk betegünket, 
hogy lábát erő teljesen adducálva tartsa, m ialatt mi azt abducálni 
igyekezünk, avagy a beteg lábat mi abducáljuk , míg a beteg 
ezen ellenállást legyő zni s a lábat abducálni igyekszik. (Passiv- 
activ és activ-passiv ellenállási mozgások.)

6. A beteg m agasra emelt belső  lábszéllel áll és járk á l. 
Az erő teljes m assage és rendszeresen fo lytatott gyakorlatokon 
kívül Hoffa a ján lja  még úgy az egész testnek, m int különösen 
a láb és ta lpnak  hideg vízzel való mosását, a szervezetnek 
erő sítését s esetleg antirachitikus gyógyszerek adagolását. (?) 
F igyeljünk továbbá arra, hogy a  betegek elastikus járáshoz 
szoktassák m agukat.

A m ásik módja a prophylactikus kezelésnek — mint 
em lítettük —  midő n beavatkozásunk a m egterheltetés csök­
kentését czélozza. Ezen alapgondolatra építi Lorenz a követ­
kező  e ljá rá sá t: A mű szerészszel készíttetünk egy a lábat és 
alszárat m agába foglaló, ezek alakjához teljesen hozzá illő  
modell-készüléket, egy fa- vagy bő rtokot, m elyet fűző  m ódjára 
erő sítünk meg a lábon. Az alszár, mely egy szélesebb részé­
vel felfelé néző  csonka kúpot képez, a já rás  vagy állás 
alkalm ával addig stilyed lefelé a bő rtokban, míg annak üregét te l­
jesen kitölti, úgy hogy súlyával m integy a készülék belső  felületére 
nehezedik. Ezen módon az alszár egy nagy k iterjedésű  
tám asztó felü letet nyer, úgy hogy a test az állás és járásnál 
nem teljes súlyával nehezedik a lábra, illető leg a talpi felü­
letre, hanem egy részével, m ondjuk pl. '/3 ‘dával az újonnan 
nyert támasztó felületre. A fű ző  készü léket csak addig hordat- 
ju k  a beteggel, míg a naponta kétszer alkalm azott erélyes 
m ásságéval és gyakorla tokkal stb. az izmokat annyira erő sí­
tettük , hogy aetiv m ű ködésük elegendő  a m egterheltetés és a 
láb teherhordó képessége közt fennállott aránytalanság ki- 
egyenlítésére.

A prophylactikus kezelés a ján lo tt módjai fe ladatuknak 
a  legtöbb esetben m egfelelnek.

Sajnosán tapasztaljuk  azonban a m indennapi gyako rlat­
ban, hogy a betegek igen nagy százaléka csak akko r fordul az 
orvoshoz, midő n a csontok és ízületek kóros elváltozásokat 
m utatnak fel, a midő n a  therap ia sokkal nehezebb feladattal 
áll m ár szemben, t. i. nem egy bántalom  kifejlő désének m eg­
akadályozása iftár a  czél, hanem egy kifejlő dött deform itás 
m egszüntetése.

Vájjon minő  lehet prognosisunk a kifejlő dött lúdlábbal 
szemben ? E légségesek-e eszközeink egy restitu tio  ad integrum  
elérésére ? Evekkel ezelő tt még m aga Lorenz is azt h irdette 
(Die Theorie des P lattfusses) — s ez az általános felfogás tükrét 
képezte, hogy egy kifejlő dött pes valgus nem képezheti az 
orvosi beavatkozás tárgyát, legalább nem oly értelem ben, mely 
a normális viszonyok helyreállítását czélozza, hanem  a therap ia 
m egelégedhetik, ha a deform itás továbbfejlő désének elejét 
veszi. Az eredm ények, m elyeket az orthopaedia az utolsó évek­
ben felm utat, a prognosist sokkal kedvező bben engedik fel­
állítani. Az irodalom mindig nagyobb számmal értesít 
esetekrő l, m elyekben nem csak a mű ködési zavarokat sikerü lt 
megszüntetni, de a láb rendes a lak já t is v isszanyerte. (Ilo ftá ,’ 
Trendelenburg, Lorenz stb.) M agamnak is alkalm am  volt 
számos esetet észlelni Hoffa, Lorenz és W olf in tézetében s 
ezek között igen sokat, m elyek kezelés a la tt lévén, a fokoza­
tos javulásról tanúskodtak és olyanokat, a m elyekben elért 
tökéletes eredm ény az alkalm azott módszer helyességét bizo­
nyítja.

Mint fentebb em lítettük  a  pes valgus statikus különféle 
a lak ja i más és más therap iát igényelnek, a m elyek mindegyike 
azonban azon alapgondolatra van építve, hogy a normális

' Hoffa. Münch, uaed. Wochenschrift. 1893. Nr. 49—50.
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statikus viszonyok helyreállításával a  deform csontok és Ízüle­
tek  v isszanyerik physiologikus a lak jukat s ezzel a láb is ren­
des a lak já t és mű ködési képességét. Ezen normális statikus 
viszonyok helyreállítását, a lábnak supinatiós állásban való 
m egterheltetését czélozzák azon prothesek, m elyeket a  modern 
orthopaedia hozott alkalm azásba.

A vélem ények egy rationalisan szerkesztett prothest 
illető leg m ind m egegyeznek abban, hogy ezeknek szükség- 
képen egy a láb külső  széle felé lejtő södé síkot kell képezniük, 
m ert csak így tartható  a  redressált láb állandóan a supinatiós 
állásban. Ezen követelm énynek kétféleképen tehetünk eleget,
1. vagy a czipő sarok és talp  képez egy csúcsával a  láb külső  
széle felé tekintő  éket, m int ezt a különféle lúdlábú czipő knél 
látjuk , vagy 2. a czipő talp belső  felülete képezi az em lített 
kifelé lejtő södő  síkot. Ide tartoznak a különféle betétek.

(Folytatása következik.)

K ö z lem én y  H eu lm er  ta n á r , k ir . ta n á c so s , l ip c s e i 
g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  k l in ik á já b ó l.

B a c te r io lo g ia i  v iz s g á la to k  az  ú. n. s e p t ik u s  d ip h the r iá r ó l.

G en e rs ich  G u sz tá v ű r.

(Folytatás.)

A változást bacteriologikus leletek vezették be. így  m ár 
Löffler14 15 * is súlyos általános infectio egy esetében (23. eset) a 
nyirkm irigyékben és m inden belső  szervben streptococcusokat 
talá lt.'

L ed; 1 r’ csak a  vért ta lá lta  bacterium m entesnek, míg 
súlyos septikus esetek szerveinek m etszetei streptococcusokat 
eredm ényeztek.

Prudden111 diphtheria m entén fejlő dő  bronchopneumonia 
17 esetében streptococcusokat látott, míg 10 controll-esetben, 
hol a bronchopneum onia más bántalomhoz csatlakozott, strepto- 
coccusok nem voltak k im utathatók, ü g y  szintén Lingélsheim, 17 
M artin ,18 * 20 Schmorl, 1U Canon,2" Frosch21 is ta lá lkoztak strepto- 
coccusokkal, ritkábban stapkylococcusokkal súlyosabb diph- 
theriáknál.

Míg azonban Góldschcidcr22 23 24 a rra  szorítkozik, hogy a 
staphylococcusok jelenlétét nem tartja  közömbösnek a diph­
theria bacillusának hatékonyságára, és C. F rankéi23 kiemeli, 
hogy streptococcusok álta l a Löffler-féle bacillus v iru lentiája 
em eltetik, m ások egy streptococcus-infectióról beszélnek, mely 
a d iphtheria á lta l m egbetegített torok alap ján  és a szervezet­
nek erre bekövetkezett gyengébb ellentállási képessége folytán, 
k ifejlő dik és a d iphtheria m érgének toxikus hatása mellett 
septikus tüneteket hoz létre, hogy tehát ké t vagy több bac- 
teriumfaj vegyes fertő zése forog fenn, mely m ásként másod­
lagos infectiómlt is neveztetik, m iután a streptococcusok 
invasiója szem látom ást késő bb történt meg.

Már Lingelsheim24 is azt hiszi, hogy a d iphtheria m entén

14 Untersuchungen über die Bedeutung der Mikroorganismen. Mit­
theilung aus dem kais. Gesundheitsamte. Bd. JT. 1884.

15 Bacteriologische Untersuchungen über d Aetiologie der mensch­
lichen Diphtherie. Zeitschrift für Hygiene. Bd. V III. p. 434.

10 Studies of the etiology of the pneumonia complicating diph­
theric in children. American journal 1889. Juni. (Virchow-llirsc.h’s 
Jahresberichte.)

17 Experim. Untersuchungen über morphologische, culturelle und 
pathogene Eigenschaften verschiedener Streptococcen. Zeitschrift f. 
Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. X. p. 331—367.

18 Examen clinique et bactériologique de deux cents enfants 
entrés au pavilion de la diphtherie ii l’IIöpital des enfants malades. 
Annales de l’institu t Pasteur. Mai 1892.

10 V ortrag in der med. Gesellschaft zu Leipzig am 8. Nov. 1892.
20 Bacteriologische Untersuchungen bei Sepsis. Deutsche Med. 

W ochenschrift. 1893. Nr. 43. p. 1038.
21 Die Verbreitung des Diphtheriebacillus im Körper d. Menschen. 

Zeitschrift fü r Hygiene. Bd. X III. p. 49—54.
22 Bacteriologische Untersuchungen bei A ngina tonsillaris und 

Diphtherie. Zeitschrift f. kiin Medicin. Bd. XXI. 1893.
23 Ueber das Vorkommen Löfl'ler’scher Diphtheriebacillen. Berliner 

klinische W ochenschrift. 1893. Nr. 11.
24 1. 47

fejlő dő  másodlagos infectiónál a streptococcusok szolgáltatják 
a kóroktani momentumot.

Beck25 a  streptococcusok bevándorlását ta r t ja  a septikus 
tünetek  okának.

Ső t Barbier20 felveszi, hogy míg a leszálló crouppal le­
folyó dipktheria-esetek csak a Löffler-féle bacillus á lta l ke le t­
keznek, a többi súlyos septikus alakok  a  diphtheria-bacillusá- 
nak  egy á lta la  tenyésztett streptococcus /?-val való complicatiója 
által idéztetnek elő  és elnevezi ez alakot d iphthérite strepto- 
coccique-nak, szemben a d iphthérite pure-rel. M artin37 is hasonló 
különbséget tesz „Angine diphthérique pu re“ és „Angine 
diphtherique avec associations m ierobiennes“ között.

Siebenmann2S értelmezése szerint a streptococcus beván­
dorlása a betegség késő bbi stádium ában a septikus fertő zés 
kezdetét jelzi.

A m ár egy ízben em lített Barbieren kívül különösen 
B ehring29 az, ki egész határozottsággal a septikus diphtheria 
klinikai elnevezését annak bacteriologikus jelentésével azonosítja.

Behring m egkülönböztet 1. sepsis-eseteket, m elyek a száj- 
és torok rothadásával és üszkösödésével já r n a k ; 2. strepto- 
coccusokkal való complicatiókat, melyeknél a szájban rothadási 
folyam atok nincsenek és mégis magas alább- és félbenhagyó 
láz m ellett a vérm érgezés tüneteit ész le lhetn i; 3. súlyos 
diplitheria-eseteket sepsis és pyaem ia nélkül.

Bárm ily részletes és szép is ezen beosztás bacteriologiai 
szempontból, k lin ikai czélokra mégis h iányosnak m utatkozik. 
Azonkívül nem talá ljuk  meg benne az egyes form áknak klin ikai 
tünettanát, vagy legalább az első  kettő nek bő vebb leírását, 
m elyeket Behring szemben a 3-dik a lak k a l együttesen a 
septikus név a la tt tárgyal.

És valóban, ha a többi felhozott adatokat is áttek in tjük ,
azt találjuk, hogy a szerző k majdnem kivétel nélkül a kérdés 
klinikai oldalát vagy épen nem, vagy csak általánosságban 
vették számba.

Még nem kérdezte senki, vájjon az eddig klinikailag septi- 
kusoknak jelzett diphtheria-esetek a bacteriologiai szempontból 
vett septikus esetekkel valósággal azonosak e? E helyett leg­
többen a k lin ikai sepsisnél és másfelő l bacteriologiai leletnél 
m arad tak  (mely többnyire streptococcusokat eredm ényezett), 
úgy hogy a két fogalom összefüggése még a Baginszky-féle 
tankönyv legújabb k iadásában is épen csak jelezve lett. Már 
pedig ezen könyvben az újabb idő  bacteriologiai vívmányait 
mind érvényesítve látjuk.

A bizonyítékot arra, hogy k lin ikusok is, k ik  másfelő l 
tekintélyes bacteriologok, d iphtkeriánál a sepsis klin ikai kór­
ism éjét felállítják, a nélkül, hogy erre a bacteriologiai bizo­
nyítékot nyú jtanák, és a klin ikai és bacteriologiai kórism ét 
összhangba hozni m egkísérelnék, m egadja Escherich.30

A torokdiphtheria helybeli kezelésérő l szóló m unkájában 
felem líti a sepsis k lin ikai tü n e te it : nagy nyugtalanság, hű vös 
végtagok, a bő r livid elszínező dése, a nyak  oedemája, a torok 
merev beszű rő dése és necrotikus szétesése, foetor ex ore, 
szívgyengeség, nephritis, a savós és nyálkás hártyák  vérzései 
(1. különlenyom at 35— 37-dik lap) em líttetnek ilyenekül.

Azonban inkább arra  lehetne következtetni, hogy az ő  
esetében nem forgott fenn streptococcus-infectio, ha egyútta l 
bacteriologiai v izsgálatait is tek in tetbe veszsziik, m ert Escherich 
a torokban nem talá lt streptococcusokat és különben is a torok 
necrotikus szétesésének keletkezését oly formán fogja fel, 
m intha az a diphtheria-bacillusok mélyebb behato lása álta l 
volna feltételezve.

Heubner tanár ezért elhatározta, hogy a modern hygiene 
igényeinek megfelelő en berendezett gyerm ekkórházában, mely 
laborato ihunokkal is el van látva, ez irányban vizsgálatokat

25 1. 15

2,! A rchív ele méd. experimental 1891. Nr. 3. p. 361.
27 1. 48
28 Beiträge zur Frage der Betheiligung von Mikroorganismen hei 

Otitis media diphtherica. Zeitschrift f. Otologie. Bd. XX. p. 1.
29 Zur Behandlung der D iphtherie mit Diphtherieheilserum. IV. 

Ueber sogenannte „septische“ Fälle von Diphtherie. Deutsche Med, 
Wochenschrift. 1893. lieft. 23, p. 543.

30 W iener klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 7., 8., 9., 10.
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eszközöltessen, annyival is inkább, m ert m ár 1892-ben a 
Schmorl elő adásához fű ző dött discussio:)1 alkalm ával úgy 
vélekedett, hogy k lin ikai észleletei szerint d ip litkerianál vegyes 
fertő zés ritkán  fordul elő , legalább is sokkal ritkábban, mint 
scarlatnál.

M iután azon szerencsében részesültem, bogy Heubner 
tanár épen engem bízott meg ez érdekes thém a kidolgozásával, 
bátor vagyok a tisztelt szakülésnek ide vágó észleleteimet elő ­
adni. V izsgálataim  czélja volt d iphtheriában elhalt gyerm ekek 
belső  szerveiben és különösen vérében levő  bacterium okat k i­
m utatni. Mivel továbbá a legtöbb szerző  a  streptococcusoknak 
tu la jdonítja a fő szerepet a vegyes vagy másodlagos fertő zés 
elő idézésében, különösen ezeknek k im utatására fektettem  a 
fő súlyt, és oly m ódszerekkel éltem, m elyek a streptococcusok 
tenyésztésére legalkalm asabbnak bizonyultak. Ilyenform án a 
lipcsei gyerm ekkórházban diphtheriában elhalt gyermekeknek 
egy sorozata kerü lt v izsgálatra. Eszleleteim et a 25-dik esettel 
befejeztem.

A lipcsei gyerm ekkórház abban a kedvező  helyzetben 
van, hogy a bonczolatokat lehető leg ham ar eszközölteti. A 
baeteriologiai vizsgálat ennélfogva többnyire m indjárt a  halál 
bekövetkezése után, vagy csak pár órával késő bben le tt meg­
ejtve, ez á lta l a  ro thadást elő idéző  bacterium okkal való szennye­
zés m agától elesett.

A hasmetszés után elő ször a lépet és vesét vettem  ki 
és e szerveket 10— 15 perezre 1—2°/u() sublim át o ldatba fek ­
tettem . E rre a m ájat egy aláto lt szivacs segélyével lehető leg 
kiem eltem  a hasű rbő l, felü letét sublim áttal és u tána alkohollal 
lemostam és az alkoholt a  teendő  metszés irányában izzó 
késsel felszárítottam , erre aztán egy steril késsel m élyen be­
vágtam , és a metszés lap jába még több metszést ejtve, a 
késsel a m etszfelületekrő l sok szövetnedvet húztam  le. Az igy 
nyert véres nedv azonnal o ltásra alkalm aztatott. Hogy a szív­
bő l szennyezés nélkül vért nyerhessek, egy nagy Koch-féle 
fecskendő t a  szívbe szúrtam  a nélkül, hogy a m ellkast meg­
nyitottam  volna. A nyert vér legkisebb mennyisége legalább 
is 1 kcm. volt, m elynek egyik felét a különböző  tápanyagokra 
oltottam , m ásik felét egy fehér egérnek bő re alá fecsken­
deztem.

Legvégül tö rtén t az oltás a lépbő l és a vesébő l, mely 
szervek eddig sublim atban feküdtek, ugyanazon elő vigyázati 
rendszabály mellett, m int a májnál. I tt is fő leg a rra  ügyeltem, 
hogy lehető leg bő  anyagot nyerjek  az oltáshoz.

Tápanyagúi szolgált az első  eseteknél a gelatine, mely­
bő l lem ezeket öntöttem. M iután a forró évszak a gelatine-nal 
való dolgozásnak akadályára volt és másfelő l a streptococcu­
soknak gelatineban való kifejlő désére több nap szükséges, 
agar-agart is használtam .

Miután azonban meggyő ző dtem, hogy a streptoccocusok 
bouillonban fejlő dnek k i leggyorsabban és legbiztosab­
ban, a késő bbi esetekben fő leg oly bouillont használtam , 
melyhez egy százalék sző lő ezukrot adtam  és m elynek ali 
vegyhatása meglehető sen erő s volt, mivel Lingelsheim adata  
nyomán egy liter bouillonra 25 kcm. normal natrónlúgot 
használtam  az alkalizálásra. Zavarodás képző dését T5  % pepton 
hozzáadása á lta l kerültem  ki.

Ez eljárás segítségével az eredm ény m ár 24 óra múlva 
meg volt tudható és ha a baktérium oknak egy keveréke fejlő ­
dött, azokat a lem ezeljárás segítségével könnyen lehetett 
elkülöníteni.

Nem tagadhatom  azonban, hogy e m ellett esetleges 
szennyezés m egítélése meg volt nehezítve, mi azonban nem 
esett nagyon latba, m iután ez legfeljebb a kevésbbé fontos 
staphylococcusokra, vagy más bacterium fajokra vonatkoz­
hatott.

Hogy ez eljárás pontosságát k ipróbáljam , streptococcus- 
infectio különböző  más eseteirő l is o ltást végeztem, és m in­
denütt, hol a k lin ikai észlelés szerint is alapos gyanúnk volt 
streptococcusokra, azok m inden esetben k itenyészthető k voltak, 
így  pl. scarlat m entén kifejlő dő  másodlagos fertő zés, pyaem ia,

csecsemő k septikus vérzése stb. esetei positiv eredm ényt szol­
gá lta ttak .

Hogy az esetek sorozatát és a v izsgálatok eredm ényét 
áttek inthessük, azokat alábbi táb lázatba összefoglaljuk.

Eset A  kórkép jellege Bakteriológiai lelet Oltási kísérlet fehér 
egerekkel

I. Croup _ Nem volt oltás

II Legsúlyosabb (septi­
kus) diphtheria —

Az egér H nap 
múlva f ,  bakt. lelet 

negativ

III.
Súlyos diphtheria 

scárlát. után — —

IV. Croup — —

V.
Legsúlyosabb (septi­

kus) diphtheria — —

VI. Croup — —

VII. Legsúlyosabb (septi­
kus) diphtheria Streptococcus longus

Egér f ,  minden 
szervben strepto­

coccus longus

V III. Súlyos diphtheria. 
Croup

A  májban staphylo­
coccus albus —

IX. Súlyos diphtheria. 
Croup — —

X. Croup. PneumoniaStreptococcus longus
Egér f ,  minden 
szervben strepto­

coccus longus

XI. Súlyos diphtheria. 
Croup

A lépben és vesében 
staph, albus —

XII. Croup A vesében staph, 
albus —

X III. Croup A  májban staph, 
albus —

XIV. Group — —
XV. Croup — —

XVI. Legsúlyosabb (septi­
kus) diphtheria

Streptococcus longus
Egér f ,  minden 
szervben strepto­

coccus longus

XVII. Legsúlyosabb (septi­
kus) diphtheria

A  vesében staph, 
albus —

XVIII. Croup A  vesében és máj­
ban staph, albus —

XIX. Legsúlyosabb (septi­
kus) diphtheria

A  lépben staphyl. 
albus —

XX. Croup. Nephritis A  vesében és máj­
ban staph, albus

—

XXI. Súlyos diphtheria A  májban staph, 
citreus —

XXII. Legsúlyosabb (septi­
kus) diphtheria

Minden szervben és 
a szív vérében staph, 

albus

Egér f ,  minden 
szervben staphyl. 

albus

X X III. Súlyos diphtheria Streptococcus longus 
és staph, albus

Egér f ,  a szív 
vérében és a lép­
ben strept. longu- 
son kivül a vesé­
ben, májban vastag 

bacillus

XXIV. Croup A  vesében staph, 
albus -

XXV. Croup — —

A kórkép fő  je llegének m agyarázatául hozzá kell tennem, 
hogy az egyes esetek osztályozása a H eubner tanár által kép ­
viselt nézet értelm ében v itetett keresztül.

Crouppal vannak jelezve azon esetek, m elyekben a bán- 
talom a gégeszükületnek vagy leszálló croupnak túlnyomó 
tünetei a la tt folyt le. Meg kell azonban jegyeznem , hogy 
ezekben az esetekben is m indig általános tüneteket is találunk 
kifejlő dve.

Súlyon diphtheria a la tt azt érte ttük , hogy k ifejezett 
és súlyos torok-, esetleg gége-tünetek m ellett az általános 
mérgezés je le i dom inálták a kórképet.

Legsúlyosabb (septihus) diphtheria akkor vétetett fel, ha 
szokatlanul súlyos helyi tüneteknek rendkívül súlyos általános 
tünetekkel való combinatiója volt je len.

Az esetek összeállításából kivehető , hogy a baeteriologiai 
vizsgálat eredm énye vagy egészen negativ volt, vagy hogy31 ] l'.l
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az egyes szervekben, m ajdnem  túlnyom ólag a lépben és a 
m ájban csak staphylococcusok ta lá lta ttak . Csak 4  esetben 
kaptam  streptococcusokat, melyek nem csak m indannyi vizsgált 
belső  szervbő l és a szív vérébő l, hanem a m indannyiszor el­
hullott egerekbő l is k i voltak tenyészthető k.

Mi a staphylococcusokat illeti, úgy ezek többnyire a 
staphylococcus albus csoportjába tartoztak. Csak egy esetben 
(XX I) ta lá ltam  staphylococcus citreust.

A fehér staphylococcusok fontossága egy eddig még nem 
eléggé tisztázott kérdés, á ltalában nem tu la jdonítanak  ezeknek 
valam i különös mérges tu lajdonságot. Xem fek tetnék  azonban 
ezen körülm ényre különös súlyt, ha a staphylococcusokat a 
szív vérében és minden belső  szervben találtam  volna. Meg­
e jte tt vizsgálataim ból azonban k itű nik, hogy a  szervezet csak 
egyetlen egy esetben volt staphylococcusokkal elárasztva. A 
beteg igen súlyos torokd iphtheriának crouppal complicált 
k lin ikai képét nyú jto tta. A szívvérrel oltott egér elhullott és 
belsejében hasonlóképen ugyanazon coccusok á lta l volt fer­
tő zve. Többnyire azonban csak az egyes szervekben ta lá l­
koztam a staphylococcusokkal és pedig túlnyom óan a  vesében 
és a m ájban. Harm adszor (XL, X IX ., XX. eset) a  lépben is 
volt staphylococcus, de m indazon esetekben a szívből vett 
vér bacterium m entesnek ta lá lta to tt.

Nem gondolok helytentil következtetni, ha felveszem, 
hogy a  staphylococcusoknak a szervezetben való ezen eloszlása 
nem eléggé nagy volt, hogy a halált okvetlenül m egmagyaráz­
hassa. Ezt csak a X X II. esetben lehetne felvenni, hol egy­
ú tta l a ta lá lt coccus az egeret is megölte, m elynek szerveibő l 
ugyanazon staphylococcus volt tenyészthető , mint a  hullából.

Azonban, ha a staphylococcusok fajlagossága ellen igazolt 
kételyünk is lehet, a X X II. eset a rra  szorít, hogy eldöntetlenül 
hagy juk, hogy mi összefüggésben állanak a staphylococcusok 
az eset súlyosságával és a halál elő idézésével és mennyire 
lehet á lta lában  szó vegyes vagy másodlagos fertő zésrő l.

Annál nagyobb súlyt kell fektetnünk a ta lá lt streptococ- 
cusokra, m elyek a  tudom ány mai á llása szerint egyszer a 
szervezetbe behatolva, azt ritkán vagy soha sem hagy ják 
bántalm azatlanúl.

(Folytatása következik.)

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

B u d a p e s t i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(XXI. rendes ülés ; 1894. november 10-dikén.)

Elnök : Á ngyán Béla ; jegyző  : Terray Pál.
Elnök jelenti, hogy az ülésen Fuchs dr. (Újpest) és Treitler 

Samu mint vendégek vesznek részt.
Jelenti továbbá, hogy az egyesület könyvtára részére Thirring 

Gusztáv ur. : „Budapest közegészségi és közmű velő dési viszonyai. A  
V III. nemzetközi közegészségi és demographiai congressus alkalmából.“ 
czímű  könyvét, Hajniss Géza dr : „A védhimlő -oltás kézi könyve 
orvosok és orvostanhallgatók számára“ czímű  könyvét, Berkovits 
Miklós d r . : „A  biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi 
egylet szakülései az 1893/94-diki évben“ czímű  füzetet, továbbá a 
szt. Rókus-közkórház igazgatósága „Budapest székes fő város köz- 
kórházainak évkönyvét“ küldötték be.

A) B e m u ta tá s o k .
K oponyaüregbeli güm ő s tá lyognak  m ü tö tt és gyógyult esete.

D ollinger Gyula tnr. A  15 esztendő s K. A. testének különböző  
részein ezelő tt 3 esztendő vel gümő s tályogok keletkeztek, a melyek 
m iatt több kórházban gyógykezeltetett. Á  m últ év augusztus havában 
az arczon és a koponyán levő  gümő s fekélyek m iatt az irgalmasrend 
budai kórházának sebészeti osztályán vétette fel magát. A  többi között 
a jobb falcsont felső  mellső  negyedében volt egy körülbelül 5 Q-cm. 
kiterjedésű  fekélye. A  mint D. errő l a gümő s sarjakat lekaparta, a fal­
csonton egy 2 cm. hosszú, IV2 cm. széles likat talált, a mely sajtos 
anyaggal volt k itö ltve és a melyen keresztül egy vastag ku tató t mell- 
felé és lefelé mélyen betolhatott a koponyába. Erre a meglevő  lik a 
csonthárlya megkimélésével mellfelé, a homlokcsont irányában véső vel 
mintegy 6 cm. hosszúra és körülbelül 2V2 cm. szélesre nagyobbíttatott. 
A  leirt likból kiindulólag a tegmentum orbitaeig a lamina vitrea és a 
kemény agykéreg között egy 12 cm. hosszú, 6 cm. széles tályog terü lt 
el, a mely nagyobbára száraz, sajtos gümő s töm egeket tartalm azott, 
a melyek a kemény agykérget mintegy IV2—2 centimeternyire távolí­
to tták  el a lamina vitreától és a homloklebenyt comprimálták. A

kemény agykéreg csak itt-o tt egy-egy apró helyen volt giimő sen szét­
esve, a lamina vitrea kis területeken giimő sen megmarva. A  sajtos 
tömegek a kanállal eltávolíttattak, a tályogüreg a leggondosabban ki- 
tisztíttato tt és jodoforinorgantinnal lazán kitöm etett, a mi 3 napi idő ­
közökben megismételtetett. Mintegy 2 hét múlva az agyvolü egészen 
kitö ltötte a tályog helyét és két hónap múlva a beteg egy kis sipoly- 
lyal hagyta el a kórházat, a mely igen kevés genyt választott el. A 
csontdefectust hegszövet fedte be, a melyen az ágypulsatiót jó l lehetett 
látni. Most mintegy •"> 1 évvel a mű tét után a koponyadefectust egy 
csontkéreg fedi be. Ezen koponyaüregbeli gümő s tályog oka a falcsont 
gümő s góczában keresendő , a mely- szétesvén a leírt defectust okozta 
és a melybő l kiindulólag a koponyacsont és a kemény agykéreg közé 
gümő s sarjadzás indult meg. E sarjak elsajtosodott tömege képezte a 
tályog tartalm át, a melynek híg részei a csontdefectuson át folyton k i­
ürülhettek a koponyából. Megjegyzendő , hogy a betegnél soha semmi­
féle agyi tünetek nem voltak, a mint ő  állítja még a feje sem fájt 
soha. Különben tudjuk, hogy a koponyacsontokból kiinduló daganatok, 
a melyek az agyra nyomást gyakorolnak, sokszor már jó  nagyra meg­
nő ttek, m ielő tt az első  agyi tüneteket okozzák. A  másik körülmény, a 
mely különös hangsúlyozást érdemel, hogy ezen jelentékeny koponya- 
csontdefectus egy jó l ellentálló csontkéreggel telt ki, holott gümő s 
csontbántalm aknál a hajlam a csontképzésre rendesen igen csekély.

Navratil Imre. Az eset mint ilyen a legritkábbak közé tartozik, 
mert gümő s csontmegbetegedések és ebbő l kiinduló genyedések a 
koponyán a ritkábbak közé tartoznak. A  gyors gyógyulást a helyes 
antiseptikus kezelésnek, nevezetesen a jodoform nak tudja be. Elő adónak 
azon kijelentésére, hogy a képző dött erő s csontkéreg feleslegessé tette 
a plastikát, azt jegyzi meg szóló, hogy a csontokból tényleg erő s csont­
kéreg képző dött, azonban ettő l befelé csak meglehető s erő s heg van, 
moly késő bb, talán hónapok, vagy évek múlva, még mélyebbre fog be­
húzódni s az agyra gyakorolt nyomása folytán Jackson-féle epilepsiát. 
válthat ki, mint az szólónak hasonló eseteiben már nem egyszer meg­
történt. Tehát azon esetben is, melyben elegendő  sarjadzást, csontkéreg- 
képzödést látunk a csontszélekbő l kiindulólag, ne engedjük magunkat 
vezéreltetni csalfa tünet által, hanem végezzünk plastikát, mely eszközöl­
hető  a külső  lemez ráborítása által, vagy egyszerű en alkalmazható cellu­
loid is, mint észlelte a többi közt egy lő tt seb esetében, mikor nagy 
terjedelm ű  csonthiányt celluloiddal p ó to lt; míg más esetben egy-két év 
múlva epilepsia fejlő dött ki.

Ezért a jelen esetben is üdvösnek véli a plastikát.
Dollinger megjegyzi, hogy szándéka volt a gümő s folyamat meg­

gyógyulása után Müller-König-féle koponyaresectiót végezni, minthogy 
azonban a defectust kemény kéreg fedi, fölöslegesnek tartja  a beteget 
újabb operatiónak alávetni.

B ő rá tü lte tés esete.
M artiny Kálm án dr. A bem utatott egyénnek jobb karja csavaró­

gépbe került, mely szétzúzta azt s e m iatt vétette fel magát a II-dik 
sebészeti klinikára. A  bő rtő l lemeztelenített, erő sen vérző  kézháti felü­
letrő l czafatos índarabok lógtak, a II—V. ujj phalanxai szétmorzsolva, 
vérrel boríto tt alaktalan tömeget képeztek.

A  véredények lekötése után a II., II I . és IV. u jja t a metacarpo­
phalangeal, az V. u jjat az első  ujjízületben enukleálták s a csonkok 
felett a synovialis-hártyát szücsvarrattal egyesítették.

A  lefolyás láztalan, a seb élénken sarjadzik. A  mű tét utáni 30-dik 
napon Thiersch-féle transplantatiót végeztek : nyolcz, a czombból vett 
lebenynyel fedték be az elő bb lekapart sarjadzó felületet.

A  lebenyek jól tapadtak s az egész sebfelület csakhamar be- 
hámosodott.

A z eset bem utatásának csak az volt a czélja, hogy felhívja a 
figyelmet az igen egyszerű  Thiersch-téle transplantatióra, melylyel ezen 
esetben is m egm entették a beteg karját az amputatiótól.

Dollinger Gyula. Nem a bemutatáshoz óhajt hozzászólni, csupán 
azt jegyzi meg ezen elő adás kapcsán, hogy az egyletben az a szokás 
kezd behozatni, hogy a betegek már az elő adás alatt behozatnak az 
ülésterembe. Ez régebben nem volt igy, s szóló azt hiszi, hogy ez nem 
egészen helyes sem a magunk, sem a beteg érdekében. A jánlja, hogy 
ezt jövő ben hagyjuk el és csak akkor hozzuk be a beteget, ha az elő ­
adásnak vége van.

Ángyán e ln ö k : A  felszólalásban foglalt elv általában helyes, de 
nem minden esetben vihető  keresztül, mert sok esetben az elő adás meg- 
érthctésének könnyítésére szükséges, hogy benn legyen a beteg.

Martiny Kálmán megjegyzi, hogy a bem utatott beteg elő tt annál 
inkább beszélhetett, mert az tót, a ki egy szót sem tud magyarul, 
továbbá cretin is.

B) N a p i r e n d .
Az 1892 93. évi székes fő városi cho lera oka.

Ötvös József dr. (Ezen elő adást egész terjedelmében közöljük.)
Kétli Károly. A zt gondolja, hogy’ a mi viszonyaink között a fő ­

város egészségügyi kérdéseire nézve alig lehet fontosabb tárgy, mint az 
elő adó által ma tárgyalt cholerakérdés, mert nem csak ezen betegség, 
hanem egyáltalában hasonló kérdések megvitatásánál az illető  helyek 
egészségügyi viszonyainak általános áttekintése és bírálata kerülhet 
megvitatás alá és azt hiszi szóló, hogy ilyen fontos kérdésnek felvetésé­
nél a budapesti kir. orvosegyesületben nem igen volna helyes egészen 
hozzászólás nélkül hagyni egy ilyen tárgyat, és azért kér bocsánatot, 
ha e perczben az elő haladt idő  daczára is felszólal. Ugyanis Budapest 
fő városa egyike azon igazán szerencsétlenül fekvő  városoknak, melyek 
több évtized óta majdnem mindig gyű lő , vagy legalább érin tett pontjai
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a messze vagy körülötte uralkodott járványoknak. A  legközelebbi év­
tizedekben azt láttuk, hogy a közelebb fekvő  városok k ikerü lték a 
járványokat és mi hozzánk hosszabban ellátogatott a járvány, így a 
cholera is. 1873 óta, a midő n Ausztria fő városában is dühöngött a 
cholera, 4-szer lépett fel a járvány, melyek Bécset érintetlenül hagyták. 
Ismeri Bécset, mint medicus 2 évig lakott benne, azóta is sokszor, s 
Bécs 1873-ig egyike volt a typhus leghirhedtebb városainak, a hova 
leggyakrabban látogatott el a cholera. 1873-ban nyílt meg a bécsi 
Hochquellenleitung. 1873-ban még a kiállítás alatt fellépett a cholera, 
nagyobb számú áldozatot követelve, mint Budapesten. 1873-ig különösen 
a (JO-as években Bécsben a typhus állandóan járvány szerű  v o l t ; alig 
volt magyar medicus, a ki ezt ki ne állta volna, vagy áldozata ne lett 
volna és az ..Allgemeines K rankenhaus“ legnagyobb contingenső t a 
typlm sosok szolgáltatták. 1873-ban nyílt meg az új vízvezetés és a typhus 
2 óv alatt megszű nt és azóta cholera bár körülötte nagyban fellépett és 
a bevitele a szomszéd Pestrő l könnyen megtörténhetett, o tt nem kaphatott 
lábra és ha szórványosan elő  is fordult egy-két eset, könnyű  volt elnyomni. 
A  typhussal utóbb úgy voltak, hogy mint Bambergír mondta, nem volt 
tárgya bem utatni az orvostan-hallgatóknak. Ez mutatja, mit tesz a jó  víz­
kezelés, mely a fertő zésnek hozzá nem férhető vé teszi a vizet az ivó ajakéig. 
Berlinben a typhus, cholera otthonos volt. Újabban igen jó  technikával 
tóvízvezetékük van és láttuk, hogy a szomszéd házban : Hamburgban 
égett s a cliolerától a berliniek meg tudták magukat óvni. Az alföldi 
városokban a 6(l-as években a cholera roppant mértékben p u sz títo tt: 
Hódmező vásárhelyt, Szegeden, Szentesen a cholerások koporsói rengeteg' 
halmazt képeztek, s mióta e városok fúrt kutakkal bírnak, melyeknek 
vizét a lakosság nem győ zi dicsérni, a cholera alig kapott lábra. De a 
többi betegségek is, pl. a gyermekek nyári hasmenése Hódmező vásárhelyt 
alig fordul elő . De nálunk Budán is a cholera ezelőtt nagyon pusztított, 
különösen pedig a typhus, de mióta Budának vízvezetéke van, o tt a cholera 
nem lépett fe l ; hasonlókép a typhus o tt raritás. Ez bizonyítja, hogy egyes 
népes helyek egészségügyi viszonyaira nézve nagy tényező  a tiszta, a fer­
tő zetlen viz, és ha ezt tudjuk, követelhetjük, hogy gondoskodjék az állam, a 
hatóság, a lakosság jó  ivóvízérő l. Mi itt nem soka t tehetünk, mi csak kérhet­
jük , követelhetjük, hogy minket jó  vízzel lássanak el. De ez nagyon hiányos, 
mert oly forrásunk nincs, honnan tartósan jó  ivóvízzel láttathatnánk el, 
mert a mesterségesen és természetesen szű rt víz is keveredik. Mégis 
legalább az egészen szüretien víznek elzárása történt, mely csodás ered­
ményt adott, hogy t. i. azon görbe, mely az emelkedést m utatta, rapide 
csökkent. A zt óhajtja, hogy a fő város minél elő bb fertő zetlen, tiszta 
vízzel láttassák el.

Ángyán Béla. A  cholera oktana, mint mindnyájan tudjuk, a direct, 
okra nézve eléggé tisztázva van, de az alkalm i okokra nézve, szóval a 
choleracsír terjedésére nézve még a legutóbbi idő kig és még ma is 
élénk v iták folynak. Nevezetesen az a kérdés, mennyiben foly be az 
ivóvíz, vagy a háztartásban mosakodásra, edények, ruhák tisztogatására 
használt víz a cholera elterjesztésére, még ez sok tekintetben ny itott 
kérdés. Éppen ezért minden tapasztalatot, beható kutatást, mely ez 
irányban történik, csak üdvözölni lehet tudományos szempontból is és 
az a kérdés, melylyel az elő adó oly k itartó szorgalommal, valóban ered­
ményesen foglalkozott, megérdemli a figyelmet,, melylyel végig hallgat­
tuk. Egyáltalában nem áll mögötte a hasonló irányú dolgozatoknak. 
Indíttatva érzi _ magát, s azt hiszi a t. orvosegyesület véleményével 
találkozik, ha Ötvösnek ezen valóban nagy szorgalommal és önzetlenül 
teljesített munkálkodásáért és eredményeiért köszönetét mond.

K ö zk ó r h á z i o r v o s tá r s u la t .

(XII. bemutató szakülés: 1894. október 31-dikén.)

E lnök: Koller Gyula; jegyző : Mohr Mihály.

(Vége.)

M eningocele sacra lis operá lt esete.
Herczel M. dr. M. Róza, 6 éves leány, szülei egészségesek. A  

gyerm eknek születésekor keresztcsontján egy mogyorónyi kidudorodás 
volt, mely azóta folyvást nő tt. E mellett a gyermek jó l fejlő dött, de 
székelésnél és vizelésnél lényeges zavarai vannak, a mennyiben a meg­
felelő  ingereknek pillanatra sem tud ellentállani.

Felvételkor a jó l fejlett leánygyermek keresztcsontján egy alrna- 
mekkoraságú, meglehető sen élénken hullámzó, nyomásra nem fájdalmas, 
de megkisebbedő  torimenagyobbodás található, melynek alapjában a 
keresztcsont közepén egy az ujj kúpját befogadó hosszirányú rés tap in t­
ható. A  képlet a farcsikcsont felett 4 cm.-nyíre kezdő dik ; hossza 9 cm., 
szélessége 1 2 'á  cm.

Kórisme: Meningocele.
Mű tét 1894. október 10-dikén chloroform-narkosisban. A  köztakaró 

egy elyptikus részletének kimetszése után a tömlő  szabaddá fejtetett 
ki és m egnyittatott, a m ikor is belő le víztiszta folyadék ürült. K itű nt 
ez alkalommal, hogy a tömlő  fala képezésében csakis a lágy gerincz- 
agyburkok vesznek ré sz t; az ű r közepén a filurn terminale halad át és 
vége a tömlő  belfelületén a köztakarón sekély behúzódás által je lzett 
helyen tapad. A  íilum term inale levágatván a gerinczcsatornába vissza­
helyeztetett s a tömlő  alapján levágatott A  gerinczcsatorna elzárása 
czéljából a pia és aracKnoidea szélei 3 silkworm-varrattal egyesíttettek 
és fölötte a csontrés széleirő l leválasztott dura összevarratott. Ezen kivid 
még a szomszédos leválasztó izomzatbó! silkworm varratokkal ellentálló 
fedélzet képeztetett. A  köztakaró drainesövek alkalm azása nélkül 
egy esítte tett.

A lefolyás zavartalan, láztalan volt. A  varratok a hatodik nap 
után lettek eltávolitva. A  képző dött heg merev, ellentálló. A  mű tét 
elő tt panaszolt zavarokban igen lényeges a javulás, a mennyiben a 
gyermeknek széke 24 órában egyszer szokott lenni, vizeletét 4 órán át 
bírja visszatartani és csak mély álmában történik meg vele, hogy maga 
alá ereszti.

Cervicalis nagy m yom ának laparo tom ia ú tján  operá lt esete.
Herczel M. dr. G. E , 45 éves iparos neje MiskolczrÖl, havi baját 

csak 18 éves korában kapta meg és ez évek során át 4 heti idő közök­
ben 3 napi tartammal fájdalomtalanul jelentkezett. Két terhessége 
rendes szüléssel végző dött; a harmadikban 12 év előtt abortált és ezen 
idő  óta havi baja rendetlen, 2 hetenként is jelentkezik és erő s fájdal­
makkal 8 —9 napig is eltart. Ez év nyara óta pedig a vérzés 4—5 hétig 
is e ltartott és úgy, hogy a beteg néha egész vértócsában feküdt. Coitus- 
nál nagy fájdalmai voltak. Gyakori vizelési ingerei léptek fel és 
szeptember havában több ízben kellett vizeletét katheterrel elvenni, 
mert vizelni képtelen volt. A  beteg erő sen lesoványodott, teljesen el­
gyengült, állandóan fájdalmai vannak, székrekedésben szenved.

Feli ételnél 1894. szeptember közepe táján a középtermetű , gyenge, 
nagyon halvány nő beteg nyálkahártyái igen halványak. Mellkasi szervei 
épek. A  has kissé puffadt.

A symphysis felett egy azt 4 ujjnyira túlhaladó, felfelé domború 
kerületű , gömbölyded, kemény daganat tapintható, mely tompa kopog- 
tatási hangot ad.

A  k itágult hüvelybe a mellső  boltozat felő l egy kis fejnyi daga­
nat gömbszeríí részlete promineál, mely a symphysis felett tapintható 
daganattal identikus és melynek mozgásait a méh egyidejű leg követi. 
A  daganat m indkét oldalt benyomul a kis medencze kötő szövetébe, a 
lig. latum.-okba A méhszáj a daganat m ögött nyílik, hátrafelé fordult. 
A  méhszáj hátsó ajka jó l m egtartott, a mellső  a daganat által el van 
nyomva. A méh ű ré hátra és felfelé hatol, hossza 141 'a cm , nagyon 
vérzékeny; hátsó falzatán egy kisebb kocsányos polyp.

A  diagnosis a cervix mellső  falából kiinduló és ily eredet m ellett 
szokatlan nagy myomában állapíttato tt meg, mely a symphysis felé 
terjedve a hólyagot összenyomta. A  vérzések által okozott nagy el­
gyengülés, a fájdalm ak és a vizelési nehézségek a mű téti beavatkozást 
sürgették, mert a beteg elő rehaladottabb kora daczára nem látszott 
valószínű nek, hogy a menopausa és a daganat önkénytes visszafejlő dése 
rövid idő  a latt bekövetkezzék.

A  mű téti modort illető leg ez esetben nem volt kétség, hogy a 
daganatot csakis abdominalis úton lehet eltávolítani. A  daganat nagy- 
sága, széles összefüggése a mélihel, kiterjedése a medenezében kizárták 
a vaginalis m ű tétet mű téti területének kicsinysége miatt. Bár ezzel 
szemben a beavatkozás laparotomia útján igen súlyos mű tét, megadja a 
lehető séget, hogy az összenövések a szem direct ellenő rzése mellett 
bonthatók fel, a vérzés pontosabban csillapítható, a méh és függelékei 
teljesen eltávolithatók.

Hogy a méh ű rének intraperitonealis megnyitásával járó veszély 
lehető leg' csökkentessék, a hüvely és méh üre 8 napon át szorgosan k i­
mosva desinficiáltatott.

A mű tét 1894. szeptember 24-dikén hajtato tt végre aether-narkosis 
■  alatt magas medenczefekvésben. A  hasű r a köldökig érő  metszéssel a 
linea albaban m egnyittatott. A  belek visszatolása után kitű nik, hogy 
a kis fejnyi, to jásdad daganatnak hátsó felületén nyargal a m éh ; a 
daganat a hólyagot a symphysishez odanyomja és m indkét oldalt a lig. 
latumban haladva a hashártyát elő domborítja. Elő bb m indkét oldali 
castratio végeztetik, azután a daganat legnagyobb domborulatán körül­
belül 2 ujjnyira a méhtest felett 15 cm.-nyi harántmetszéssel a has­
hártya és a cervicalis myomának tokja ketté szeletik. A  hólyaghoz erő s 
odanövések által oda tapadt daganatot nagy nehézségekkel sikerült 
részben tompán, részben élesen leválasztani, ügyelve arra, hogy a mély­
ben eszközölt körülöltések az urétereket magokba ne foglalják. A  k i­
fejtésben így lefelé haladóan a hüvely mellső  falának felmetszése után 
a daganat csakis a méh gyurm ájába volt még szélesen beágyazva. A 
méh széleitő l egy-egy ujjnyira mellfelé körülöltve leköttettek az 
aa. u terina-k ; jobboldalt több erő sebb egymástól szétvált ágat kellett 
külön alákötni. Ezután nem volt nehéz a 17 cm. hosszú, 15 cm. széles 
cervicalis daganatot tompán kifejteni és a méh mellső  falából kiemelni. 
Most a hüvely hátsó falán függő , zúzódott, rudim entaris méh jelenté­
keny vérzés nélkül kim etszetett. A  medencze kötszövetében ezek után 
egy nagy sebfeliilet m aradt vissza, mely parenchymatosusan vérzett. 
Ezért az üreg m indkét oldalára egy-egy steril gaze-csíkból tampon 
alkalm aztatott, melynek vége a hüvelyen át kifelé vezettetett. A  tam ­
ponok felett a lig. latumok sobszélei harántirányban 22 sero-serosus 
varrattal pontosan egyesíttettek, úgy hogy az aláfelé zárt hasű r fene­
kére a vékonybeleket akadálytalanul vissza lehetett helyezni. Toilette 
után a has lü  elsülyesztett, izomzatún és hashártyán áthatoló és 12 az 
egész hasfalat magába foglaló silk worm varrattal bezáratott.

A lefolyás teljesen láztalan volt. A  tampongaze-csíkok, melyek 
jól functionáltak és sok véres-savós váladékot vezettek ki, a 3-dik nap­
tól kezdve naponként röv idíttettek és a 7-dik napon teljesen eltávolít­
tattak . Ötödik napon ricinusra a betegnek bő  széke volt, Nyolcz napra 
a hasfalvarratok eltávolíttattak. 15 nap múlva a beteg felkel és gyorsan 
szedi össze magát. Jelenleg a vagina csonkja annyira összenő tt, hogy 
egy ujj kúpját alig fogadja be. A  lig. latum-ok lemezei a kis medencze 
fenekén erő s resistentiájú diaphragmát alkotnak.

A  betegnek panaszai elmúltak. É tvágya jó , jó l alszik ; láthatólag 
gyarapszik.
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B lepharop lastika ú j alakja.
Iíj. S iklóssy Gyula dr. Bemutató a belső  szemzugban elhelyezett 

heges kötegelc által okozott ectropion javítására ajánl egy eljárást, 
mely szerint m ütett betegjét is bem utatja. A  mű tét a heges kötegek 
eltávolításával, a szemhéjszél teljes felszabadításával veszi kezd e té t: 
azután a palpebra lateralis bő re, mely a tám adt hiányt kívülrő l hatá­
rolja, alul a szemhéjszélhez, felő l a szemöldökhöz közel vezetett metszés 
által körülhatároltatik , alapjától (a tarsustól és feljebb a levator inától) 
fe lszabadíttatik ; az irányvonalak ívalakban a fül felé meghosszabbíttat- 
nak, a lebeny felkészítése egészen idáig fo ly ta tta tik : így egy lebenyt 
kapunk, mely a nálánál nagyobb (a belzúgban meglevő hiánynyal 
nagyobb) fedetlen terü let pótlására teljesen elégséges. A  lebenyben a 
varratokat kisebb távolságban szúrjuk be, mint a határoló területen : 
úgy hogy ily ferde varratok alkalmazása által a feszülés teljesen meg 
legyen szüntetve. Első  varrat a felső  szemhéj kiilzúga magasságában 
alkalmazandó ; magán a szemhéjon semmi néven nevezendő  feszülésnek 
helye nines.

A módszer jobb eredményt adott, mint bármely más ismert. Első  
esetben egy Lembergben Érieké szerint m ütett egyénen alkalmazta, 
kinél az eredeti lebeny rövid lett, illetvo medialis vége e lh a lt: emiatt 
kellett a régi lebenyt felfejteni, leválasztani, az arezba vezetett bátor 
metszéssel és felszabadítással meghosszabbítani és a fent írt módon be­
varrni. Bem utat még egy kis leányt, k inek felső  szemhéja Érieké 
szerint, és egy férfit, kinek alsó szemhéja a Siklóssy sen. féle íves 
módszer szerint le tt pótolva.

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

I. K ö n y v ism e r te té s .

A dadogás gyógyítása. Orvosok, paedagogusok és mű veltebb 
olvasó közönség számára irta Roboz József siketnéma-iskolai 
igazgató, e. i. a dadogok budapesti tanfolyamának vezető je.

Budapest, 1894. 109 oldal.

Tudvalevő leg oly bántalom a dadogás, melyet orvos hiába 
iparkodik belső  gyógyszerelés vagy operativ módon gyógyítani, 
ellenben megszüntethető  az, kellő  és kitartóan folytatott melhodikus 
gyakorlatok útján. Ha már most ily gyakorlatok eszközlésére 
oly paedagogus vállalkozik, ki nemcsak a gyakorlatok chablon- 
szerü keresztülvitelén fáradozik, hanem alapos és szorgos tanul­
mányai folytán a kezelendő  bántalomnak mibenlétérő l, lényegérő l 
és megszüntetésérő l, orvosi ismeretei alapján, úgy az egyes elválto­
zásokat, mint pedig az ezek ellen foganatosítandó beavatkozáso­
kat jól ismeri, alig gondolhatni más eredményre, mint tartósra.

Roboz fennti czímen írt könyvének elolvasása után csak­
hamar tisztában vagyunk azzal, hogy az egész munka a leg­
alaposabb orvosi ismeretek alapján készült és szerző je nem tisztán 
paedagogiai, hanem orvospaedagogiai szempontból teljesítette fel­
adatát, és mint látni fogjuk, kifogástalan módon.

Az egész munka 5 fejezetbő l áll.
Az első ben a beszéd hibái és a központi idegrendszer szerepe 

a beszédnél van tárgyalva. Megismerkedünk itt a Sympathikus, 
vagus és accessorius idevágó physiologiájával, az aphasia és 
agraphia helyes definitiójával és a Wundt-féle apperceptiós tétel 
képletével. Merkel, Kussmaul, Preyer, Wundt, Broca, Meynert, 
Trousseau, Westphal és mások ide tartozó munkái mellett a hazai 
búvárok közül Balassa, Lenhossék, Klug és Salgó vannak citálva.

A II. fejezet a dadogás és ennek okai czímen a bántalom 
pathologiáját tárgyalja. A baj definitiója után ugyanis szerző  a 
dadogás mibenlétét, úgy mint az a legkülönfélébb alakjaiban 
nyilvánulni szokott, megismerteti. A helyhez és alkalomhoz kötött 
periodikusan jelentkező  dadogás mellett számos felette érdekes 
esettel illustrálja, miként szoktak a dadogok, sokszor még furfan­
gos módon is, dadogásuk elnyomásán fáradni. Majd pedig számos 
szerző  nézetének méltatása után R. a dadogok két csoportját külön­
bözteti meg, olyanokat ugyanis, kiknél a bántalom psychikus 
eredetű  és olyanokat, kiknél a dadogást a respiratio szabálytalan­
sága és a légző  s beszélő  szervek hibás articulatiója okozza.

A III. fejezetben a dadogás aetiologiája, elterjedése, dia- 
gnosisa és prognosisa tárgy altatnak. Correct különbséget tesz itt 
a szerző  a hereditas és az átragadás (helyesebben utánzás) útján 
származó bántalom között, megismerteti a dadogásra disponáló ténye­
ző ket —  fogzás, pubertás, fertő ző  bajok, influenza, orrbajok, 
esést követő  rázkódások, alkati bántalmak, különböző  lelki és 
kedélyi állapotok, alkoholismus stb. — mint azt részben az iro­
dalom kellő  tanulmányozása folytán, részben pedig saját 3153

megvizsgált esetébő l merítette. A dadogás gyakoriságát illető leg 
látjuk, hogy csak Budapesten is (1886-ban) 2000 volt a dadogok 
száma. Diagnosis tekintetében R. különbséget tesz a dadogás, 
hebegés és aphtongia között, és megismerteti egyszersmind a kisebb 
kiejtési hibákat is, milyen a Sigmatismus (selypítés), gammacismus, 
dyslalia nasalis (orrbeszéd), rhotacismus (r-törés) és lambdacismus 
(1-törés).

A IV. fejezet a dadogás therapiáját tartalmazván, itt a 
bántalom gyógyítására ajánlott összes módszerekkel ismerkedünk 
meg, kezdve Demosthenes gyógymódjával, majd Mercurialis, Hard, 
Frank, Sch ültess, Schirmann, Leigh, líildanus, Dieffenbach, 
Colombat, Blume, Klencke és Chervin módszerei után Coeu re- 
spiratorikus, Denhart psychikus és Gutzmann physiologikus mód­
szereit tárgyalja.

Ezekhez csatlakozik az V. fejezetben szerző nek saját mód­
szere, mely tulajdonképen a 3 utóbbinak igen czélszerü egye­
sítésébő l áll és méltán physio-psychologiai módszernek nevezhető , 
melyet R. mindig tükör elő tt gyakoroltat a dadogókkal és részint 
légzési, részint pedig hang- és beszédgyakorlatokból áll.

Nagyon messzire vezetne, ha szerző  módszerének csak 
felületes megismertetésébe is bocsátkoznám, annyit azonban hang­
súlyoznom kell, hogy az egész munka oly szakemberre vall, ki 
az idevágó irodalom teljes birtokában lévén, a külföldön látottakat 
és tapasztaltakat higgadt kritikának alávetve, csak azt követi, a 
mi czélszerü és hasznos. A mondottak illustrálására mindenütt 
saját bő  tapasztalataiból meríti az instructiv casuistikát, melybő l 
különben legjobban látszik a teljes szakképzettség.

K özoktatásügy i m in isterium unk részérő l ped ig  csak örömmel 
üdvözölhető  a dadogóle tanfolyamának létesítése B udapesten , m ely­
nek vezetésével szerző  b ízato tt m eg, k inek  há láva l tartozunk , 
hogy a  m agyar irodalm at e szakm ába vágó je les m unkával g y a ra ­
p íto tta . N yerje  ju ta lm át abban, hogy könyvét m inél szélesebb 

körben ism erjék, m elyet részünk rő l is csak  a legmelegebben 

a ján lha tunk . Szenes d r.

II. L a p szem le.

S e b é s z e t .

A gyomor hátsó falának óriási kocsányos adenomája. 
Eltávolítás. A két gyomorfal varratja. Gyógyulás. Chaput betege 
64 éves férfin volt, ki 9 hó óta rossz emésztés, görcsök s fel­
böfögésben szenvedett, 3 hó óta gyakran hány, egy ízben kátrány­
hoz hasonló fekete anyagot. Három hó óta az epigastriumban 
daganatot vett észre. Testsúlyban sokat vesztett, sovány, sárga, 
caliectikus. Az epigastriumban szemmel is látható s annál inkább 
tapintható egy nagy daganat, mely lefelé a köldökig ér. A köldök 
felett median laparotomiát csinált, a gyomrot a hasüregbő l k i­
emelte, mellső  fala egészséges, e felett harántirányú 12 cm. hosszú 
bemetszést csinálván, a gyomorba emelkedő  s annak hátsó falában 
kocsányon ülő , lebenyes, implantált daganatot talált, mely fehéres 
nyákhártyától fedett. A kocsányt pinceekkel megfogva, a dagana­
tot ollóval levágta. A pinceek levétele után constatálta, hogy a 
peritoneum csak a metszés bal felében lett megnyitva, jobb felében 
csak a mucosa lett kivágva. A gyomor hátsó s mellső falának 
sebjét s a hassebet bevarrta. A daganat 15 cm. hosszú, többi á t­
mérő jében 8 centimeternyi, a górcsövi vizsgálat adenoma mellett 
szólt. A gyógyulás 43 nap múlva következett be, 6 kilóval hízott 
a beteg. (Le bulletin medical, 1894. junius 3.)

Baumgarten Samu dr.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Égetési sebek gyógyítására Starr a következő  kenő csöt 
ajánlja : Rp. Liquor, ferri sesquichlor. 3 '0 ; Vaselini 24 '0. Ezen 
kenő cs nem csupán felületes égetéseknél használható, a mikor a 
fájdalmat csillapítja és a hólyagképzödést megakadályozza; hanem 
mélyebbreható égetések után keletkező  fekélyeknél is jó szolgála­
tot tesz. (Semaine medicale, 1894. 35. sz.)

2. Asthma bronchiale ellen a következő  összetételű  orvos­
ság jó eredménynyel használható: Rp. Kalii jodati 7'0  ; Ammonii 
carbon. 3 '0 ; Tinct. lobeliae 7‘0 ; Spirit, chloroformii 1 5 '0 ; Infusi 
senegae 180'0. M. D. S. 4 óránként egy kávéskanálnyit. (Med. 
and surg. rep. 1894. julius 4.)
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V á z la to k  a  ly o n i  se b é sz -c o n g r e ssu s r ó l.

Azon évet, melyben Félix Károly Ferencz a király első  
sebésze XIY. Lajost megoperálta, l’annce de la fistulc-neV nevezték 
el az udvaronezok. A végbélsipoly divatos betegséggé lön. Irigy­
ség tárgyát képezték azok, kik oly szerencsések voltak, bogy a 
királyéhoz hasonló betegségben szenvedtek, mert a nagy király 
informáltatta magát állapotuk felöl. Csoda-e, hogy a grande 
operatióért Francziaország közel egy millióval adózott. Félix 
azonkívül nemesi rangra emeltetett s a szép Moulineaut földet 
kapta.

Mostanában a congressusok divatja járja, az idei évet méltán 
el lehetne keresztelni l'année des congrés-nek. Antwerpenben 
közel 30 congressus volt, ugyanannyi Lyonban. Hát még egyebütt.

Mi minden czimen nem jönnek össze az emberek ? A kevés 
evő k (a petit agriculteur-ök) és a túl sok evő k (a szilvás gombócz- 
fogyasztók), a modern kengyelfutók (a velocipedisták) és a modern 
eröbíívészek (a villamosok), az életidéző k (a spiritisták) és az 
életfenntartók (az orvosok). Én sajnos csak 3 congressuson 
vehettem részt, természetesen orvosi congressuson.

Mindegyik congressuson a betegségek csataterén megmentett 
életekkel számoltak be az orvosok, mint diadaljelvényekkel. Bizo­
nyára eszembe nem ju t Itáliát körülhajózni s a Riviérán végig 
elmenni a Pyraenek tövében Biarritzig s onnan Lyonig, ha a 
franczia sebészek nem ott tartják idei congressusukat.

Szokásban van Francziaországból csak Parist látni. A leg­
gyorsabb vonatok oda irányozvák s leginkább éjjel indulnak s 
reggel kidugva fejét, az utazó maga elő tt már Párist látja.

Pedig Lyon igen érdekes város, nemcsak mint egyike a leg­
régibb franczia városoknak, az ő si Lugdanum (luctus dunum a 
45 ezer martyr vérétő l elnevezett hegyétő l, a mai Fourviére-töl) 
de kivált érdekes orvosra nézve nagy kórházai s jeles orvosi 
iskolájánál fogva, azonkívül az idei nagy kiállítás színhelye is 
lévén, nem csoda, hogy a congressus tagjai elöleges szavazat utján 
219-czel 75 ellenében Lyon mellett döntöttek.

Egy congressusról nagyon sokat lehet. írni, csak híven kell 
reprodukálni az elő adottakat. Meddő  munka lenne s mire elkészül­
nék vele, megjelenne az Association Francaise de Chirurgie zöld 
kötetének publicatiója.

Tehát csak általános benyomások s engem közelebbrő l érdeklő  
részletek visszaadására fogok szorítkozni.

Miután a napirendre tű zött két fő  discussionalis kérdésen 
kivid — egyik a ráh lióroTitana és bártana, a másik a gerinczoszlop 
sebészete — még közel 100 — ha nem csalódom ép 09 —  elő adás volt 
bejelentve, nagyon pontosan 9 órakor kezdő dtek a délelő tti és 
1 órakor a délutáni ülések, tartva 12, illető leg 5 utánig október 
9-dikétöl 13-dikáig; 11-dike azonban pihenésre, illető leg egy 
kirándulásra Aix-Les-Bains-ba volt szentelve.

Az ülések a Faculté de raédecine aula-jában tartattak. Úgy 
ez épület, mint a vele szemben levő  Charité és kissé távolabb 
a l ’Hő tel-Dieu kórház a Rhone partján feküsznek. Ez épületek 
képezték az említett napokon Francziaország legjelesebb sebészeinek 
gyülhelyét.

A megnyitó-ünnepélyen a helyi rendező  bizottság elnöke 
Dr. Ollier szólott elő ször az amphitheatrum minden zugát elfoglaló 
tagokhoz, megköszönve a franczia sebészek egyesületének, hogy a 
V ili. congressus helyéül Lyont választotta. A modern sebészetnek 
kell tulajdonítani — úgy mond — a sebészet áldásos decentralisa- 
tióját. Kellő  antisepsis mellett mai napság jóformán mindenütt 
végrehajthatók azon ritka mű tétek, melyek végzésére az elő tt csak 
nagy kórházakban vállalkoztak. Ez indokolja, hogy egyszer-másszor 
vidéki központokban is tarthatók congressusok, egyrészt, hogy 
meggyő ző dést szerezhessünk a haladásról, másrészt, hogy gyarapod­
junk tudományos szellemben.

Azután kiemeli, hogy Lyon mindig egyik első rangú sebészi 
központ volt, hála nagy kórházainak és az administratio bő kezű ­
ségének, melyre az antiseptikus sebészet gyakorlásának kellő  
eredmények biztosítása érdekében nagy szüksége van.

Utána a congressus tényleges elnöke, a párisi Charité kitű nő  
tanára, Tillaux tartotta megnyitó beszédét. Üdvözlé Lyont, melynek

történetében összefolyik a legrégibb kor a mű vészettel, tudo­
mánynyal, irodalommal, iparral és a civilisatióval. Ezután történelmi 
visszapillantást vet Lyon nagy orvosaira, kezdve Guy de Chauliac- 
kal ; Lanfranc, Rabelais, de Vigo, A. Petit, ki a múlt század 
végén a lyoni orvostársulatot alapítá, Gensoul Bonnet mind 
lyoniak. Ez utóbbi az ízületi bántalmakról irt mű vével korának 
méltán első  sebésze. „Úgy látszik uraim, hogy a lyoni iskolának 
kiváltsága van ezen természetű  bántalmak terén. Nem talált-e Bonnet 
egy hozzá méltó utódot azon kitű nő  sebészben, ki jelenleg a lyoni 
sebészet zászlaját oly fennen lobogtatja ? Azután megemlíti, kinek 
szobrát a napokban leplezik le a Faculté de Médicine udvarán, 
Claude Bernard-t, Pétréquint, Pravazt, Molliére-t, Rollet, Didayt 
stb. stb. A kitű nő  beszédben azután megtámadja a lábrakapott 
autoptikus mű téteket, melyeknek lmmoristikus jelszava: mindenek 
elő tt operáljunk s azután majd meglátjuk, mitévő k leszünk. A 
diagnosis tudománya a fő kellék a sebésznél, mely teljes elmebeli 
érettséget, józan Ítéletet és legttizetesebb megfigyelést követel. 
Ezért megrójja a boneztan elhanyagolását s ajánlja a közeledést a 
belgyógyászathoz; mert a belgyógyászat és sebészet nem válhat­
nak szét a nélkül, hogy mindkettő  visszaesést ne szenvedjen. 
Mindkettő  egyforma utat követ a betegség felismerésénél, és a 
mi elvégre is alapja mű vészetünknek, mindkettő  egyformán állítja 
fel gyógyjavallatait, csak a gyógyítás eszközeinek alkalmazásánál 
válnak szét“ .

Az élénken megtapsolt megnyitó beszéd után a fő titkár 
Piqué dr., Pozzi utódja olvassa fel jelentését.

A két fő kérdés megvilágítása érdekében közölt elmélkedések 
s elszórt tények egy lépéssel sem vezettek közelebb a megoldás­
hoz ; a rák kóroktanához, Verneuil és Duplay távol lévén, csak 
Bard (Lyon) szólott tüzetesebben, ez is csak egy nagyon proble­
matikus elmélettel, holmi anarchisme cellulaire-rel iparkodott 
magyarázni vagy lielyet'tesítni a parasitikus álláspontot. Guclliot 
(Reims) a hetero- és autoinoculatio feltételeirő l szól s megemlíti, 
hogy Francziaország némely vidékein (Normandie) csak egyes 
utczák, ső t egyes házakban fordul elő  a rákbetegség. Delorme 
(Páris) felemlíti, hogy egy rákosnak nejénél a rák a terhesség 
idő szaka alatt lépett fel. Moty (Lille) a sarcomások vérében egy 
micrococcus jelenlétét mutatja ki. Fabry (Lyon) a rákban elhaltak 
számbeli gyarapodását constatálja Lyonban.

Baucy (Toulouse) a Verneuil által igaztalanul gyanúsított 
sertéshúsfogyasztásnak ártalmatlanságát bizonyítgatá stb.

A másik kérdés a gerinczoszlop sebészete sem épült különösen 
a lvirmisson elő adásához fű ző dött vita által. Az elő adó a nagy 
szorgalommal összegyű jtött tapasztalati adatok kapcsán ama ki­
jelentéssel végezte elő adását, hogy a gerinczoszlop sebészete mai 
napság csak kivételes esetekre szorítkozhatik s akkor is, az igazat 
megvallva, igen merész vállalkozás.

Gross (Nancy) 2 gümös esetben és 3 trauma utáni bán- 
talomban interveniált sebészileg, az esetek l hijján meghaltak, és 
az egy megmaradtnál sem állott elő  a liű désre nézve kedvező  
fordulat.

Péan (Páris) lóharapás után bekövetkezett paraplegia meg­
szű ntét észlelte több csonttörmelék eltávolítása után. 0  a gümös 
folyamatoknál a gyors beavatkozás barátja, 2 sikeres credmény- 
nyel számol be. Végül egy enchondroma eltávolítását a nyald 
csigolyákról közli és egy sarcoma miatt a keresztcsontnak majd­
nem teljes kiirtásáról tesz jelentést.

Reverdin (Genf) a prevertebralis tályogoknak nem a torok­
ban, hanem a nyak külső  oldalán eszközlendő  megnyitását ajánlja 
a fejbiczczentö elő tt vezetett metszéssel. Három mütett esete közül 
csak 1 gyógyult.

Eirmisson (Páris) szerint a jodoformaether befecskendés 
elő nyösebb mint az egyéb jodoform-keverékeké, miután a jodoform- 
aetherböl legkevesebbet kell felhasználni.

Vincent (Lyon) viszont a sebészi interventióra fekteti a fő - 
súlyt, melyet 128 eset közül 32-ben alkalmazott s meg van 
elégedve az eredménynyel.

Gangolphe (Lyon) szerint nagyon óvatosnak kell lenni az 
interventiót illető leg, ö a jodoformglycerin befecskepdésektöl látott 
legszebb eredményeket Pott bajnál.

T Á R  C  Z  A .
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lédenat (Montpellier) 5 spina bifídát operált. Két esetben a 
Morton által ajánlott jodglycerint alkalmazta, inkább ajánlja a 
felhasítást s csontnak és lágyrészeknek egyesítését.

Broca (Paris) 10 esetben operálta a spina bifidát, 7 gyógyult, 
de késő bb legtöbb esetben hydrocephalus lépett fel.

Fontán (Toulon) az általa követett mű téti eljárást ismerteti.
Ménard (Berck-sur-Mer) 42 esetében a malum Pottii-nek 

beavatkozott késsel; 37 gyógyulása volt.
Chipault (Paris) a paraplegiánál a giimös gócz felkeresését 

és sebészi szabatos kezelését ajánlja.
Sieur (Lyon) egy a 4. és 5. nyaki csigolya közti ficzamnak, 

mely halállal végző dött, esetét ismerteié.
Szóval mindannyian, kik a kérdéshez szóltak, csak casuisti- 

kus adatokkal gazdagították a gerincsoszlop sebészetét.
A többi elő re bejelentett elő adások egész helyesen a boncz- 

tani összetartozandóság szerint vétettek tárgyalás alá a következő  
sorrendben: férfi húgy- és ivarszervek, nyak és mell, idegek, 
izmok, belek és gyomor, koponya és arcz, végtagok és ízületek, 
végül a nő i ivarszervek sebészi bántalmai csoportosítva.

Az ivarszervi bántalmak legkimerítöbben méltattatván, csupán 
e fejezet körébe tartozó elő adások vázlatos ismertetésére szorít­
kozom.

Pousson (Bordeaux) a nehezen hozzáférhető  hólyagsipolyok 
könnyebb egyesítése czéljából a felső  hólyagmetszést végzi s a résen 
át történő  egyesítést; 8 esetrő l tesz említést.

Helyeslöleg hozzászóltak Albarran (Paris), Poncet (Lyon).
Loumeau (Bordeaux) a hólyagnyak táján ülő  papillomát 

távolított el felső  metszéssel. 0  is végzett a Poussonéhoz hasonló 
mii tétet.

Chalot (Montpellier) a teljes emasculatio esetérő l emlékszik 
meg rósz indulatú daganat miatt. Ennek kapcsán Albarran ismerteti 
az ö esetét a teljes emasculatióról. Az ö esetében elsöleges húgy- 
cső rák volt jelen.

Zancarol (Alexandria) a hydrocele radikális mtitevéséröl szól, 
semmi újat sem közölvén.

Picqué (Paris) teljes húgyrekedésnél méhrák nyomása foly­
tán 13-ad napon végzett vesemetszést (taille renale). A vesét fel­
keresve, annak kéregállományát mélyen a vesekehelyig bemetszi. 
Az oedema, anuria megszű ntek, a mint a kötés vizelettel át­
ivódott. Demons (Bordeaux) már Kómában ajánlotta, hogy kő  által 
feltételezett anuriánál rendszeres nephrotomia végeztessék. Broca 
(Paris) tévedésbő l anuriánál vesekehelykövet sejtve, szinte bemet­
szett a vesébe, de azt épnek találta, az anuriát ugyanis hólyagrák 
okozta s 2 órára beteg anuriája megszű nt. Gangolphe (Lyon) 
szintén végzett a Poussonéhoz hasonló esetben nephrotomiát, de 
mert sokáig várt, az eredmény nem kedvezett. Különben helye­
sebbnek tartja az ureterotomiánál, mert magasabban nyit utat a húgy­
rekedésnél.

Bafin (Lyon) a prostata mögött képző dött tasakban fekvő  
követ ismételt hiú morzsolási kísérlet után felső  metszéssel távo­
li tá el.

Lanaux (Paris) a húgycső  szű kület electrolytikus kezelésérő l 
értekezik, 3 év utáni gyógyulásokról számolván b e ; igaz, hogy 
mindannyinál folytatta, ső t folytatja az utókezelést bougieval.

Sokkal nagyobb érdeklő dés és élénkebb eszmecsere fejlő dött 
a nő i ivarszervek sebészi bántalmainak tárgyalásánál.

(Folytatása következik.) Farhas L. dr.

M eg e m lé k e z é s  dr. S c l ie u t l ia u e r  G u sz tá v r ó l.

Preisz H ugó dr.-tól.

(Vége.)

Sclieutliauer egyéb dolgozatainak czíme a következő : „Jani- 
ceps asymmetros. Gastrodidymus exomphalus. Vaginalcysten und 
Tubovarialcysten. Tumor cavernosus, Hirnhautverknöcherung, 
verjauchender den Uterus durchbrechender Polyp“ (Allgem. 
Wiener med. Zeitung. 1865); „Combination rudimentärer Schlüssel­
beine mit Anomalien des Schädels beim erwachsenen Menschen“ 
Ib. 1871); „Resultate der im Leichenhofe des k. k. allgem. 
Krankenhauses zu Wien vorgenommenen Obductionen“ (Ausweis 
des k. k. alig. Krankenhauses für die Jahre 1864, 65, 66, 67);

„Adatok a Cyclops fejlő déséhez“ (Orvosi Hetilap, 1873) „Adatok 
a kórboncztan casuistikájához“ (Ib. 1873, 1874); „Tumor fibro- 
plasticus Leberti“ (Ib. 1873); „Ein Fall von Hermaphroditismus 
spurius“ (Pester mediz.-chir. Presse, 1877); „Käsig zerfallende 
Herde in der Leber eines vierjährigen Knaben, berw irkt durch 
Spulwürmer der Lebergallengänge“ (W agner’s Archiw f. K inder­
heilkunde, 1878); „Aphorismák a nyíregyházai végtárgyalás 
orvosi része fölött“ (Orvosi Hetilap, 1883. és Wiener med. 
Blätter, 1883).

Mint a „Biographisches Lexikon der hervorragenden Ärzte 
aller Zeiten u. Völker“ czimft vállalat munkatársa Sclieutliauer 
nagyobb számú biographiát írt.

A budapesti egyetem orvosi tanárkarának Sclieutliauer volt, 
talán utolsó, latin classicusa; Virchow 70-dik születésnapjának 
ünneplése alkalmával ö szerkesztette latin nyelven a tanári tes­
tületnek üdvözlő  iratát.

Sclieutliauer irodalmi mű ködése ezek szerint nem mondható 
k iterjedtnek; igaz, hogy közleményeinek majdnem mindegyike 
rendkívül bő  ismereteket árul el, de azért tévedne az, a ki Sclieut- 
liauert ezen tevékenysége szerint Ítélné m eg; ő  a vele való tá r­
salgás alkalmával sem volt kevésbé tájékozott és érdekes. 
Beszélgetései, melyek fonalán például a történelembő l átcsapott 
a mű történetbe, s innen a mythologiába, és mindig kimerítő  ala­
posságot árult el, nem ritkán kifárasztották hallgatóját, a ki nem 
győ zte magába fogadni, a mit az elbeszélő  bámulatos memóriájának 
rejtekhelyébő l mint rengeteg ismeretének kis töredékét elő tte 
feltárt.

Különös, de érthető , hogy bár ö maga nehezen határozta 
el magát tudományos publicatióra, assistenseit arra gyakran 
buzdította, igaz olyan módon, mely a modern lázas czikkirásról 
nem a legjobb véleményt árulja el. „A legkönnyebb mód vala­
mit felfedezni abban áll, hogy az ember minél kevesebbet 
olvasson“, ezt szokta volt mondani; ha ez igaz, pedig tagad- 
hatlanul igaz, akkor érthetjük, hogy elő tte sokkal kevesebb volt 
érdekes és új, és hogy ezért nagyon óvatos volt közlései tárgyá­
nak megválasztásában. Mivel azonban tudta, hogy az irodalmi 
mű ködés, ha nem is mindig annak qualitása, mint inkább quan- 
tuma, gradus ad parnassum, nem mulasztó el segédeinek a publi- 
cálást, mint ő  mondá a „firkálást“ tanácsolni.

Ha nem is mondhatni Scheuthauerról, hogy szaktudományát 
nagy jelentő ségű  felfedezésekkel gazdagította, mint halhatatlan 
mestere, habozás nélkül el kell ismernünk, hogy Sclieutliauer 
tanári mű ködésével maradandó érdemeket szerzett magának hazánk 
orvostudományának fejlesztése kö rü l; ö nemcsak meghonosította a 
budapesti egyetemen a Rokitansky által megalkotott és minden 
orvosi tudomány alapját képező  kórboncztant, hanem ennek fejlesz­
téséhez közvetlenül és segédei által hozzá is járult és ez által isko­
lát alkotott. Nagyon természetes, hogy az ö nagy tudása legköz­
vetlenebbül közeli környezetére, assistenseire volt legnagyobb be­
folyással, mi sem volt alkalmasabb az ifjúban felkölteni a tudás 
ambitióját, mint oly mesterrel való állandó érintkezés, kinek ki- 
apadhatlan ismeretei naponta új irányban és más-más téren nyi­
latkoztak meg. A tudás ezen példája, ha nem is párosult volna 
az igazi tudóshoz méltó tudatával a nemtudásnak, szerénységet 
parancsolt és folytonos munkára ösztönzött, megkülönböztetni taní­
totta az alaposságot a felületestő l; másrészt minden haladás iránt 
való élénk érdeklő désével szüntelenül serkenté vizsgálódásokra, 
kutatásokra segédeit, a kiket ritka emberismeretével rendszerint 
jól válogatott meg. Egyszerű , minden praetensiótól ment modora, 
közlékenysége és ő szintesége hamar megnyerte assistensei tisztele­
tét és ragaszkodását. A mester nem rejtegette tudását és nem 
félt, hogy tanítványai öt túlszárnyalják, került, ső t gyű lölt minden 
külső séget, mely a tanár és tanítvány közötti viszonyt feszessé 
tehette vo lna; ő  intézeti személyzetével szű k családot alkotott, 
melyet ő szinteség és szabad gondolatnyilvánítás tartott össze és a 
melynek ö volt rendszerint kedélyes, de nem ritkán túlkövetelő  
feje. Segédei munkaképessége iránt mondhatni rendkívüli igénye­
ket támasztott, a melyeknek valóban csak minden idő és erő  fel- 
használásával Tehetett megfelelni; alig is volt assistensei közül, a 
ki ily körülmények között komolyan nem adta volna magát a theore- 
tikus, és különösen nálunk sokat nem igérö kórboncztan tanul­
mányozására ; és ha a magyar orvosi irodalomban Sclieutliauer
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tanárkodásának már első  decenniuma alatt találkozunk önálló és 
számot tevő  buvárlatokkal, úgy ez nagyrészt Scheuthauer iskolájá­
nak érdeme, mely a tudományos kórboncztant a budapesti egyete­
men és Magyarország orvosai között meghonosította. Elvitázhat- 
lanul az ő  érdeme, hogy a kórboncztan nálunk nem úgy, mint 
némely nyugati országban, az orvosi tudomány mostohagyermeke 
maradt, hanem, hogy annak fontos voltáról minden képzett és 
komoly orvos meg van győ ző dve; valamint továbbá az is, hogy 
Rokitansky vívmányait nem egyszerű en hirdette, hanem azokat a 
mikroskopiával gyarapította. A míg ugyanis Wagner, Rokitansky 
elő dje, a mikroskopot nemcsak, hogy nem alkalmazta, de a hozzá 
való folyamodást szégyenletes gyengeségnek tartotta, Rokitansky 
maga pedig csak 39 éves korában kezdett mikroskopiával foglal­
kozni, addig Scheuthauer belátva a górcső i vizsgálás nagy jelen­
tő ségét, a mikroskopot az azt megillető  rangba helyezte és annak 
cultusát intézetében a szó legbő vebb értelmében kifejlesztette.

Rokitanskyról mondják, hogy elő adásait nem nagy kedvvel 
ta r to tta ; a mit Scheuthauer a róla való megemlékezésében azáltal 
magyaráz, hogy Rokitansky az öt jellemző  nagy szerénységében 
azt vélte, hogy már mindenki úgyis tudja azt, mit ö beszél és 
elő ad. Nem mondhatni ezt Scheuthauer elő adásairól, a kinek 
nemcsak széles általános ismeretei, hanem szaktudományának 
minden irányban való fejlő dése, az ép- és kórszövettan óriási 
haladása, a bakteriológiának úgyszólva át sem tekinthető  kuta­
tásai és mindezek mellett minden haladás iránt való nagy érdek­
lő dése és szorgalma elég anyagot szolgáltatott arra, hogy elő ­
adásai érdeklő dést keltsenek; jó elő adások tartását nemcsak kö­
telességének, hanem büszkeségének ismerte, és mondhatni, hogy 
hallgatói talán inkább elő adásai, mint a tárgy kedvéért látogatták 
oly sű rű n óráit.

Scheuthauer elő adási modora, úgy mint stylusa, világos, 
férfias, minden sallang és fölösleg nélkül való v o lt; s bár nem 
volt egyszerű , kerülte a Kant-féle, elmét fárasztó bonyodalmassá- 
got, mely mesterének mű veit jellemzi.

Ezzel röviden jellemeztük Scheuthauert, mint tudóst és 
ta n á r t ; tekintsünk vissza reá mint emberre, mert igy is több 
tekintetben tiszteletre és követésre méltó.

Jellemének legkimagaslóbb egy tulajdonsága a határtalan 
tudnivágyás és pedig a szó legideálisabb értelmében ; mert ö nem 
kereste az alkalmat, hogy ismereteit értékesítse vagy azokkal 
feltű nést keltsen, ső t ellenkező leg kerülte a nyilvánosságot, és 
sokat feláldozott tudvágyának, lemondva majdnem mindenrő l, a 
mi rendszerint az embereknek örömet és élvezetet nyújtani szokott. 
Czélja volt a tudás, azaz néha talán eszköz önmagának fel­
emelésére, talán keserű  hangulatának elcsitítására; legalább jól 
emlékszem, midő n egy alkalommal Shakespare-röl beszélve, kinek 
egy mű ve hevert asztalán, lelkesülten azt mondá: „Shakespeare 
mű veiben vigaszt fog lelni még akkor is, ha mindenkitő l elhagyatva 
fogná érezni magát.“

A világ kiváló szellemeinek termékeit megérteni, ismerni, 
és azok tudásának részese lenn i: az a tudat képezte földi bol­
dogságát és nyújtott neki kárpótlást mindenért.

Sokan azok közül, a kik Scheuthauert nem jól ismerték, 
misanthropnak tartották ; valóságban ö nem volt az, ö nem kerülte 
ismerő seit, de nem kereste fel, egyrészt azért nem, mert ez idő be 
kerül, és ö az alatt nem olvashatott, másrészt azért nem, mert 
tényleg nem sok embert talált, a kinek társalgása őt érdekelhette, 
vagy a ki az övét elég tudással kisérhette volna. Annál szíveseb­
ben vette ismerő seinek látogatását, és nem ritkán történt meg, 
hogy a ki néhány perezre ment hozzá, órákat töltött nála, nem 
tudván ott hagyni érdekes beszélgetéseit; utóbbiak fejében ö sok­
szor újságokat, holmi híreket kívánt megtudni, mert ö lapokat 
sohasem olvasott. Hogy Scheuthauer minő  benyomást tett arra, 
a ki vele csak egyszer is találkozott és beszélgetett, annak 
illustrálására szolgáljanak egy jónevü fő városi hírlapírónak követ­
kező  so ra i: „Azt hiszem, az első  genie, a kivel találkoztam, . . . 
az arcza egy aggastyáné, a hangja egy fiatal emberé, gyönyörű
tiszta tenor, mintha csakugyan a lélek beszélne és nem a to rok........
a millió kötelező  pose-ból, a mikkel általában televagyunk közön­
séges emberek: nem volt ö rajta megkülönböztethető  semmi........

bámulva hallottam, hogy . . . .  betéve tudja a világ híres és nagy, 
vagy nagy, de hír nélkül szű kölködő  poétáinak verseit, a görögö­
ket, rómaiakat, a francziát, angolt, olaszt, németet. . . .  a mint 
fordít a beszéden, kitű nik, hogy az irodalomnak nincsen olyan 
ága, titkos szű k ere, a melyet ő  nem ismer“ . . .  . s most „fekszik . . .  
mint egy tárgy, mint egy könyv . . ., a mely magára nézve semmi, 
de nekünk: világosság és élet“.

Egy másik fövonása Scheuthauer jellemének vala a szerény­
ség és ő szinteség, a mely tulajdonokat feltétlenül becsülni tanult 
mindenki, a ki vele sű rű bben érin tkezett; távol volt tő le minden 
fenséges homályba és hallgatásba való burkolódzás, a mely nagyobb 
tudást színlelni vagy egyes gyengeségeket eltakarni törekedett 
volna. Közvetlen tanítványai elő tt sem takarta tudománya mellett 
gyenge oldalait. Egy Ízben szövettani készítmények hosszan tartó 
demonstrálása után, miközben egy készítményt nem tudott jól 
megérteni, belépett hozzám az assistensi szobába és egész komo­
lyan, félig kétségbeesetten azt mondja : „Mondom önnek, a hányán 
itt vagyunk, nem értünk semmit“ .

Ez az ő szinteség természetesen nem ártott sem magának, 
sem tanítványainak, a ki nagyon sokat tud, annak szabad sokat 
nem tudnia, és aki gyenge oldalait ily érzékenyen fogja fel, az 
nem fog késni ismeretei hiányát pótolni. Nem is restéit Scheut­
hauer tanulni tanítványaitól, ha látta, hogy azok valamely irány­
ban specialis ismereteket vagy ügyességet tanúsítottak, és azoktól 
nem egyszer formális házi cursust vett.

Hogy egyébként ő szintesége és egyeneslelküsége nem vált 
mindig javára, azt nem egyszer kellett éreznie. »

Scheuthauer kedélyi világa általában véve derült volt, bár 
azt pessimistikus hangulat nem ritkán borította el, mely olykor 
éles, sarkastikus kitörésekre ragad ta ; az ö példája mutatja leg­
jobban, hogy bármekkora tudománya legyen valakinek, világnéz- 
letét mégis csak saját közvetlen tapasztalatai és sorsa határozzák 
m eg; de másrészt azt is mutatja, hogy ideális lelkesedés sokat 
felejtethet velünk és sokért kárpótolhat, a mit e földön el nem 
értünk vagy elvesztettünk.

Nincsen fény árnyék nélkü l; Scheuthauernek is voltak hibái, 
ezek azonban inkább erényeinek túlzásai voltak, és a kik öt jól 
ismerték, azokat meg is érthették. Ilyen hibája volt talán a nagy 
szigorúság, a melylyel másokat megítélt és nagy követelései 
másokkal szemben. Ha azonban meggondoljuk, hogy ama igazság­
nak, miszerint az ember maga után Ítél másokról, ö is alá volt 
vetve, hogy maga iránt is szigorú és követelő  volt, nemkülönben, 
hogy kitű nő  embrismeretével hamarabb fedezte fel a gyengeségeket, 
mint azt szeretjük : akkor mondott hibáját talán nemcsak magya­
rázhatni, de természetesnek találni is fogjuk.

Többen rósz néven vették Scheuthauertő l azt is, hogy a 
mi viszonyainkhoz simulni és intézményeinkkel teljesen megbarát­
kozni gyakran nem tudo tt; de vájjon megbocsáthatlan hiba volt-e 
ez, ha meggondoljuk, hogy élte delén hagyta el a várost, a hol 
első  babérjait aratta, és vele együtt ifjú korától kezdve szerzett 
baráti körét, felcserélve azt az elő tte minden tekintetben idegen 
fő városunkkal épen abban az idő ben, a midő n az alkotmányosság 
helyreállításával minden nagy lendülettel fejlő désnek indult ugyan, 
de akkor még a dolog természeténél fogva sok tekintetben az 
osztrák fő város megett visszamaradt ?

A kegyelet és hálás megemlékezés minden igaz lélek vele­
született tulajdona, és a ki Scheuthauert ismerte, az öt azokra a 
legnagyobb mértékben érdemesnek fogja ta rtan i; de valamint 
valamely tudományos kérdés elöbbrevitelénél megkívánjuk, hogy 
elő deink munkáit el ne hallgassuk és azokat kellő  méltatásban 
részesítsük, ép úgy kötelességünk Scheuthauer mű ködésére vissza­
pillantva elismerni és az utókor számára feljegyezni azon úttörő  
munkát, melyet ö a kórboncztan meghonosítása körül teljesített; 
ha pedig Scheuthauer ezen kívül valódi derék jellem is v o lt: 
úgy kettő s okunk van Scheuthauer emlékét tiszteletben, példáját 
szem elő tt tartani, mert nagy férfiak mondották, hogy „a tudo­
mányosság az egyetlen, a mi bennünk halhatatlan és isteni,“ 
„a mit a szellem alkotott, az nem lesz porrá, az lényegében 
halhatatlan“.
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V e g y e s e k .
B udapest, 1894. novem ber 15-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. október 28-dikától november 3-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 393 gyermek, elhalt 174 személy, a születések 
tehát 219 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló toroklob 7, hökhu ru t—, kanyaró 2, vörheny 6, 
himlő  1, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 1, agykérlob 7, agyvérömlony 5, rángások 3, szervi 
szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- s hürglob és hörghurut 21, tüdő gümő  
és sorvadás 35, bélhurut és béllob 1G, carcinomata et neoplasmata 
alia 10, méhrák 2, Brigth-kór és veselob 5, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 20, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 5, erő szakos haláleset 5. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hő t elején 1983 beteg, szaporodás 651, csökkenés 631, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2003. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. november 5-tő l november 11-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 14 (meghalt 2), himlő ben 5 
(meghalt 3), bárányhim lő ben 47, álhimlöben 2, vörhenyben 22 (meghalt 4), 
kanyaróban 82 (meghalt 3), roncsoló toroklobban 25 (meghalt 7), torok­
gyíkban 4 (meghalt 1), trachomában 18, vérhasban 2, hökhurutban 2, 
orbánczban 11.

— K enyeres Balázs dr. kolozsvári egyetemi tanárt az igazságügy- 
minister a törvényszéki orvosi vizsgáló bizottság tagjává nevezte ki.

— M arschalkó Tam ás dr. november 1-étő l kezdve zsibárus-utcza 
2. sz. alá te tte  át lakását.

— A szü lészeti po lik lin ikum ot, mely az egyetemi II. szülészeti 
és nő gyógyászati klinikával áll kapcsolatban, az elmúlt, októberben 110 
esetben vették  igénybe (nappal 71, éjjel 39 esetben), mely alkalommal 
62 esetben végeztek mű tétet. Az esetek évi folyó száma I l i i ,  gyerm ek­
ágyasok látogatásának száma 153.

— Cholera-hírek érkeznek hazánk külöuböző  vidékeiről. E ltekintve 
Mármarosmegyétő l, a hol a vasúti munkások között még mindig nagy 
számmal fordulnak elő  cholera-esetek, újabban Borsodmegyében is tör­
téntek choleragyanus megbetegedések. Legújabb tudósítások szerint 
pedig Hódmező -Vásárhelyen a huszárság kaszárnyájába k iü tö tt a cho lera; 
a járvány t a legnagyobb valószínű séggel a cholera elöl Mánnarosmegyé- 
bő l menekülő  munkások hurczolták be. Másrészrő l azonban azt írják, 
hogy nem cholera-, hanem typhus-járvány ü tö tt ki a kaszárnyában.

— A budapesti k ir. orvosegyesület lá toga tása  a szt. Lukács­
fürdő ben. A  budapesti kir. orvosegyesiiletnek mintegy 100 tag ja Kétli 
tanár elnök vezetése mellett e hó 14-dikén délben megtekintette a szt. 
Lukács-fürdő  részvénytársaság új építményeit és berendezéseit. Mindenek­
elő tt az új népgő zfürdő t szemlélték meg, szép és czélszerű  berendezésé­
vel ; e fürdő ben egy jegy árát 5 krajczárban állapították meg. 
Ezután m egtekintették az iszapfürdő ben a téli kúra berendezéseit, a 
hol a douche-massage-t gyakorlatilag is bem utatták. A  pazar berendezésű  
új szállé) és a benne levő , úgy egészségi, mint kényelm i szempontból 
kifogástalan lakosztályok megszemlélése után jókedvű  lunch rekesztette 
be a tanulságos kirándulást.

— A budapesti Császárfürdő ben 1894. január l-ő l október 
31-dikéig 1148 személy lakott és 385,117 személy fürdött.

O A  Belgyógyászat nagy tankönyve, melyet Bókái Á rpád, 
Kétli Károly és Korányi Frigyes egyetemi tanárok szerkesztettek, az 
ilyen nagyszabású munkáknál ritka gyorsasággal halad elő re. A  munka 
I l  dik kötete, a mely a vérbetegségeket, a lépbetegségeket. az anyag- 
forgalom betegségeit és a mérgezéseket foglalja m agában: sajtó alatt 
van, ezen fejezetek Hő gyes, Kétli, Jendrássik, Csatáry, Ágoston, Stiller, 
Hochhalt, Bókái János, Dollinger, Benczúr és Bókái Á rpád által vannak 
írva. Olvasó közönségünk bizonyára megelégedéssel fogja venni az értesí­
tést, hogy a III-d ik  kötetbe eső  bélcsatorna- és májbetegségek egy 
jelentékeny részének megírására Müller Kálmán tanár hivatott tollát 
nyerte meg a szerkesztő ség. Szintén jelentékenyen növelni fogja a 
munka becsét, hogy Navratil Imre tanár az agy- és mellkasi betegségek 
sebészeti kezelésének ezidöszerinti álláspontját ismertető  külön sza­
kaszoknak megírására vállalkozott. Szoptágh Felix dr. m.-tanár pedig a 
szájbetegségek tárgyalását vállalta el. Új bizonyítékai ezek a szerkesztő ­
ség szilárd törekvésének arra, hogy a „Belgyógyászat tankönyve“ ezen 
tudomány újkori állását teljesen képviselje.

A M egjelent és a szerkesztő séghez bekü ldö tt fü z e te k: Feleki 
Hugó dr. Az ivar- és húgyszervek kór- és gyógytana II. Befejező  rész. 
1894. Singer és Wolfner. Ismertetni fogjuk. — Preise Kornél d r . : A  
kiima hatása. A  szorgalmas balneologiai iró ez újabb füzetében a kiima 
hatását fejtegeti az egészségre és betegségre physiologiai alapon. A  
füzet, m iután a téli klimatikus saison elején vagyunk, idő szerű . Eggen- 
berger és Hoffmann könyvk. 1894. Á ra 50 kr. — Hainiss Géza d r . : A  
védhimlő  oltás (vaccinatio) kézikönyve. Budapest, 1895. Dobrovszky és 
Franke. Á ra 1 frt 50 kr. — Schusinj II. d r . : Középiskolai tanulók 
idegessége. 1894. Singer és Wolfner. — Marschalkó T. d r . : Beiträge 
zur A etiologie der tertiären Lues etc. (Klny.) — Ónodi A. d r . : Az orr­
üreg és melléküregei. II. kiadás. Budapest, 1894.

O  A Behring-féle vérsavóra vonatkozólag a müncheni orvos­
egyesületek a múlt hó végén tarto tt ülésükön következő ket ha tá roz ták : 
1. A  Behring-féle vérsavó gyógyértéke felő l ezidő szerint határozott 
Ítéletet mondani nem lehet, miután a diphtheria különféle alakban és 
súlyossággal lép fel, csak hosszas és szabatos észleletek fognak arra 
vonatkozólag biztos tám aszpontot adhatni. A jánlatos tehát, hogy ahhoz 
ne kössünk túlcsigázott várakozást és ilyen értelemben informáljuk a 
nagy közönséget is. 2. Az eddigi tapasztalatok felhatalmaznak arra,

hogy a vérsavóval kísérletek té tessenek : a kisérlettevés helye a klinika 
és poliklinika. 3. Ha a gyakorló orvosok azon helyzetbe jönnek, hogy 
a Behring-féle vérsavót magán gyakorlatukban alkalmazhatják, fel kell 
kérni ő ket, hogy észleleteiket pontosan feljegyezzék. E feljegyzések 
összegyű jtésére és átdolgozására a müncheni két orvosegylet bizottságot 
kü ldött ki. Eddigelé összesen körülbelül 1100 eset le tt tudományosan 
megfigyelve a világ minden részében. Az átlagos halálozás 24° ő -ra tehető .

„ S z t . L u k á cs-fű rd ö “ r é s z v é n y - tá r s a s á g
B u d a p e s t e n .

U j í  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő o rv o sa : 
Bosányi Béla dr.

E e ti  k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. november 8-tól 

egész november 14-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
b e te g g y ó g y  •
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D" D o l l ing e r  Gy ul a
TESTEGYENÉSZETI

ÉS

SEB ÉSZETI INTÉZETE

JXS.

B U D A P E S T
cx£o

V II., K ER EPESI-Ű T 5 2 ,

Í Y f i

az olasz Riviera legelő kelő bb és leg­
keresettebb téli k lim atikus gyógyhelye. 
Minden kényelemmel berendezett laká­
sok teljes ellátással igen mérsékelt árak 
m ellett’ M agyar orvosa : Dr. CZIRFUSZ 
DEZSŐ , ki szívesen ad minden e gyógy­
helyet illető  felvilágosítást. L akása: 
Corso d e li’ Im peratr ice Nr. 8. 2

S A N  R E M O : D r . m e d .  R . S T E IN B E R G .
= A  b u d a p e s ti  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e tt  v e g y i- , g ó rcsó 'i-  és b a c te r io lo g ia i  :

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
:  m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, :  
E ex- és transsudatum  n tb .), to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t görcsöi E 
E é s  bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  4(1 :

j dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i. \
P o l i k l i n i k a  : V I I . ,  D o h á n y - u t c z a  3 1 . s z á m .

w w ú

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k é r o s o b
a  le g sz o rg o sa b b  á p o lá s b a n  ré s z e s ü ln e k

D r. SV E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN TÉZE TÉBEN  B é c s b e n
l i l .  k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .  17
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A  t .  o r v o s  u r a k  b e c s e s  f i g y e l m é b e !
B etegápo láshoz szü k ség es  eszközök , o rvos-seb észi m űszerek, 

kötszerek  és gum m iáruk beszerzésére ajánlja raktárát

a  KELET I J . o r v o s -s e b é s z i m ű sz e r g y á r tó  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 . s z .  e

S C W  N a g y  k é p e s  á r j e g y z é k  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e ,

I f i n n w q  A  f i  Behring tanár ste r i lizá ló  A n titox in -fecs-
U O V V I I B B U .  k e n d ő  ÍHeilsernmt kinróbált lázhő mérő  frt, 1.20.

Dp . O v e r la c h - fé le  M ig r ä n in .
O r o s z lá n  v é d j e g y .  n

( C z i t r o m s a v a s  A n t i p y r i n - C o f f e í n . )
1. Kitű nő nek bizonyult am igrán  

legsú lyosab b  esete in é l, továbbá 
az alkohol-, n ikotin - és mor-  
ph ium -m érgezésnél, neurasthe- 
niánál, in fluenza stb. mellett 
mutatkozó fejfájásnál.

2. Legjobb antipyreticum  fenye­
gető  elesésnél, m iután a Migränin 
Coffein tartalm a egyúttal analep- 
ticum  gyanánt kiváió hatással bir.

Csakis Dr. O verlach-féle m igrän in t oroszlán védjegygyel 
kell kérni és a vényen „M igränin H öchst“ rendelendő . 

Legjobb közép adag, felnő tteknél 14  gr., egyszer vagy többször napon­
ként, porban vagy oldatban.

Egyedüli gyár: Farbw erke vorm. M eister ,L ucius & B rün ing,H öchst a.M .

a -taa^^aea- u ;
Him".....

7 M ed. u n iv . É r .  B Á  C S  I L A .  L T  B É L A

nyilvános tehénhimlöiermelö intézete
A R A D O N - - ------- 46

e g é s z  é v e n  á t  s z á l l í t  f r i s s  é s  b i z t o s  f o g a m z á s á r a  né z v e  m i n d e n h o l 

e l ő z e t e s e n  k i p r ó b á l t  o l t ó a n y a g o t  a  k ö v e t k e z e l  á r a k on  :

Egy phiola 50 egyénre (lg r . )   3 . —  100 egyénre váló 8
Két „ 100 „ (2 gr.)-- 6. —  osztva.
E g y  „  3  „ --- --------- - . 5 0

 ̂ „ * 15 „ ........- 2.-

-10 phiolába
7.—

Saját találmányú szabályozható scarifi­
cator (igen kedvelt oltó-eszköz) 1.25

ra t hiiiimmiiimmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii n& '̂5^̂ 5'GE^F ^ EÍ

Természetes szénsavdús savanyű víz a mohai

forrás. Legjobb asztali és Üdítő ital. Kitű nő  szolgálatot 
tesz az emésztési zavaroknál.

J á r v á n y Idején präservativ győ gyszernelt 
bizonyait.

Szét­
küldése É d e s k u t y  L .

-t-Jr K a p h a t ó  m i n d é  n  ti 1 1 .  -f-l—

ÍD » ~  V É 0 0 J E G Y.

4 Univ. med. Dr. PÉCSI DANI
nyilvános

T E H É N H I M L Ő  T E R M E L Ő  I N T É Z E T E
T U R K E V É N  (Jásí-Nagyte-Szolwtasgye)

tömeges oltásokhoz, jó és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a következő  árakon szállít:

50 egyénre (k b . 1 g r a m m ) , .— —  3 .—
100 „ (k b . 2 g r a m m )----------  6 .—
I phiola 2 —3 egyénre _____—  —.60
10 vagy több ilyen phiola á ___ — 50
I phiola 15 e g y é n r e . . ._______ 2.50

SEW* C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j c z á r  "N N fi

GARAY SAM U é s  TÁRSA !
I liB u d a p e s t , K o s s u th  L a jo s -u tc z a  1. sz .

r / s / s - s / s / f / i

A jánljuk legújabb rendszerű

S e n i i i i - t e r s k e i i i l u i i i k é t I
asbost-dugattyúval. — Ezen fecskendő  állítható, szétvehető , 
könnyen sterilizálható és az eddigi hasonczélú fecskendő ket 
könnyebb kezelhető ség és czélszeriibb szerkezet által messze 
felülmúlja. — Tartalomnagyság 10 gm. — A jánlunk továbbá

K och-féle fec sk en d ő k e t
is, melyekbő l szintén nagy készletet tartunk. 2

G y o r s  é s  p o n t o s  e x p e d i t i o . 5 8

S a x l c h n c r  A n d r á s ,  e s i .  é s  l e í r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

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

L eg je leseb b  o r v o so k  v é le m é n y e i  s z e r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

G y o r s ,  b i z t o s  e n y h e  h a t á s .
H a tá sa  fá jd a lom  n é lk ü l i . —  U tá n sz o r u lá s  n e m  á ll  be. 
T a r tó s  e g y e n le te s  h a tá s . — H a s z n á la ta  n e m  k e lle m e t le n . 
R e n d sz e r e s e n  ha s z n á lv a  n e m  h a t  fá r a sz tó a n  a  gyom orra . 

—  K is a d a g b a n  is  e lé g sé g e s . —

B e v á s á r l á s n á l  a  p a l a c z k  c z i m í e é p é n  o l v a s h a t ó

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

B e h r in g - fé le

D ip h th e r ia -se ru m
( H ö c h s t i  g y á r tm á n y )

kapható

a  v á r o s i  g y ó g y s z e r t á r b a n
B u d a p e s t , V á r o sh á z -té r .

■ •«L 4 * 4 '  ■  ■  -  fV - 1 « -  ÍV *«* .« *»  W  « -  ■ ■  « ■  &

(Lautenschliiger-gyártmány Berlin) igen kitű nő  kivitelben.
2 N ikkelfém-tokban 1 drb. 4 f i t  50 kr.
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O R V O S I H E T I L A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M ark u so v sz k y  L a jo s d r. 1857-ben.

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

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

K ö z lem én y  a  b u d a p e s t i k ir . m. t. e g y e te m  II . szám ú 
(R é c z e y  Im re n y . r. ta n á r )  s e b é sz e t i  k l in ik u m á r ó l.

A d a to k  a  t re p a n a t io  ja v a la tá h o z .

M a r t in i )  K á lm á n dr., kórodai tanársegédtő l.

(Folytatás.)

Fritsch és H itzig ku tyákon végzett állatk ísérlete i voltak 
ú ttörő k a  mozgató centrum ok felfedezésében s m inthogy ő k, 
valam int u tánuk  igen sokan, azoknak helyét amaz agykéreg­
részeken illető leg tekervényeken á llap íto tták  meg, a  m elyek 
a  Rolando-féle középponti barázda ké t oldalán foglalnak h e ly e t : 
e barázda felkeresésére a koponyán számos módot aján lo ttak  
úgy az anatóm usok, m int a sebészek.

íg y  Broca a Rolando-árok alsó és felső  ha tárának  m eg­
határozására a  következő  helyet jelö li meg. H a a külső  szem- 
zúgtól egy 7 cm. hosszú vízszintest húzunk és annak vég­
pontjától egy 3 cm. hosszút verticalis irányban, akko r ennek 
vége fogná adni a  Rolando-féle barázda alsó határát, felső  
vége pedig a ké t külső  halló járatot összekötő  frontalis sík mögött 
4— 5 cm.-re van.

Horsley a  középponti barázda m eghatározására ajánlja, 
hogy az orrgyököt és a külső  nyakszirtgum ót összekötő  
egyenest felezzük ; fél hüvelyknyire a felezési pont mögött van 
a felnő ttön a középponti barázdának felső  vége. Ezen ponttól 
egy a fenti ny ilirányúval 67° szöget képező  egyenes elő refelé 
húzva, adná a  Rolando-barázda lefu tásának irányát és helyét.

H a m ár most egy, a kéreglocalisatiót feltüntető  rajzra 
a vázolt nyílt koponyatörés viszonyait alkalm azva képzel­
jü k , m eggyő ző dhetünk arról, hogy annak ha tára i belefog­
la lják  a Rolando-féle középponti barázda alsó részét, meg- 
felelő leg a bénulás tüneteinek és a kéregloealisatio tanának, 
a mely tudvalevő leg a beszéd középpontját a bal oldalra, s 
vele együtt a facialis és a ka r némely m ű ködésének centrum át 
a  barázda alsó harm ada körül s különösen annak mellső  
részén levő  agytekervényekre helyezi.

Mint m ár em lítettük, a törés neme a fejtető n sokban 
függ különösen attó l, hogy m ilyen volt a beható traum a alak ja, 
illető leg, hogy m ilyen felülettel érte az eszköz a csontot és 
m ilyen gyorsasággal és nincs befolyással rá, vájjon az eszköz 
mozgó-e és a  fej van nyugalm i helyzetben vagy megfordítva.

És ha tását sem m indig a behatás helyén érvényesíti a 
traum a, tehát, m int bárhol a testen, úgy itt is vannak direct 
és indirect törések, azonban a koponyacsontok szerkezetének 
sajátos volta m iatt azok más m egbirálás a lá esnek, m int 
egyebütt a csontvázon. így  láttuk  ezt a horpadások és nyílt 
darabos töréseknél i s ; ső t ha tek in tjük  az egyszerű repedést 
a többi csontokon, vagy oly törést, a mely egy szilánk rész­
leges leválásából áll, m int pi. a lam ina v itrea izolált törése, 
a  legtöbb esetben m ert tünet nélkül áll fenn, meg sem ism er­
hető  s majdnem minden esetben következm ények nélkül 
g y ó g y u l: addig a koponyán eltekintve a koponya alapi repe­
désektő l, bárm ely íissufa a fejtető n, részben azon ismeretes 
tény m iatt, hogy a  külső  réteg törésébő l, még átható  törések­

nél is, a belső  lemezen tö rtén t elváltozás nagyságára és 
m ilyenségére nem következtethetünk, részben azért, m ert a 
repedés a csontok barázdáiban futó véredények és véröblök 
folytonosságát is veszélyezteti, a  repedés ezek szempontjából, 
a szilánkos törés pedig úgy m int a horpadás és darabos törés, 
egyenesen az agynyomás szempontjából Ítélendő  m eg ; m ennyi­
vel inkább kell e viszonyokkal számolnunk, ha nem egy, de 
sok repedés csatlakozik egy töréshez sugár irányban, ha úgy­
nevezett csillagos töréssel van dolgunk. E törések rendesen 
nem nagy felülettel s nem nagy gyorsasággal biró traum a 
behatása után szoktak létre jönni. Rendesen nyílt törések, 
egy vagy több, kisebb nagyobb, részletesen vagy teljesen 
levált csontrészlet m integy középpontját képezi a törésnek, a 
m elybő l a repedések m inden irányban k ifu tnak  a boltozaton. 
I ly  a lak já t a koponyatörésnek m utatja következő  esetünk.

II. M. Sándorné, 28 éves, férjes napszámos. Született Uj-Hartyánban. 
Felvétetett 1894. márczius 8-dikán. Beteget férje márczius 8-dikán d. u. 2 
órakor balta fokával fejbe ütötte. Beteg eszméletét m egtartotta, a mentő ­
egyesület által szállíttatott a kórodéra A  bal falcsonton a korona- és 
nyilvarratnak megfelelő  szegletben van egy 4 cm. hosszú, zúzott szélű , 
a csonthártyáig hatoló folytonossághiány. Ettő l lejebb a bal fal- és 
homlokcsontra terjedő , körülbelül a koronavarrat által két részre 
osztott, négyszegletes, zeg-zúgos szélű , m integy 16 cm2 terjedelmű  foly­
tonosság-megszakítás, a melynek alapján a csonthártya egyrészt hiány­
zik, másrészt roncsolt, czafatos felgöngyölő dött széleivel a koronavarrat­
nak megfelelő  helyen a csontra tapad. A  csont a seb alapján 5—6 cm2 
terjedelemben behorpadt; szélei csipkézettek, szálkásak, egyik fele a 
koponya niveauján felül, a másik azon alul van. Kutatóval megérintve, 
gyengén inog, alóla véres savó foly. A  beteg teljes eszméleténél van, 
azt egy pillanatra el nem vesztette. Láták középtagak, egyenlő k, fényre, 
alkalm azkodásra reagálnak.

Jobb oldalt az ajkpofa-redő  kissé elsim ult; a szájzúg lejebb áll. 
A  jobboldali felső  végtag kissé paretikus. Erverése 120. A  liő mérsék 
37'5°. Érzési, vizelési és székletéti zavarok nincsenek. Mű tét másnap 
narkosis né lk ü l: trepanatio. A  lebenyes sebszélek tágítása után a csont­
hártya letolatott. Ekkor a gyermektenyérnyi, csonthártyától és lágy­
részektő l fosztott területen a következő  kép táru lt elő  : A  terü let zeg- 
zúgos, berepedezett s ennek egy részét képező  a fentebb leírt behorpadt 
négyszegletes csontdarab a sutura coronaria által feleztetik, s kiemelése 
csak oldalainak kellő  köriilvéséso után sikerült. Ala tta  sértetlen, de le­
felé és kifelé terjedő leg a csontról mintegy 2 cm -re leemelt dura felett 
kevés alvadt vérkiömlés. A rtéria meningea media mérsékelten vérzik, 
bekötés. A  repedések közül, a melyek csillagalakban a fejtető  minden 
iránya felé szétágaztak, egyik á tfu to tt m integy 6 cm. távolságra a 
homlokdudorra s o tt a fedő  lágyrészek ép volta m iatt tovább nem volt 
követhető . Mű tét után az általános állapot valamit ja v u l t ; a bénulási 
tünetek változatlanok, a javulás alig vehető  észre ; teljesen csak ütöd- 
napra múlnak el. Beteg m ű tét után 2 hónappal (május hóban) pneurno- 
niát állott k i ; ettő l eltekintve láztalan lefolyás. Miután a defectust 
fedni szándékolt ost.eoplastikus mű tétbe nem egyezett be, a csont és 
lágyrészek hiánya heggel gyógyult s a beteg 1894. jú lius 2-dikán 
gyógyultan távozott.

I t t  is úgy, m int elő bbi esetünknél nyílt koponyatörés 
volt az artéria  meningea m édiának folytonosságában való meg­
szakításával s contralateralis b énu lásokka l; ez utóbbiak azonban 
sokkal kisebb fokban je len tek  meg, úgy hogy, a mi je len  
esetnél kiemelendő , az a törés neme. A bénulási tünetek 
okául, tek intve az egész le fo lyást: agysértést kell felvennünk. 
Tudjuk, hogy az agyzúzódásokat kórismézni igen nehéz s csak 
akkor lehet, ha egy motorikus, vagy egyéb centrum  elkülöní­
te tt bántalm aztatása következett be a traum a után, a mire azon 
középpont felfüggesztett tevékenységébő l következtetünk s még 
akko r is szükséges, hogy a functio-változás, aphasia, bénulá­
sok, görcsök stb. Úgy, m int a depressióknál a beható traum a
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után közvetlenül, de nem mint a depressióknál agynyomással, 
hanem, és ez különösen fontos, agynyom ás nélkül je lentkezze­
nek. Hogy mily nehéz egyes esetekben az agynyom ást kizárni, 
eléggé kiv iláglik abból, hogy annak tünetei el nem különít­
hető k sokszor egyáltalán, m ásszor rövidebb-hosszabb ideig, az 
agyrázódástól, egyrészt azért, m ert azok tünetei igen sokban 
hasonlítanak egymáshoz, m ásrészt m indkettő  egy idő ben, vagy 
egymás mellett állhat fenn, úgy hogy az agyrázódást közvetlenül, 
vagy kosszabb-rövidebb idő  m úlva követi az agynyomás. Sok 
esetben a bénulási tünetek m ellett je len  van érveréslassúdás, 
álm osság vagy eszméletlenség, hányás stb. és egy idő  múlva, 
a mely perczek hosszától egész órákig, ső t tovább tarthat, 
m ind e tünetek elm úlnak s vissza sem térnek  és csupán a 
bénulás m arad meg. M áskor elm úlnak egy idő re, de késő bb 
a fenm aradt bénulások mellé ismét mellé á llanak. A kkor első  
esetben valószínű , hogy az általános tüneteket agyrázódás, a 
m ásodikban pedig agynyom ás okozta. 11a az em lített tünetekhez 
nyugtalanság is já ru l, akkor az m indig agynyom ás mellett szól.

Ha ezen betegünknél úgy látszik is, hogy az agynyoraás- 
nak  feltételei többszörösen m egadvák, mégis daczára az im- 
pressiónak és az artéria  m eningea media vérzésének, az agy- 
nyomás kétség nélkü l meg nem állapítható, ha tek in tetbe 
veszszük, hogy a lefolyást a beteg teljes eszmélete k isérte, a 
képet tehát a commotio cerebri nem zavarhatta ; azonkívül a 
bénulási tüneteket kivéve, annak m inden más tünete hiányzott 
s az érverés több napon át 120 volt. Az artéria  meningea 
media vérzett és ez esetben meg voltak adva a feltételei annak, 
hogy daczára a nyílt törésnek az á lta la  okozott vérkiöm lés, 
a mely a trepanatiókor nem volt figyelemre méltó nagyságú, 
m ű téti beavatkozás nélkül m egnő hetett volna annyira, hogy 
agynyom ást hozott volna létre, m ert a rra  a csont és lágy­
részek sebe mellett a darának  a törést környező  csontról le­
emelt volta különösen alkalm as volt.

Maga a törés azon r itka  nagyságú csillagos törések közé 
tartozik, a m elyeknél a fissurák nagy számmal vannak jelen s 
egyenkint nagy terjedelm et érnek cl, a nélkül, hogy a koponya­
a lapra leterjednének s com plikálnák a koponyaboltozat törését 
koponyaalapi töréssel.

Azonban épen az a körülm ény, hogy annak  a lehető sége 
fennáll, ad ja meg a tissuráknak a m ár em lítettek m ellett a 
fontosságot akko r is, ha nem csupán a koponyaalapon jö ttek  
létre, hanem, m int most, egy nyílt fejtető töréshez szegő dtek. 
A le írt esethez csatlakozók között a 6 cm. hosszú, a mely 
m integy 3 cm.-re volt egy véső s ku tatónak  átjárható, a fal­
csontról a koronavarraton á t a hom lokcsontra terjedt s ott 
tovább az épségben levő  lágyrészek m iatt nem volt követhető , 
újabb példája annak, hogy a repedésnek a varra t akadály t 
nem képez és hogy azok keletkezése és határa  csak a traum a 
neme és a koponya rugalm assága közti viszonytól függ.

A beavatkozás most is a vérzés csillapításában s a dura 
épségben hagyása mellett, a  benyomott csontdarabnak k i­
emelésében s a széleknek elsim ításában állott. A m élyebbre 
hatolás itt sem lehetett indikálva, m ert egyrészt a bénulási 
tünetek enyhe volta m iatt azoknak önként gyógyulása volt 
várható, m ásrészt s fő leg m ert a contusio cerebri ily a lak ja 
mű vi beavatkozást nem kíván.

A koponyán belüli vérzés, m int a  mely agynyom ást 
okozhat, ké t okból szárm azhatik. Egyik az extraduralis az 
artéria  meningea m édiának folytonosságában való m egszakadásá­
ból, a másik az in traduralis r itkábban a sinusokból s g yak rab ­
ban a  p ia vénáiból. Legtöbb esetben a differentialis diagnosist 
m egejteni igen nehéz, azonban sokszor nem lehetetlen s épen 
azért szükséges e czélból m inden adato t felhasználnunk s nem 
kevesebb fontosságot tu la jdonítanunk az intraduralis vér­
kiöm léseknek, mint egyéb agynyom ást elő idéző  tényező knek ; 
tehát nem szabad minden agynyom ási tünetet, a m elyet nem 
depressio, agydaganat vagy agytályog hozott létre, az artéria  
m eningea médiából származó vérkiöm lésnek betudnunk.

Ferde az a vélemény, a mely elismeri az intraduralis 
vérk iöm léseket s azok legtöbbjének gyors lethalis kim enetelét, 
a másik részrő l pedig azt hirdeti, hogy ijesztő  tünetei m ellett 
is kedvező  lefolyást vesz és gyógyulással végző dik, tehát

m ű tétet nem ig én y e l; m ert van egy harm adik lehető ség, tudni­
illik  az ily vérzés ijesztő  esetleg lethalis véghez vezető nek 
látszó tüneteinek illető leg k im enetelének trepanatio  á lta l lehet 
elejét venni. Lassan bár, de folyton szaporodik a mű tét által 
gyógyulással végző dő  esetek száma s mi is adhatunk  egyrő l számot.

ü g y  az artéria  m eningea media vérzése, m int a  pia 
edényeibő l eredő , rendesen oly traum ához csatlakozik, a mely 
törést elő idézni nem volt képes és sokszor a lágyrészeken 
sincs látható nyoma az erő szaknak ; azonban míg az elő bbit a 
sérülések összes nemei létrehozhatják, úgym int a vágott, szúrt, 
lő tt sebek, a törések m indenfélesége, fedett, nyílt, comminu- 
tiv törések, a lam ina v itrea isolált törése, —  addig az in tra­
duralis vérk iöm lésekre a látható külső  traum a nincs befolyás­
sal s ezért a nehézség annak m egállapításánál, hogy a kettő  
közül melyikbő l történt vérzés, leginkább csak azon esetekben 
fog fennállani, a m elyek látható csonttörés nélkül okoznak 
oly tüneteket, a  melyekbő l vérzésre egyáltalán következtet­
nünk nem lebet s csak ezen esetekben van szükségünk a 
számos elsorolandó megkülönböztető  je lre.

Az in traduralis vérzés helyére egyáltalában nem irányadó 
a  hely, a  hol a traum a a koponyaboltozatot é r te ; míg az art. 
meningea m édiára a legtöbb esetben irányadó. Bár vannak 
esetek, hogy a behatással ellenkező  oldalon szakad meg az 
art. meningea, pl. a jobb falcsonton látható  lágyrész-seb 
m ellett, ső t lehet ott horpadás is a csonton, agynyom ás lép 
fel a sérülés helyével ugyanazon az oldalon je léü l annak (ha 
egyéb körülm ények ellene nem szólnak), hogy a baloldali 
ütő érbő l történt a vérzés.

Míg az in traduralis vérkiöm lés az agy teke bárm ely ik 
pontján létrejöhet, á lta la  bárm elyik centrum a az agyvelő nek 
elvesztheti mű ködését, addig, m int azt Allen Starr is hang­
súlyozza, az artéria  m eningea médiából tám adt vérkiöm lés 
keletkezésének helyére nézve bizonyos határok  állanak fenn 
részben a véredény helyzetébő l kifolyólag, részben azért, mert 
a belő le ömlő  vér nehézkedésénél fogva vagy csak azon a 
helyen gytilem lik meg, a hol a vérzés történik, vagy, ha 
bő sége m iatt a duránalc nagyobb részletét választja le a  csont­
ról, azt a  vérzés helyétő l lefelé való irányban teszi, s így 
csak azon agyvelő -középpontok m ű ködésére fejlesztheti ki fel­
függesztő  hatását, a m elyek a vérző  pont a la tt közvetlenül vágj' 
attó l lefelé, a llo lando-barázda alsó része körül foglalnak helyet.

Nem következik  be ezen edénybő l származó vérkiöm lés 
nyom ása következtében az alsó végtag isolált bénulása, mert 
annak középpontja a Rolando-féle barázda legfelső  részlete 
m ellett van, tehát közel a vertexhez s ott a vérkiöm lés a fent 
em lített okoknál fogva hatását nem fejtheti ki a nélkül, hogy 
a tő le lejebb fekvő  középpontokon is ne gyakoroljon hasonló 
hatást. A pia edényeibő l eredő  vér az agytekervények közti 
barázdák ű rét tölti k i és az agyvelő  felületén a pia és az 
agyvelő -állomány között terül el és m inden irány felé való 
terjeszkedésének, de annak is, hogy egy körü lirt helyre szorít­
kozzék, feltételei jobban  m egadvák s azért, ha az agy nyomás 
többi tünetei m ellett az alsó végtag bénulása van meg, vagy 
ha elő bb van meg és nagyobb fokban, m int a hozzá társuló 
felső  végtagé, akko r ez a pia edényeibő l történt vérzés mellett 
szó l; valam int az is, ha aphasia hem iplegiák nélkül je len t­
kezik, valószínű bb, hogy utóbbi okból tám adt.

Az artéria  meningea médiából származó vérkiöm lés okozta 
agynyom ás megjelenése és a traum a behatásának ideje között 
az eszmélet bizonyos hosszúságú jelen léte, illető leg tünet nélkül 
való idő szak van jelen, a mely rendesen 2 órán belül esik s 
csak igen r itkán  késik  az agynyom ás beköszöntése tovább, 
mint egy-két leirt esetben 8— 10 napig. Az in traduralis vér- 
k iöm léseknél a szabad intervallum  m indig nagyobb és minél 
nagyobb, annál inkább bizonyít m ellettük, m ert tek in tetbe 
veendő , hogy első  esetben artériából, az utóbbiban pedig véná­
ból jön  a vérzés.

M egemlítendő nek ta rt ja  Allen Starr azt is, hogy convul- 
siók ritkán  elő zik meg extraduralis haem orrhagiáknál a hemi­
p legia felléptét, míg az intraduralis haem orrhagiáknál igen 
gyakoriak , különösen hogyha az agyvelő  is a bántalom  körébe 
van vonva, s hogy a pulsus lassú és kem ény, az élet vége
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felé azonban rendkivtil gyorssá válik  az első knél, m íg az 
utóbbiaknál kezdettő l fogva gyors.

Hő em elkedések m indkét esetben elő fordulhatnak, úgy 
m int a pupilla-különbség i s ; azonban gyakoriabbak az intra- 
du ialis v érzéseknél; a hörgő  nehéz légzés rendszerint m ind­
kettő t k iséri, sokszor azonban el is m arad.

Eseteink, a m elyeknél intraduralis a bántalom  okául 
vérzéseket kellett felvennünk a  következő k :

I. K. Miklósnó, 22 éves, czipész neje, 1894. február 2-dikán férje 
állítólag véletlenül, fürészelés közben m egütötte a fejét. Az akkor tám adt 
seb rövid idő  a latt gyógyult, de helyén horpadás maradt. Beteg hörg­
hurutja s fejfájásai m iatt egy belosztáíyrá hozatott, de a február 16-dikán 
fellépett féloldali bénulás a horpadásnak tudatván be, koródánkra 
átté te te tt. A  fejtető n, közel a nyíl varrathoz egy félkrajczárnyi pörkkel 
fedett heg, a melyen a tapintó ujj mandola alakú és nagyságú horpadást 
érez. E helyen a csont szilárd. A  jobboldali alsó és felső  végtag pare- 
tikus. Fejfájások •, r eszmélet nem egészen ép, kisfoki! sopor. Pupilla- 
különbség nincs. Erverés 96. Gyógyulás.

II. K. N. 25 éves napszámost tompa eszközzel fejbe ü tö t té k ; 
4.-dik napon paresis az ellenoldali alsó végtagon, a mely másnap átterjed 
a felső  végtagra is, de annál kisebb mértékű . Fejfájás ; idő nként hő emel­
kedések és nyugtalanság. Gyógyulás oxpectatiós eljárásra 2 hét alatt.

III. G. 0. 18 éves férfi egy emelet magasságú állványról a földre 
esett. Öntudatlanság, nyugtalanság. A  pupillák egyformán kissé tágak. 
Behozatalakor érverés 64, hő mérsék 37-2. Már másnap : 92 és 38-5u ; s 
délután 120 és 39'0°. Tartós öntudatlanság, a mely a tiszta eszmélet 
által csak olykor pár perezre szakíttatik  m eg ; folytonos nyugtalanság, 
a mely állapot a lázzal együtt még a 3-dik hét elején is megvan. A 
3-dik hét közepe felé a láz csökken, érverés rendes, a beteg nyugodtabb, 
eszmélet folyton ja v u l; kisfoki! jobboldali abducens hű dés mutatkozik, 
ugyanekkor az értelem is kezd v isszatérn i; ugyanazon hét vége felé a 
javulás gyorsan halad elő re, az abducens hű dés kisebbedik.

E három  kivonatban közölt kórképet in traduralis vér- 
kiömlés á lta l okozottnak kellett tartan i azért, m ert az első nél a 
traum a u tán  14 napra léptek fel a következm ényes tünetek, 
azokat tehát sem az art. mening. media, sem a je len volt 
depressio nem okozhatta. A másodiknál, m ert a trauma napján 
csak az alsó végtag volt bénult s csak m ásnap csatlakozott 
hozzá a felső  végtag félhű désc. A harm adik eset, a mely köz­
vetlenül az agyrázódáshoz csatlakozott s attó l éles határra l 
el nem különíthető  tünetcsoporttal ment á t az intraduralis 
vérkiöm lés á lta l feltételezett bántalomba, a lefolyásban je len t­
kezett nagy nyugtalanság, eszméletlenség, m ely a koronkint 
megjelenő  öntudat álta l m egszakíttatik  és a hő em elkedések 
m iatt volt annak  tartandó és pedig oly a lak jának , a mely mert 
nem mozgató agyvelő -középpontokra gyakoro lta hatását, 
bénulásokat nem, csak általános tüneteket hozott létre.

M indhárom esetben operativ beavatkozásra szükség nem 
volt s a gyógyulás czéltudatos expectatiós e ljárásra követke­
zett be. Beavatkozni m ű vileg ez esetekben azért nem volt 
szükséges, ső t helytelen lett volna, m ert az első  kettő nél a 
je len tkezett nyom ási tüneteknek rövid idejű  állandóságát csak­
ham ar csökkenés követte, biztató je lk én t a rra  nézve, hogy, 
m int azt a  tapaszta lat m utatja, a csökkenés után gyógyulás 
fog beállani. De épen ennek a m eghatározása bírá lja meg 
a sebész helyes Ítélő  képességét és m esteri tudását, hogy, 
ám bár elvben e bánta lm ak ném elyikénél a m ű téti beavatko­
zás szükségességét elismeri, m egválogatni tud ja  az eseteket, 
illető leg a fenyegető  tünetek jelen léte m ellett ismerje meg a 
je leket, a  m elyek azoknak közeli javu lását m integy jóso lják  
és meg tud ja  állapítan i m ásrészt a szükséges trepanatio  id e jé t ; 
tehát ne trepanáljon fölöslegesen, de el sem mulaszsza azt 
szükség esetében.

H arm adik esetünkben a m ű téti eljárás indikálva nem 
volt azért, m ert ism ert agyvelő -középpontok lokalizált bántal- 
m azottságára valló tünet h iányában a vérkiöm lés hollétére 
vonatkozó minden - tájékozódás lehető sége hiányzott s így 
daczára annak, hogy a vérkiöm lés oly súlyos jelenségeket 
okozott, hogy a lethalis kim enetel fenyegetett, azt he lyé­
nek nem ism erése m iatt foganatosítani nem lehetett. Míg 
tehát az első  ké t esetben szükséges és czéltudatos volt a 
m ű tét nélkü l való gyógykezelés, az utóbbiban az arra  vezető  
módok és eszközök elégtelensége m iatt, a mi különösen 
némely agyvclő részleteknek m ű ködése irán t való tá jékozat­
lanságunkban áll, ke lle tt a rra  szorítkoznunk.

(Folytatása következik.)

A  liic lláb  g y ó g y k e z e lé s e .

H orvá th  M ih á ly dr.-tól.

(Folytatás.)

Lúdlábú czipő k állandóan nagy szerepet já tszo ttak  a 
szóban forgó bántalom  kezelésében. Dupuytren is foglalkozott 
az eszmével, hogy a czipő nek m eghatározott a lak ja  a lúdláb 
kifejlő dését m egakadályozni k é p e s ; ő  elégségesnek tarto tta , ha 
a czipő t egyszerű en m agasabb sarokkal lá tja  el. König káros­
nak  ta r t ja  a m agas sarok viselését, mely szerinte a talus 
kóros p lantaris flexióját még elő segíti.

Meyer, hogy a saroknak a láb külső  széle felé való 
csúszását m egakadályozza s a calcaneus valgus á llását jav ítsa, 
a jánlja, hogy a sarokrészt befelé assym etricusan m ély ítsük1. 
Lorenz elveti a sarokrésznek a  belső  oldalon való mélyítését, 
m ert m int m ondja2 ez könnyen az ellenkező  hatást szülheti, 
a mennyiben a sarok medialis része könnyen a czípő  mélyebb 
részébe sű lyedhet, míg a lateralis széle a czipő sarok m agasabb 
külső  része álta l em eltetik, a mi egyértelm ű  a láb prona- 
tiójával.

Helyesen épített lúdlábú czipő ket a ján lanak  M iller3 és 
Thomas, Beely és Lorenz.

Miller és Thomas nem elégszenek meg a sarok ék a lak­
jával, hanem  szükségesnek ta r t já k  az egész ta lpa t a belső  
szél egész hosszában emelni.

B eely4 az á lta la  szerkesztett czipő t az indicatióknak 
megfelelő leg betétte l lá tja  el, a sarkot a belső  szélen emeli s 
körülbelül a talo-navicularis ízület m agasságáig nyelv a lak ­
jában  elő re meghosszabbítja. Ez á lta l a sarok teljesen assy- 
m etrikus szerkezetet nyer, a mennyiben egy a belső  szélen 
m agasabb és hosszabb éket képez. Beely e szerkezettel nem ­
csak a pronatiós állást igyekszik jav ítan i, hanem a láb mellső  
részének kóros abductió ját is befolyásolni.

Lorenz azon theoriájára építi a lúdlábú czipő  szerkesz­
tését, m iszerint a pes valgus lényegében véve azáltal jön  létre, 
hogy a  külső  lábív, m elyet a calcaneus, cuboideus és a 4.
5. m etatarsus-csontok képeznek, a m egterheltetés következté­
ben elveszti ív a lak já t s m indinkább kiegyenesedve, végre az 
alappal párhuzam osan fut. A talus és vele a naviculare hely­
zetváltozása csak másodlagos szerepet játsz ik . Lorenz ezért 
a czipő t az artic. calcaneo-cuboid. m agasságáig terjedő  széles 
sarokkal látja  el, mely hivatva van a külső  lábívnek biztosabb 
tám aszt nyújtani. A sarok továbbá elölrő l h á tra  felé lejtő södik, 
az egész talp pedig a láb belső  széle felé szélesebb alapú 
éket képez, úgy hogy a saroknak hátsó, külső  kerü lete a 
talp i felület legm élyebb pontját képezi. Hogy a lábat még 
inkább a supinatiós állásba hozzuk, Lorenz ajánlja, hogy az 
alszárat a lábtő  iziilet felett szijjal a czipő  külső  oldalára 
alkalm azott aczélsínhez erő sítsük. Mint Beely úgy Lorenz is 
betétet használ a kifelé lejtő södő  sík tökéletesebb képzésére.

Nem lehet tagadni, hogy ezen czipő k a feladatuknak 
tényleg m egfelelnek, a mennyiben corrigált statikus viszonyokat 
eredm ényeznek. T isztán m ellékkörülm ényekre tám aszkodnak 
azonban ú jabban Hoffa és Lorenz, midő n e czipő ket lehető leg 
kiküszöbölni igyekszenek. Az ily czipő , ferde sarok és talppal 
kosm etikus tek intetben kifogás alá esik s ezért a betegek 
nem szívesen hord ják, hanem  lehető leg rövid idő  a latt közön­
séges czipő vel cserélik fel. De csatlakozom  Hoffa véleményéhez 
m ár azért is, m ert a hatás könnyen illuzórikussá válik, a mint 
a használatban eredeti a lak ját, de fő leg a sark i részen kellő  
erő sségét elveszíti, a mi pedig könnyen m egtörténhetik, ha 
csak nincs igen erő s bő rbő l készítve. Az ily czipő  azonban 
költséges, de még jelen tékeny  súlya m iatt hordásra is kevésbbé 
alkalm as.

Ezen kátrányok vezették Hoffát és Lorenzet a betétek 
használatára, a m elyek az em lített hátrányokat nélkülözik, s 
mindazon hatást képesek k ifejteni, a m elyeket a helyesen

1 Deutsch. Zeitsch. für Chirurg.
2 Die Plattfusslehre. P. 175.
3 Edinb. med. journ. 1889. P. 428.
4 CentrbL für Chirurg. 1893. Nr. 47.
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készített lúdlální czipő  jav á ra  irtunk . Egy ily betét használata 
azonban csak akko r eredm ényes, ha 1. a láb külső  széle felé 
lejtő södé síkot képez, 2. ha a  ta lpnak  nem csak középső  
részletét tám asztja alá, hanem  hatását az egész talp i felületre 
gyakoro lja, m ert csakis egy ilyen, az egész ta lpnak megfelelő  
betéttő l várhatjuk , hogy az egész lábat egyenletesen supinálja. 
A sokáig használatban volt nemez-, bő r-, gummi- és para fa­
betéteket, m int teljesen h ibásakat el kell vetnünk, m ert ezek 
csak a  lábboltozat helyreállítását czélozták, de nem a  láb 
egyenletes supinatióját. A p lanitas fő leg a pes p lanust je l le ­
mezi, míg a pes valgust a valgitas, a láb pronált állása 
különbözteti meg a  többi deform itástól. Ezen valg itást pedig 
csak úgy szüntethetjük meg, ha a láb belső  szélét egész hosszában 
em eljük. A követelm ényeknek leghelyesebben felelünk meg, 
ha a betétet a  talp  rendes coníiguratiójának megfelelő leg 
modell u tán készítjük. A betétek  alkalm azását fő leg Vötsch 
ajánlotta, késő bb azonban feledésbe jő vén, Sydney Robert, 
W hitmann, Dane által jö ttek  m egint a lka lm azásba; mai töké­
letes a lak jukat azonban Hoífa és Lorenznek köszönik.

Hoffa a betétet a rendes lábboltozatnak megfelelő leg 
a lak ítja  s e czélra egy m ár elő re elkészített s minden esetben 
használandó modellt vesz alkalm azásba. A normális lábboltozat 
képét alkotó aczélbádog vagy alum iniumbronzból készült 
beté tet bő rrel behuzatva a  közönséges czipő be erő síti. Hoffa 
gyógyintézetét hónapokon át látogatva, alkalm am  volt m eg­
győ ző dni, hogy az ily betétekkel igen kedvező  eredményeket 
érhetünk cl, a mennyiben a betét a talo-navicularis Ízületben 
redressált lábat, ezen jav íto tt s egyszersm ind supinált állásban 
képes m egtartani.

Lorenz nem elégszik meg ezen betétekkel, m elyek sablon- 
szerüleg egy állandó m inta után készítettnek, hanem m eg­
kívánja, hogy m inden egyes betétnél m ár a  m inta levételénél 
figyelembe vegyük a láb individuális sajátságait s ezért ajánlja, 
hogy m inden egyes esetben egy külön modell vétessék le. A 
modell vétele nem ütközik nehézségbe, m ert a beteg a lúdláb 
kezdeti stádium ában lábát m ég activ is supinálni képes. A 
modellt Lorenz a következő kép veszi l e : A beteget elő zetesen 
figyelmeztetjük, hogy a láb belső  szélét lehető leg m agasra 
emelve, fő leg a láb külső  szélére és a sarokra tám aszkodjék, 
hogy a modellt a rendes lábboltozatnak megfelelő en vehessük 
le. Ezután valam ely zsiradékkal (lanolin) bekent alapon nedves 
gypspólyát rétegezzünk egym ásra, míg egy körülbelül 1/2 cm. 
vastag, jó l elsim ított, a láb hosszát és szélességét k issé meg­
haladó réteget nyerünk. Betegünket e pólyarétegre állítva, 
felszólítjuk az ism ertetett állás felvételére s most igyekezzünk 
a nedves gypspólyát teljesen a talphoz hozzá simítani. A 
felesleges, a láb oldalát vagy hátá t borító felhajló széleket 
körülvágva az így nyert m aradékkal a  talphoz simuló pólya­
réteg  és a  bezsirozott alap közt levő  ű rt k itö ltjük. Az így 
nyert modell után az érezmű ves elkészíti az aczél betétet, 
mely bő rrel áthúzva a czipő be erő síthető .

Az így készített betét szintén az egész talpot alátám asztó 
ferde síkot képez s m int m odellkészülék, hatását egyen­
letesen fejti k i az egész talp i felületen s így a beteg minden 
kellem etlen érzés nélkül szívesen hordoza. Ezen tu lajdonságai­
nak  tudható be, hogy a  kínzó fájdalm ak megszű nnek, a  m int 
a  czipő t betéttel lá tjuk  el. E betétek  m aguk nem elégségesek 
a  teljes gyógyulás elérésére. A kezelés a m assage és a supi- 
natios gym nastika által egészíttetik ki. Nem hagyhatjuk  
em lítés nélkül a helyesen készített betétnek  ném iképen red- 
ressáló h a tá s á t ; a  redressáló factor épen az álta la képezett 
k ifelé lejtő södő  ferde sík, m ely elő segíti, hogy a kóros staticai 
viszonyok helyébe normális m egterlieltetési és mű ködési 
viszonyok lép jenek ; e m ellett pedig a betét az ugrócsont 
kóros helyreváltozása ellen is küzd s így elő segíti, hogy azon 
ízületek, m elyek képzésében az ugrócsont részt vesz, jav íto tt 
á llásukat m egtartsák. Ha pedig a lábat kellő képen snpináljuk 
s az ugrócsont helyzetváltozását m egakadályozzuk, akko r a 
betétek  hatása abban is fog még- nyilatkozni, hogy a láb 
mellső  része nem tér tovább k i az abductiós állásba. A láb 
abductió ját t. i. Lorenz és Hoffa a supinatióval, illető leg az ugró­
csont helyzetváltozásával hozzák kapcsolatba.

A betéteknek corrigalő  hatását azonban a lúdlábnak 
csakis kezdeti stádium ában vehetjük igénybe, de nem akkor, 
ha egy rig iddé vált, avagy az ú. n. pes valgus contractussal 
van dolgunk, mely esetekben a therap iat egy a rig iditást 
illető leg a spasm ust megszüntető  eljárásnak kell bevezetnie. 
A betétek  ez utóbb em lített esetekben csak az utókezelés­
ben nyernek alkalm azást. E llis1 a betétek használatát nem 
ajánlja, m ert szerinte a betét á lta l a talp i felü letre gyakoro lt 
nyomás az izm okat sorvasztja. Ezen állítással szemben a Lorenz 
á lta l kezelt esetek nagy szám ára utalok, melyekben a betétek­
nek ezen káros ha tása nem volt észlelhető . Az Ellis által 
a ján lo tt kezelésnek (massage, torna) azért sem vagyok barátja, 
m ert Lorenz, Hoffa és mások véleményéhez csatlakozva a pes 
valgus pathogenesiseben első sorban nem az izmok insufíicien- 
tiá já t okolom, hanem sokkal nagyobb súlyt fek tetek a láb 
sceletum ában és szalagos képleteiben létre jö tt  változásokra.

A lúdlábú czipő kön és a betéteken kívül a  különféle 
készülékeknek nagy száma jött még alkalm azásba. E zeknek 
egy része megelégszik a láb belső  szélének egyszerű a lá ­
tám asztásával, m elyeknek typusát a Nyrop-féle czipő képezi, 
m elynél a lábboltozatot egy szíj hordozza, mely az alszár 
felső  részétő l k iindulva m egkerüli a láb belső  szélét s a czipő - 
talp  külső  széléhez van erő sítve. Banvell elasticus húzást 
vesz alkalm azásba s direct redressáló erő t kíván kifejteni, 
m elynek feladata a pronált lábat fokozatosan átvezetni a 
supinatióba. Ma, midő n sokkal gyorsabban czélhoz vezető  
m ódszerekkel rendelkezünk, ezen orthopädikus készülékeknek 
alkalm azása igen megvan szorítva s fő leg csak a pes valgus 
paralyticus eseteiben indicalt, a m elyeknél az elasticus húzás 
ném iképen a hű dött izmok szerepét pótolja.

(Folytatása következik.)

K özlem én y  H eu b n er  ta n á r , k ir . ta n á c so s , l ip c se i 
g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  k l in ik á já b ó l.

B a c te r io lo g ia i v iz s g á la to k  a z  ú . n. s e p t ik u s  d ip h ther iá ró l.

Genersich G usztáv dr.

(Folytatás.)

Dolgozatom fő feladata különösen a streptococcnsok ki­
m utatására irányúit, mivel az egyes vizsgálók idézett czikkei- 
ben a septikus infectio kérdése majdnem kizárólag ezekkel 
hozatik kapcsolatba.

Hogy a kérdés bacteriologiai o ldalát elintézzük, szabadjon 
felemlítenem, hogy minden esetben hosszú, szépen kanyarodó 
lánczokat kaptam . A bouillon nem zavarodott meg, hanem  a 
kémcső  falán és fenekén költő melegben m ár 24 óra múlva 
bő  pelyhek és m orzsák fejlő dtek, m elyek azonban soha sem 
képeztek olyforma hártyát, m ilyent K u r th32 streptococcus 
conglomeratusnál észlelt. A képző dött ü ledék könnyen fel- 
örvényezhető  volt, a nélkül, hogy fonalat eresztett volna. A 
bouillon még erő s rázás után sem lett zavaros és benne még 
akkor is egyes pelyheket jó l lehetett kivenni.

A streptococcusok beosztásával Lingelsheim és K urth 
kimerítő  alapos dolgozatai foglalkoznak. Lingelsheim33 m eg­
különböztet: 1. egy nem pathogen streptococcus brevist és 2. 
egy pathogen streptococcus longust. Ez utóbbinak alfaja a) a 
strept. erysipelatosus és b) a str. pyogenes. Azon körülm ény 
szerint, vájjon az egér gyorsan megöletik, vagy hogy geny- 
góczok is ta lá lta tnak , a pyogenes további a lfa ja i «) a str. 
m uriseptikus és ß) a szorosabb értelem ben vett str. pyogenes.

K urth34 a bouilloncultura m agatartására van tek intettel 
és az üledék és a górcsövi lelet u tán következő  beosztást 
á llítja  f e l :

1 Edinb. mod. journ. 1891. P. 624.

3- lieber die Unterscheidung dor Streptokokken und über das 
Vorkommen derselben, insbesondere des Str. conglomerates bei Scharlach. 
A rbeiten aus d. Kais. Gesundheitsamt. 1891. Bd. V it.

33 Behring: Gesammelte Abhandlungen. II. 125. I.
3 4  ]  3 2
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1. E lkü lönített vagy lazán összefüggő  streptococcusok, 
m elyek csekély  tagúak, nem k igyózottak és nem összekuszál­
tak  ; 2. a) nyákos fonalat húzó, sok tagú, m érsékelten kígyó­
zott, többnyire nem kószált, b) nyákos pelyheket képező  
gazdagon tagozott, m érsékelten kígyózott, lazán kószált; 3. bő rt, 
p ikkely t vagy morzsát képező , gazdagon tagozott, erő sen k ígyó­
zott, sű rű n összekúszált streptococcusok, m elyek tömöttebb 
töm egeket képeznek, szabadon fekvő  egyes lánczoknak m ajd­
nem teljes h iánya mellett.

A kigyózottság foka szerint másfelő l m egkülönbözteti a 
str. rig idust (1. csoport) és a str. Üexuosust (2. a) és b) és 3. 
csoport).

Ezen elnevezések összeesnek úgy górcsövileg, m int a 
cu ltura szerint Lingelsheim-nak str. longusával és brevisével.

Az á lta lunk  ta lá lt streptococcusok a str. longus (Lingels- 
heim) vagy str. flexuosus (Kurth) csoportjába sorolható és utóbbi 
esetben K urth  beosztásának 2. b) csoportjába tartoznának.

Hogy nem str. erysipelatosussal van dolgunk, m ár a 
lelhelybő l is k itű n ik , további bizonyítékul pedig szolgálhatna, 
hogy m indig igen tetem es üledék képző dött, míg ez a str. 
erysipelatosusnál csekély szokott lenni. E m ellett szól még 
streptococcusaink kiváló v iru lentiája fehér egerekkel szemben.

A szív vére legtöbb búvár á lta l egyáltalában nem vizs­
gáltato tt meg, csak Beck35 és Canon30 terjeszkednek arra  is ki. 
Beck oly esetek vérét, m elyeknél a belső  szervekben strepto­
coccusokat konstatá l, bacterium m entesnek talá lta.

Canonnak sikerült a vérbő l is streptococcusokat tenyész­
teni. V izsgálataim  alap ján m egerő síthetem  Canon leleteit, m ert 
valahányszor a belső  szervekben streptococcusokat találtam , 
azok egyútta l a szív vérében is je len  voltak.

További bizonyítékot erre nézve a fehér egeren eszközölt 
oltási k ísérletek  nyú jto ttak . Fél kcm. szívvérnek bő r alatti 
befecskendése után azon eseteknél, hol a hullából strepto­
coccusok tenyésztettek , az egér is tönkrem ent és úgy belső  
szerveiben, valam int a szív vérében is streptococcusokat 
szolgáltatott.

A szerző k, k ik  a str. kérdéssel foglalkoztak, nem hasz­
nálták  az egerekkel ilyenform án való ellenő rző  kísérletet. Én 
ezen o ltásra nagy súlyt fektettem , m ert eredm ényei a hu lla ­
v izsgalatokéival m indig összevágtak és benne a követett eljárás 
biztosságának bizonyítékát láttam .

Hogy azonban eseteim re v isszatérjek és a bacteriologiai 
leletet a  k lin ikai észleléssel összehasonlíthassam, felvetem m in­
denek elő tt am a k é rd é s t :

<i ) Vájjon minden streptococcus-eset Tdinikailag is septikus 
jelleggel b ir?

I.

Hogy ezen kérdésre válaszolhassunk, m indenek elő tt vizs­
gálat alá kell vennünk a 4 streptococcus-esetet, tehát vizs­
gálati sorozatunk V IE, X., XVI., X X II. esetét.

1. V II. L. E., 4 éves, felvétetett 1893. szeptember 4-dikén, 
m eghalt 5-dikén d. u. 5 órakor, oltás egy óra múlva.

A gyerm ek idáig is m indig vérszegény volt. Egy utazásról 
hazatérve, augusztus 17-én h irtelen m egbetegedett torokfájdal­
m akkal. Nyolcz nappal késő bben állító lag az arezban diffus 
pír, néhány nappal ezután hám lásnak nyomai léptek fel. 
Szeptem ber 1-én hányás lépett fel, mely vért is szolgáltatott. 
Szeptem ber 2-án pedig a nyak és az alsó végtagok bőrén 
ecchymosisok je len tkeztek .

A korához képest csak m érsékelten fejlett gyerm ek fel­
tű nő en halvány, majdnem viaszszerű , egész testén elszórva, 
különösen pedig a has alsó részén és az alsó végtagokon 
számos felületes bő r ecchymosist m u ta t; csak egy nagyobb és 
ez a jobb  szemöldökív külső  végén a bő ralatti kötő szövetben 
fekszik.

A gyerm ek igen súlyos beteg benyom atát teszi, nagyon 
gyenge, teljes öntudat m ellett rendesen oldalt fekszik nyitott 
szájjal és horkolva légzik, m iközben a szájból és a bal orr­
ukból sötét vér szivárog elé. A jobb orrlikból sárgás eves

váladék folyik, a septum  narium on pedig fehéres-sárgás le­
rakódás is látható.

A szájból erő s bű z jő  elő , a száj nyákhártyá ja  véres 
nyákka l fedett, a foghús részben fellazult és hasonlóképen 
vérzik. A vérnek fő tömege azonban a  torokból ered, az uvula 
mellső  felületén nagy véra lvadekkal tak art. A m andolákon és 
a  garatíveken nem élesen határo lt mázas lepedék. Az elő ­
dagadt állszeglettájban nagyobbodott és nyom ásra érzékeny 
m irigyeket tapinthatni. A hang gyenge és orrhanggal vegyült. 
A szívhangok gyengék és tom pák, az érverés igen kicsiny, 
alig  tapintható, szaporasága csak 84. Hő m érsék a rendesen 
alul van. Lép népi tapintható. V izeletet nem lehetett fogni. 
A vérzés fennáll atropin és secale cornutum daczára. A halál 
szívliüdés tünetei közt áll be.

Bonczolat: Üszkösödő  orr- és torokdiphtheria, a  tonsillákon 
és a gégebem eneten. A nyald kötő szövetnek és a nyak nyirk- 
m irigyeiuek nagyfokú vizenyő je, m indkét tüdő ben többbszörös 
lebenykés beszű rő dések, genyes b ronch itis ; a myocardium 
zavarodása, septikus lép és vese, a  m ájnak zavarodása és 
vizenyő je, heveny gyom orhurut, tüsző s festenyzés a  vastag­
bélben, a m esenterialis m irigyek duzzanata.

Baderiologikus lelet: Ü gy az agaron, m int a gelatine- 
lem ezeken streptococcusok nő nek tiszta tenyészetben, a csak 
2 tized köbcentim eter szívvérrel oltott egér 7-dikén reggel 
halva ta lá lta to tt, abban az összekuezorodott helyzetben, mely­
ben m ár tegnap is látható volt. Az egyes szervek fedlemez 
készítm ényeiben és m etszeteiben csak egyes és legfeljebb 
négyes coccusok, a bouillonban pedig és az agaron hosszú 
kanyaru latos streptococcusok nő nek.

Epicrisis : A z t találjuk, hogy ezen eset, mely bacteriologiai 
szempontból tényleg septikus volt, kórodailag is a septikus diph- 
theriának kiválóan jellegzó tüneteit mutatta.

Különösen szembeötlő k voltak a nyákhártyákon és a 
bő rön levő  vérzés, a  toroknak üszkösödése, a nyak  nyirk- 
m irigyeinek vizenyő s duzzanata, k ifejezett szívgyengeség, viasz­
szerű  halványság, tehát oly tünetek, m elyek súlyos helybeli 
változások m ellett rendkívül súlyos általános fertőzésre vallottak.

2. X . eset. A. F r., 3 éves, felvétetett 1893. szeptember 
18-dikán, m eghalt szeptember 24-dikén vasárnap 2 3/4-kor, beoltás 
csak 19 óra múlva.

A felvételnél a gégeszű kületnek m érsékelt tünetei vannak 
jelen. A bő r halvány, az arcz kissé piros és szederjes. Lerakódás 
csak a jobb mandolán van, az á lla la tti m irigyek duzzanata 
m érsékelt. A légzés az intubatio után nyugodtabb lesz, de 
még m indig jactáló  m arad és a rra  m utat, hogy a légzési 
akadály  a  gégénél m élyebben fekszik. Behúzódások csak a 
jugulum ban láthatók. A tüdő k felett számos szörtyzörej van, 
különösen jobb oldalt hátul felül és a jobb  hónaljban, a lég­
zés szapora (52). Szívtompulat rendes, a szív hangjai kissé 
tom pák, az árverés szapora (150), még szabályos és közép 
erő sségű . A lép nem tap in tható . Hő m érsék 38'9.

A további lefolyásban a  jobb felső  lebenyben nagy be- 
szű rő dés jő  létre, a láz 39‘8°C .-ra száll fel. A légszomj fokozó­
dik, a szív hangjai még tom pábbak lesznek. A végtagok 
pedig hű vösek, szederjesek és k issé vizenyő sek. Szeptem ber
22- d ikén a láz leesik, hogy még aznap 40'8-re felhágjon. Az 
alsó ajkon pedig diphtheritikus lerakódás képző dik. Az érverés
23- d ikán kicsiny és szabálytalan. T erjed t hörghurut tünetei 
mellett bal oldalt is pneumonia fejlő dik. A beteg fokozódó 
cyanosis és szívgyengeség m ellett m eghal 24-dikén.

Bonczolat: D iphtheria az alsó ajkon, a m andulákon, a 
gégében, a tracheában le a legfinomabb liörgcsékig. M indkét 
oldali pneumonia. A szívizomnak zavarodása. A lép hyper- 
plasiája. V isszeres vérbő ség és vizenyő  a m ájban és a  vesében.

Bacteriologiai lelet: A vizsgált hullarészekbő l hosszú 
streptococcusok nő nek. Az oltott egér m indjárt szomorú lesz, 
nagyon tunyán mozog, összekuezorodik és harm adnap regge­
lére meghal. A beszúrási hely elő re egészen a mellső  lábakig 
véresen aláfutott, a has bő re pedig vizenyő s. A lé]) nagy és 
kissé lágy. A tüdő k és p leurák szabadok.

Az egér szerveibő l és szív vérébő l oltott tenyészetekben 
hosszú és kanyargós streptococcus-lánczok fejlő dnek.
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Epicrisis: Ez az eset bacteriologiai szempontból septikus 
volt, kórodailag pedig egy descendáló crouppal szövő dő  és 
terjed t, majdnem  lebenyes pneumoniához vezető  közép súlyos- 
ságit d iphtheria kórképét m utatta, melynél úgynevezett septi­
kus tünetek  nem vo ltak kifejlő dve, a szívgyengeség is csak 
a pneumonia nagyfokú terjedésénél állott be.

3. X V I .  eset. D. H., 5 éves, felvétetett 1893. október 
11-dikén, m eghalt október 13-dikán, oltás 2 óra múlva.

A betegség 8-dikán kezdő dik nyelési nehézségekkel, a 
m andolákon fellépő  lerakódással és lázzal. 10-dikén este tá r­
sul ezekhez köhögés és rekedtség.

A gyenge kötésű  fiúcskának arczszíne nagyon halavány, 
kékes-szürke, bő re nyakának  mellső  részén és le a sternum 
közepéig erő sen vizenyő s. Az orrlikak  k im aródvák, belő lük 
lúg szennyes szinű  váladék folyik. A száj nyitott, a jkak  lialová- 
nyak, szárazuk és repedezettek. A garatívek  és a nyelvcsap 
erő sen duzzadtak és rendetlenül határo lt szennyes szürke le­
rakódással fedettek, épen úgy a duzzadt és piros mandolákon 
szürkés, de kisebb terjedésű  lepedékek láthatók . A szívmű kö­
dés nagyon gyenge, a szívlökés nem tapintható, a tom pulat 
m egszélesedett, a szívhangok nagyon halkak , az érverés 
kicsiny, egyenlő tlen és egyenetlen. A vizeletben sok a  fehérnye. 
A beteg összeesése bor és kam phor nagy adagjai daczára 
m indinkább elő halad, a beteg körül valóságos hullaszag fejlő ­
dik ; a pulsus alig érezhető , a láz 38'2-rő l száll 39'5-re, de 
m ásnap m ár 38'4-ig megy le. A halál szívgyengeség tünetei 
között következik be.

Bones ólat,: Durva, vaskos hártyák  a lágy szájpadon, a 
m andulákon, a garatban és gégében. (A trachea a hörg el­
oszlás felett összecsomósodott hártyákkal eldugult.) A nyald 
nyirkm irigyek duzzadtak, a nyak  és a felső  sternum táj bő re 
vizenyő s. A petyhüdt szívben sötétvörös folyékony vér. Sub- 
pleuralis és subpericardialis véröm lenyek. A szívizom kezdő dő  
elfaju lása, pangásos máj, hyperp lastikus lép. Minden bronchus 
á lhártyák  á lta l k ibélelve.

Bacteriologiai le le t: A hullarészekbő l m egejtett oltási 
k isérle t positiv eredm ényt szolgáltat. Mind a négy bouillon 
részletben szép hosszú streptococcusok nő nek. Az egér 
harm adnapra elhull és szerveibő l is streptococcusok voltak 
kitenyészthető k. Az egér bonczolata lépmegnagyobbodáson 
kivid más, szabad szemmel látható  változást nem m utatott.

E p ikr is is : E z az esetünk ldinikailag septikus tüneteket 
nyújtott, különösen ki volt itt fejezve a nyaki vizenyö, mely a 
sternum közepéig terjedt. A  szívmű ködés elejétő l fogva igen 
gyengének mutatkozott, a hör rossz színű  volt és a lerakódások 
a torokban nagy kiterjedésük mellett, szennyes elszínesedést 
mutattak. Ehhez járu lnak még a subpleuralis és subpericardialis 
vérömlenyek, melyek mind streptococcus embóliákként értelmezendöJc. 
I t t  tehát a bacteriologiai lelet a klinikai észleléssel összevágott.

(Folytatása következik.)

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

M a g y a r  Tud. A k ad ém ia .

(III. oszt. ülés 1894. november hó 19-dikén )

E lnök : Than K áro ly ; t i tk á r : König Gyula.

Orvosi érdekű  tárgy v o lt:
M ihalkovics Géza rendes tag mutatta be tanársegédének 

Tellyesniczky Kálm án dr.-nak a gyíkok ondószálcsája fejlő ­
désérő l szóló munkáját, mely az ondószálcsa-fejlödés bonyolult 
folyamatából az első  szakaszt, a folyamat kiindulási pontját tár­
gyalja : a spermatogoniákat, ezek osztódásait, valamint a társa­
ságukban elő jövő  ú. n. Sertoli-féle sejteket. A sejtek e kétféleségét 
már a legrégibb szerző k is ismerték (Ilenle-Sertoli 1865.) A sper­
matogoniákat már öle is mint az ondószálcsa-fejlödés kiindulási pontját 
tekintették, a Sertoli-féle sejteket pedig vázképzö, támasztó készü­
lékeknek tarto tták ; ezekkel ellenkező leg 1871-ben Ebner a Sertoli- 
féle sejtekbő l származtatta az ondószálcsákat, míg végre 1886-ban 
ö is visszatért a régi nézethez, a mióta jóformán valamennyi szerző  
e nézetet vallja. A Sertoli-féle sejtek mibenlétéről és jelentő ségérő l

azonban mindezideig igen eltérő  és zavaros nézetek uralkodtak. 
A szerző nek gyíklierén végzett vizsgálataiból kitű nt egyrészt, 
hogy a Sertoli-féle sejtek pusztulásban levő  elemek, másrészt pedig, 
hogy az eddig észlelt és nagyszámú tévedésre szolgáló körül­
mények (elágazódás, Ebner-féle spermatoblasták stb.) ezen sejtek 
pusztulási folyamatából igen egyszerű en fejthetök meg.

K ö zk ó rh áz i o r v o s tá r s u la t .

(XIII. bemutató szakülés: 1894. november 14-dikén.)

E lnök: Schwartzer Ottó; jegyző : Mohr Mihály.

S zerzett vagy ö rök lö tt syph ilis ese te?
Róna Sám uel dr. F. I., 24 éves nő tlen napszámost 1894. október 

6-dikán vette fel a kórházba. Bajára vonatkozólag elő adta, hogy lő  éves 
korában, minden elő zmény nélkül, a bal alszárán egy diónyi, töm ött 
daganat keletkezett, mely késő bb felpuhult és trauma folytán kifeké- 
ly esed e tt; a fekélyesedés ezután tovább terjedt az alszár nagy részére, 
ső t a térd külső  oldalára is. A  fekélyek gyógyulása 6 hónapig ta r to t t ; 
közvetlen begyógyulásuk után a bal ezomb belső  felületén, majd hetek­
kel késő bb a mellkas bal felén léptek fel puha göbök, melyek szintén 
kifekélyesedtek, de nehány hét a latt meggyógyultak, úgy hogy csak 
egy maradt fenn hosszabb ideig a bal bimbó mellett.

A zóta is több helyen keletkeztek újabb göbök, melyek kifeké­
lyesedtek, begyógyultak, ismét feltörtek ; így bejövetele elő tt is egy 
hónappal a bal vállcsúcson, a bal lapoczka felett, majd a bal glabella 
táján tám adtak ilyen kifekélyesedő  guinmák.

Bejövetelekor a beteg cachexiás, vérszegény és lesoványodott 
volt, s rajta az em lített helyeken részint régi. részint friss helyek, ki- 
fekélyesedett gummák voltak lá th a tó k ; a felső  metsző  fogak véső  
alakúak, kissé erodáltak. A  mellkasi és hasi szervek, továbbá a köz­
ponti idegrendszer és az érzékszervek nem m utattak elváltozást.

A  betegnél inveterált syphilist diagnostizált, melynek képviselő i 
ezen esetben gummák voltak.

A  beteg, kinek szülei, valamint 10 testvére is élnek, egészségesek, 
s a ki szüleinek 5-dik gyermeke, 1G éves korában, az első  gumma kelet­
kezése után közösült elő ször. Nemi baja még soha sem volt.

Az inveterált syphilis kórisméje kétségtelen volt, csak azt kellett 
még eldönteni, hogy miután a gummák a pubertás korában és a nemi 
élet nyilvánulása elő tt léptek fel, vájjon öröklött syphilissel, avagy korán 
a csecsemő - vagy gyermekkorban szerzett syphilissel van-e dolgunk ?

I tt megjegyzem, hogy több kiváló szerző  hasonló esetekben syphi­
lis hereditariát vesz fel.

Az öröklött syphilis — mint tudjuk — ép oly kevéssé végző dik 
egy rohammal, mint a szerze tt; rendesen már az első években roham 
rohamot ér, melyek a legkülönböző bb helyen lokalizálódnak. A  késő bbi 
években a rohamok a bő rön és nyálkahártyán a csontokon stb. egészen 
olyan alakban jelentkeznek, mint a szerzett syphilis 3-dik stádiumában. 
E mellett néha növési és fejlő dési visszamaradások, puerilitas egyes 
képleteken, csontokon vagy az egész szervezetben, kis növés, a fanoso- 
dás jeleinek (szakáll, bajusz, fansző r, menstruatio) késő n megjelenése, 
esetleg a Hutchinson-féle trias, anaemiás, fakó bő rszín is észlelhető k. 
Hä már most az anamnesis a születés utáni első  tünetekrő l nem szól, 
vagy ha az objectiv szemlélet a születés után és az első  években nem 
bírta a tüneteket felfedezni, de késő bbi években az imént vázolt tüne­
tek egyenként, vagy tömegesen jelentkeznek, az autorok nagy része 
syphilis hered. tardáról szól, azaz azt hiszik, hogy az öröklött syphilis 
hosszú idő re elhalaszthatja ny ilvánu lását; ellenben szóló, úgy mint 
sokan mások is, azt hiszi, hogy az öröklött syphilisnek ilyen késő i 
nyilvánulása nem az első  nyilvánulása, csakhogy az első  tüneteket nem 
vették észre.

Ebben az esetben is csak ilyen értelemben vette tekintetbe a 
syphilis hereditariát. De ezen esetben nem lehet joggal szólni az örök­
lött luesrő l. Az anamnesis határozottan ellene szó l: a beteg anyja 
sohasem abortált, testvérei mind élnek. A  beteg megvizsgálásánál is 
csak azt lehetett kideríteni, hogy a metsző fogak torzultak, azonban 
errő l is tudjuk ma már, hogy nem csupán az öröklött syphilis idézi 
elő  ; a beteg jó l fe j le tt; a trias többi tü n e te i: keratitis parenchymatosa 
és süketség. — melyek szintén vesztettek már hitelükbő l, — nincsenek a 
betegnél, szóval ama tünetek, melyekbő l syphilis hereditariára lehetne 
következtetni, mind h iányzanak ; s épen ezért inkább a syphilis here­
ditariára vonatkozólag negativ adatokra, mint a szerzett syphilis positiv 
adataira támaszkodva, hajlandóbb szóló a bem utatott esetben inkább 
szerzett, m int öröklött bujakórt diagnostizálni.

Megjegyzi még, hogy egyáltalán minden esetben, hol biztos, 
megdönthetien adatunk nincs az öröklött syphilisre nézve, a korán 
extragenitaliter szerzett luest kórismézzük.

F rissen  szerze tt vagy rég ibb ke le tű  syph ilis ?
Róna Sám uel dr. II. I. G7 éves özvegy nő t 1894. október 15-dikén 

vette fel az osztályra, a hol egy, a köztakaró nagy részét elfoglaló ki­
ütés m iatt jelentkezett.

Felvételkor elmondta, hogy e kiütés hirtelen, csaknem egyszerre 
lépett fel, 7 hét óta áll fenn és hogy azóta szüntelen fejfájásokban 
szenved Elmondta továbbá, hogy ezt megelő ző leg körülbelül júliusban 
a torka kezdett fájni és a nyaka a jobb álzúg a latt tetemesen meg­
duzzadt és hogy ezen állapota így tarto tt bejövetele elő tt két hétig.
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Hat gyerm eket szült, kik közül egy 18 éves, egy pedig 48 éves korában 
balt el, a többi négy ól és egészséges; nem abortáit.

Az anaemias nő nek fejbő rén, arczán, törzsén, felső  végtagjain el­
szórtan, de itt-o tt csoportokban lencsényi, borsónyi egész félkrajczárnyi, 
már részben visszafejlő désben levő  papulák láthatók. Az alsó végtagokon 
felületes beszáradt postaiak vannak. A  jobb állzúg alatt egyetlen kis 
mogyorónyi mirigy tapintható. Első  nyilvánnlás vagy annak tá ja biz­
tosan nem volt k im utatható ; polyadenitis nem volt jelen, plaque 
muqueuse-t sehol sem talált.

A  betegnél nagy papulás syphilidet diagnostizált, melynek k i­
indulási helyét és idejet kellett megállapitani.

A  generalizált papulás syphilidnek hirtelen quasi egyetlen roham­
ban való fellépésébő l, a rohamot kisérő  kephalalgiából, a nagyobb fokú 
anaemiából azt lehetett volna következtetni, hogy nehány hónappal 
esetleg V2 évvel ezelő tt szerzett syphilis első , de már múlófélben lévő  
általános kitörésével van dolguk. Ezen feltevés ellen szólt az, hogy a 
sklerosis tá já t nem találták meg, hogy az első  eruptio gyanánt szokat­
lan nagy papulás impetigós syphilid van jelen, hogy a jellemző  poly­
adenitis és a plaque muqueuseok teljesen hiányoztak. Szóló részérő l ezen 
esetben jogosultabbnak tartja  a recens syphilis diagnosisát, mert néha 
első  eruptio gyanánt is találkozunk nagy papulás syphiliddel, és mert 
elégszer hiányzik polyadenitis és plaque muqueuse recens sypliilisnél is. 
Biztos adatot ezen véleménye mellett felhozni nem tud.

Schwimmer Ernő . Az első  eset valamivel érdekesebb mint a 
második, mert a recens syphilis késő bbi idő ben is felléphet, vagy pedig 
recidiva, mely recenshez hasonló, és ezért nagyobb discussióra alkalmat 
nem ad. Tehát az első  eset érdekesebb. Róva felveti a kérdést, hogy syphilis 
congenita tarda vagy szerzett syphilis-e V Ha syphilis congenita tardat 
veszünk fel, akkor fejlő désbeli visszamaradottságot kell keresni, a mi 
jelen esetben nincs, mert látjuk, hogy a 24 éves egyén megfelel fe jlett­
ségére nézve korának. A zt hiszi szóló, hogy ezen esetben az egyén a 
syphilist nem mint csecsemő , hanem mint felnő tt egyén szerezte. A 
gumma nem bizonyít, mert gumma már az első  idő ben je len tkezhetik ; 
az anamnesis pedig gyakran tévútra vezethet. Nem talál indokot, hogy 
syphilis congenita tarda kórisméztessék, hiszen gyermekek kaphatják 
szüleiktő l, dadáiktól, felnő tt egyének különböző  befolyás által A zt állí­
tani, hogy valaki ébrényi állapotától fogva bizonyos életkorig egészsé­
ges. azután csak egyszerre lép fel a syphilis, merész dolog. Tagadja 
u. i. szóló, hogy létezhetnék olyan eset, hogy egy egyén 16 éves korá­
ban m utatja a  syphilis tüneteit és az infectiótól kezdve moslanig nem 
léptek volna fel tünetek. Ezek könnyen elkerülhetik a figyelmet, és 
csak késő bb jelentkeznek olyan fokban, hogy az egyén az orvost e 
m iatt felkeresi.

Havas Adolf. A  congenital syphilis és a szerzett syphilis között 
kevés a különbség a manifestatióban ; a congenital sypliilisnél csak a 
primaer tünet hiányzik. A  kezelés egy és ugyanaz. A jelen esetben 
azon kérdést eldönteni, hogy congentalis-e vagy szerzett a syphilis, 
nagyon nehéz, bár minden körülmény arra mutat, hogy szerzett. Lehet, 
hogy gyerm ekkorban szerezte az egyén, csakhogy a kezdeti tünetek 
nagyon enyhék voltak és a figyelmet kikerülték. Kizárni azonban a 
congenital syphilist sem lehet, mert bár anyjának 5-dik gyermeke a 
beteg, de a syphilis lehet kihagyó. A mi a syphilis hereditaria tarda 
kérdését illeti, szóló is csatlakozik azokhoz, kik ezt olyan syphilisnek 
tartják, melynél az első  és második phasishoz tartozó tünetek nem 
lettek észrevéve és kellő kép méltatva.

A  második esetben felszólaló szerint szerzett és pedig friss, 
recens syphilist kell fe lvenni; hogy a papulák nagyok, azt az egyén 
debilitása megmagyarázza.

A dat az ao rta  aneurysm ák  spon tán  gyógyulásának kérdéséhez.
H ochhalt Károly dr. Az intrathoracikus ütő érdaganat gyógyulásá­

nak kérdése épen száz év óta -foglalkoztatja az orvosi világot, vagyis 
azon idő tő l fogva, midő n Valsalva híres gyógymódja vált ismertté. Azon 
korbeli hiteltérdemlő  autorok értesítenek, hogy Valsalva csakugyan 
eredményeket ért el curativ eljárásával, mely tudvalevő leg absolut nyuga­
lom, restringáló regime, hashajtók és vérvételek bőséges alkalmazásából 
állott. Késő bb azonban elhagyták ezen, a maga egészében rendkívül 
beható és drastikus therapiát s elbátortalanodva a sebészi mű veletek 
sikertelensége folytán, kezdték kétségbe vonni a  belső  aneurysmák 
spontán gyógyulásának lehető ségét. Csak az utolsó 20 éven belül, érte­
sülve az amerikaiak feltű nést keltő  eredményei felől oly gyógykezelés 
alapján, melyre ő k tisztán empirikus úton ju to ttak , vált szükségessé az 
orvosi beavatkozások értékét újból mérlegelni. Ma már a spontán gyó­
gyulást' nem tartjuk  lehetetlennek, de alatta nem az absolut gyógyulást, 
nem a restitutio ad integrum-ot értjük, a mi az aneurysmák okozta 
boneztani elváltozások m iatt lehetetlen, hanem értjük a tüneti javulást, 
a subjectiv nehélyek megszű nését, az objectiv jelenségek alábbhagyását, 
illetve megállapodását, az élet meghosszabbítását.

A  kérdés tüzetesebb tárgyalása elő tt egy ide vágó kóresetet 
mutat be.

Hor. . Jakab. 47 éves napszámos 1893. év, tehát a múlt év 
november hó 20-dikán vétetett fel légzési nehélyek, trachealis stridor, 
álmatlanság, rekedtség panaszaival. Míg a tiidő beli lelet normális volt, 
a szív és nagyedények lényeges eltérést m utattak. A szív csúcslökése 
a VI. bordaközben a bimbóvonaltól 2 cm.-nyire találtatott. A  szegy­
csont m arkolata felett gyermektenyérnyi tompulat, mely még kissé bal 
felé, a kulcscsont alatti táj belső  harmada irányában is kiterjed E 
helyen rendellenes és feltű nő  erő s pulsatio, hallgatódzáskor systolikus 
surranás, tapintáskor frémissement cataire. A  jugulum felett a kitágult 
és pulzáló aortaívet látni és kitapinthatni. A carotis és brachialis ütése

í  baloldalon gyengébb, mint jobboldalon. Egyéb eltérés a körzeti iitereken 
nem észlelhető  a pulsusnak sem nagysága, sem idő belisége tekintetében. 
A z egyénnek hangja falsetbe játszó. Gégevizsgálatnál a bal hangszalag 
cadaver állásban, bénult, phonatiónál a jobboldali hangszalag és kanna- 
poreznak a középvonalat meghaladó, átcsapó mozgási kitérését észlel­
jük. A  betegnél fekvéskor, erő sebb mozgáskor trachealis stridor je len t­
kezik, a nyaktájon idő szakosan kisugárzó fájdalmai vannak, éjjelei 
álmatlanok. A  je lzett tünetek alapján kétségtelen, hogy ez esetben az 
aorta ívének és pedig fő leg annak bal szárára kiterjedő  aneurysmája 
volt je len a bal n recurrens nyomás okozta büdösével és a tracheának 
kisebb fokú compressiójával.

A  beteg azután az osztályán több hónapig idő zvén, késő bb 
egyik egyet, kórodán is megfordult, de késő bb állapota annyira javult, 
hogy az utolsó hónapokban régi foglalkozását mint targonczás újból 
folytathatta.

A  beteg ma, tehát egy év múlva, hozzánk visszakerülvén, a követ­
kező  jelenállapotot a d ja :

A  rekedt hang s az azt elő idéző  recurrens hiidés változatlan, a 
bal carotis és brachialis lüktetése ma is feltű nő  csekély, szintúgy meg­
m aradt a szegycsont markolata feletti tompulat, ellenben alig szembe­
szökő  a rendellenes pulsatio, eltű nt a fremissement cataire, a bal szívtúl- 
tengés valamivel kifejezettebb lett, a stridor trachealis teljesen megszű nt. 
Subjectiv közérzete annyira javult, hogy egész éjjel nyugodtan feküdni 
s aludni bir. Mellszorongó fájdalmai teljesen elmúltak. Táplálkozása 
kitű nő .^ a nyár óta meghízott.

Összehasonlítva az egyénnek mostani állapotát az egy év elő ttivel, 
kétségtelenül relativ javulást kell constatálnunk, a mi annál is feltű nő bb, 
mivel Lebert statistikája szerint a mellkasi aneurysmák átlag IV2 év 
alatt rupturához vezetnek. Ezen eset tehát azon kivételek közé tartozik, 
melyeket Niemayer mint protrahált lefolyású aneurysmákat jelez s a 
melyeknél, szóló véleménye szerint, a spontan gyógyulásnak legalább 
kezdeti idő szaka áll fenn. A  gyógyulás lehető ségének feltételeit illető leg 
a peripher vagy sebészi ütérdagok viszonyaira kell utalnunk. U tóbbiak­
nál már régóta gyakorlatban van azon irányzat, hogy különféle mű vele­
tek : lekötés, digitalcompressio, Esmarch-pólya alkalmazása által az iitő ér- 
dagok zsákjában alvadékképző dés esetleg teljes obliteratio létesíttessék, 
hogy ekként a kóros iitérrészlet a keringésbő l m integy kikapcsoltassék. 
Billroth  azonban halála elő tt ta rto tt utolsó elő adásában hangsúlyozza, 
hogy nagyobb ütő ereknél, milyen a poplitea, a teljes obliteratio el­
érése legritkábban sikerül. Nem is volna ez utóbbi czélszerű , mivel a 
collateralis keringés létrejöttében nem bizhatni m indig s könnyen végtag­
elhalás vagy partialis gangraena fejlő dhetnék. Többnyire vastag, részben 
organizált, részben clmeszcsedésnck indult alvadék-rétegek képző dnek, 
melyek az ütérfalazat további tágulatának gátat vetnek, s mely alvadó- 
kok között rendszerint egy centrális csatorna marad vissza. Ezen axialis 
csatornán keresztül még mindig annyi vér áramolhatik, a mennyi a 
distalis és collateralis edények táplálkozására szükséges.

Ha valahol, úgy az intrathoracikus aneurysmáknál szükségesek 
ilynemű  feltételek, hogy a spontán gyógyulás egyáltalában érvényesül­
hessen. Ezt iparkodtak elérni a sebészi beavatkozások is. Ez volt czélja 
a  Cinizelli által kezdeményezett eleetropunktura és a Velpau által 
inaugurált acupunetura eljárásoknak. Ezen alapult Bacelli kísérlete, ki 
sterilizált vashalvag-oldattal impregnált órarugósodronyt vezet be az 
aneurysma zsákjába, továbbá Schrötterfii de Florence mű tété. .Mindazon­
által ezen heroikus s veszélyes complicatiókat felidéző  mű veletek mind­
eddig tért nem hódítottak, ső t utóbbi idő ben a párisi akadémiában 
Verneuil referátuma alapján, mint veszélyes és czéltalan kísérletezések 
elítéltettek. Szerencsésebb ezen sebészi beavatkozásoknál a belgyógyászati 
eljárás, mely manapság ismét jogaiba lépett. Ismét alkalmazzuk Valsalva 
elveit, elhagyva közülök azokat, melyek a szervezet vitalitását tám adják, 
pl. a vérvételek, de betartva az absolut nyugalmat, a diaetetikus regime-t, 
a jéghólyag alkalmazását. E mellett a belső  szerek közül legnagyobb 
bizalommal viseltetünk a jódkalium iránt. Ezen szerelésnek, mely a 
60-as évek végén amerikai orvosok által ajánltatott elő ször, ma már a 
franczia iskola (Sée, Potain, Dujnrdin-Beaumetz) feltétlen híve. A  jod- 
kalium hatását 3 feltételhez kötik. Grawitz szerint a  vér besürfldését 
mozdítaná elő , továbbá az literes edényfeszülést lefokozza és végül, ha 
az aneurysma syphilitikus alapon fejlő dött, fajlagos szerként hat. Ezen 
utóbbi felvétel annál nagyobb fontosságú, mivel ma már senki sem 
tagadhatja a  késő i bujakórnak nagy szerepét épen a belső  aneurysmák 
kóroktana szempontjából. Aitken, Davidsohn, Johnston számadatai szerint a 
belső  aneurysmáknak 68°/o-a harmadlagos bujakór következménye volna

Ángyán Béla. A  bem utatott esethez hasonló aneurysmák tényleg 
nagyon ritkán fordulnak elő . Az aneurysmák lefolyására nézve úgy áll a 
dolog, hogy az esetek legnagyobb számában gyors, legtöbbször áttörés 
után hirtelen lethalis kimenetel áll be. Az ú. n. protrahált aneurysmák 
— úgy látszik — mind ilyen folyamatnak vannak alávetve. Ha egy 
aneurysma nem tör át gyorsan és így nem vezet elvérzés útján halálhoz, 
nagyon valószínű , hogy az alvadásképző dések által, melyek a falakra 
rakódnak, mintegy vastagodik az ütérfala és így az áttörés lehető sége 
csökkentetik. Ha az üregnek fala valami úton nem vastagodik, akkor 
eo ipso vékonyodik a gu tta cavat lapidem törvénye szerint, végre annyira 
vékonyodik, hogy tényleg megreped. Az aorta falainak oly fokú vasta­
godását, mint ez esetben, ritkán van alkalm unk észlelni. Egy esetét 
említi fel szóló, melyben hasonló tünetek voltak jelen, de aneurysmát 
biztosau nem mertek diagnostizálni, s csak a bonczolatból derült ki, 
hogy tényleg aneurysma volt jelen.

Az a körülmény, hogy a bem utatott beteg fájdalmai megszű ntek, 
minden valószínű ség szerint abból értelmezhető k, hogy az idegek nyomás 
a latt nincsenek. Az aortazsák többé-kevésbbé kisebbedet! és így a
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daganat elhelyező dése olyan, liogy az idegeket nem nyomja. A  mi az 
aneurysmák gyógyítását illeti, némely klinikus ajánlja a secale cornutum 
bő r alá fecskendését. Szóló véleménye szerint, azonban az aneurysmánál 
annyira el vannak változva az edények falai, bogy azokra a  secale 
cornutumnak nem igen lehet, összehúzó hatása, úgy hogy az egyedüli 
beavatkozás a jodkali rendszeres adagolása, az absolut nyugalom és a 
jégtöm lö alkalm azása lehet.

P en isstran g u la tio  esete.
Herczel Manó dr. Jelenleg 11 éves fiú születése óta enuresis 

noctornában szenved. Három évvel ezelő tt czérnával strangulálta penisét, 
negyednapra v itték  orvoshoz, a ki a czérnát nem vette észre és a meg­
dagadt penisre hideg borogatást rendel. 6—8 hónapig volt a czérnaszál 
ra jta  és elő idézte a jelenleg látható állapotot. Jelenleg m int ebmart 
ápoltatik  Hő gyes tanár osztályán. A  penis gyökétő l 4 cm -re van a 
strangulált hely, mely tollszárvastagságú és ezen lóg a penis distalis része 
végén az oedemás litymával. A  húgycső  distalis része átjárható, a proximal 
részen látható a húgycső  nyílása, melyen ömlik a vizelet. Kérdés, lehet- 
séges-e a restitutio ad integrum olykép, hogy ha a hegnek elő zetes 
fenntartásával felfrissítené a corpus cavernosumot és az urethrát, cathetert 
vezetne be és összevarrná a sebszéleket. A  heget egyelő re megtartva, 
csak a corp. cavernosumok egyesülése után távolítaná el és a bő rt azután 
egyesítené felette.

Epekő -m ű tét esete.
Herczel Manó fő orvos. B. H., 34 éves, budapesti hivatalnok neje. 

A ty ja  és két nő vére epekövekben szenvedtek. A ny ja és három gyermeke 
egészségesek. 13 éves kora óta menstruál. Leánykorában sokszor voltak 
gyomorgörcsei. Egy Ízben m ellhártyalobot állott k i ; utóbbi években 
gyakran volt székszorulása. 1892. év elején szű k mellffiző  felvétele után 
igen erő s, a gyomor és máj tájára kiterjedő  fájdalmak léptek fel nála, 
melyek 1—2 óráig eltarto ttak  és mintegy 4 héten á t naponként ismétlő dtek. 
Sárgasága nem volt. Orvosa vándorvesét talá lt nála. Majd 1893. évi 
november havában jelentkeztek ily fájdalm ak, de napról napra fokozott 
mértékben. E mellett gyakori hányás m utatkozott, sőt deczember eleje 
óta már semmiféle táplálékot, sem folyadékot nem tűrt el, úgy hogy 
4 héten át a végbélen át kapott tápcső réket. Beleg a legnagyobb fok­
ban elgyengült, erő sen lesoványodott, járn i nem képes. Sárgaságot csakis 
a felvételt megelő ző  napon vettek nála észre.

Felvételnél, 1894. január I l  dikén, a középtermetű , jól fejlett, nagyon 
halvány nő  kínzó fájdalmai m iatt minden iránt m ajdnem .teljes apathiá- 
ban van. Mellkasi szervei egészségesek. Érverésé mérsékelten telt, száma 
80—84. Légzés 16—18 perczenként.

Két-három nap alatt a köztakaró erő sen icterikus lesz és a vizelet­
ben epefesteny nagy mennyiségben kim utatható. A  székelet sárga, has­
hajtókra indul meg.

A has kevéssé puffadt, a hasfal nagyon petyhüdt. Az epehólyag 
és máj tájékának gyenge nyomására is a fájdalm ak nagy mérvben 
fokozódnak. Az epehólyag m int diónyi, szívós képlet az egyenes has­
izom szélénél k itapintható. Máj- és léptom pulat nem nagyobbodott, 
elő bbié a bordaszélt túl nem haladja. Hasvízkór nincs. A  kórismét be­
mutató Takács, Bergsmann és Krausz dr.-okkal együtt epekő -kólikában 
állapította meg.

Mű tét 1894. január 13-dilcán. Chloroform narkosisban 13 cm. 
hosszú metszés ejtetik  a jobboldali egyenes hasizom külső  szélén. A  
hasüreg m egnyitásakor a környezetéhez minden oldalán vastag álszála- 
gokkal odanő tt epehólyag tű nik elő . Ez összenövések m iatt az epehólyag 
a máj alapjáról le sem választható, a colon transversum és a pylorus 
erő sen rögzíttetnek oly annyira, hogy utóbbi szögletben töretik  meg. Az 
összenövések felszabadítása fáradsággal jár és sokszoros elő zetes alá- 
kötések után lesz végrehajtva, mi közben m indenekelő tt a colon trans­
versum felett az epehólyaghoz áthajlo tt és ahhoz erő sen odanő tt nagy 
cseploszt kellett felszabadítani.

A  mintegy 5-szörösére nagyobbodott epehólyag rugalmatlan falza- 
tán á t kövek nem érezhető k. Próbapunctióra nyákos-genyes czafatokkal 
kevert híg zöldes epe szivattyúztatik  ki. Az epehólyag alapján két 
selyemfonál húzatik át, melyek között csak 3 cm.-nyi metszés ejtetik, 
miután a környezet a kifolyó epe ellen steril gaze-zel védve lett. Az 
.epehólyagfal vastagsága 1 cm. A z epehólyagból kanállal 590 darab 
kölesnyi egész borsónyi, sárgás-fehér, fa§ette-ált, vízben alámerülő  
cholesterin-kő  távo líttato tt el. Az utolsó, a ductus cysticusba ékelt, 
m integy babszemnyi kő  eltávolítása után epe szivárog a hólyagba. A 
duct, cysticus átjárhatósága ezenkívül uterus-sondával constatáltatott.

Ily  számos kő  jelenléte mellett az epehólyag elzárása nem látszott 
a ján latosnak ; ezért ez 6 selyemvarrattal a hasseb felső  sarkához közel 
k ivarratott, míg ez utóbbi felül 3, alul 5 selyem varrattal egyesíttetett. 
A z epehólyag ű rébe jodoformtampon tétetik . Flanellkötés.

Mű tét után a beteg négy béten át láztalan volt. Az icterus csök­
kent, a vizeletbő l az epefesteny eltű nt, de 5 napon át csekély albumi­
nuria m utatkozott (chloroform-narkosis következménye). Kólikaszerü 
fájdalmai megszű ntek. A  has nem volt érzékeny, nem m utat sehol rend­
ellenes tompulatot és így eleinte a beteg gyenge állapota daczára zavar­
talan lefolyás Ígérkezett.

Azonban az epe, mely a naponként válto tt kötést erősen átitatja, 
beivódik a hasfalvarrat selyemfonalaiba és a szúrcsatornák genyedését 
hozza létre, úgy hogy a hasseb alsó fele m ű tét utáni 10-dik napon 
szétnyílik. E mellett a szívgyengeség aggasztó jelei kezdenek mutatkozni. 
Erverés 140—150 perczenként. Hő mérsék 36 5° alatt. A  tápfelvétel 
minimális, a z aggasztó állapot 6 napon át változatlan.

Mindazonáltal február elején a táplálék felvétel javulásával lassan- 
lassan a szívmű ködés erélyo is növekedni kezdett, de ekkor ismét a 
szúrcsatornákból kiinduló genyedés a seb környékén a hasfalakban be- 
szű rő déseket és tályogképző déseket okoz. Február közepe óta esténként 
38—385ü-os hő mérsékek vannak és a genyedések m iatt ezután még 
2V2 hónapon á t marad a beteg ágyhoz kötve. Csak ekkor sikerült több­
szörös incisiók után a genyedés tovahaladásának gátot vetni.

Ezután a beteg elég gyorsan gyarapszik. Sebei július elején már 
behegedtek, de a lencsényi epehólyagsipolyon át folyó epe a kötést 
naponta erő sen átitatta.

E m iatt az epehólyagsipoly bevarrása ez év augusztus 8-dikán 
végeztetett. A  széleknek felfrissítése után 3 silkworm-varrattal e g y es í­
tettek  a sebszélek. A sebvonal per prímám beforrt.

Megjegyzendő  még, hogy a mű tét utáni 2-dik napon a hányadék- 
kal 1, az 5-dik napon a hányadékkal 2, és a kötésbe az epehólyag­
sipolyon át 4, a 8-dik napon a  székletéttel 11 kis kölesnyi, egész 
borsónyi epekő  távolodott el, összesen tehát 608 epekő  távolodott el.

A  nő  ezek után régi erejét és viruló színét visszanyerte. Kecon- 
valescentiája óta mintegy 2 ) kilóval gyarapodott. Kólikaszerü rohama 
azóta nem volt.

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

I . K ö n y v ism e r te té s .

Útmutató k lin ikai laboratórium i munkálkodáshoz. Orvosnövedé- 
kek és gyakorló orvosok számára. írták  Vas B ernát dr. és Gara 
Géza dr. a budapesti poliklinikai laboratórium vezető i. A szöveg 
közé nyomott számos ábrával, táblázattal és egy színes melléklet­
tel. Budapest, 1894. Lampel Róbert (Woű ianer F . és fiai) cs. és 
kir. udv. könyvkereskedés kiadása. Ára vászonkötésben 2 frt 40 kr.

A kórágy körül felmerülő  vegyi és mikroskopikus vizsgála­
tok külön és beható tárgyalást kívánnak. Vannak ugyan irodalmunk­
ban a klinikai diagnostikával foglalkozó müvek, ezek azonban a 
betegek physikai vizsgáló módszereit együtt tárgyalják a kórágy 
körül felmerülő  vegyi és mikroskopikus vizsgálatokkal. Ez utóbbiak 
a kórisme felállítása s az egyes kórfolyamatok részleteibe való 
tüzetes bepillantás tekintetében ma már oly jelentőségre vergő d­
tek, hogy nemcsak nélkiilözhetleu segédeszközét képezik a klinikai 
munkálkodásnak, de bizonyos mértékben a gyakorló orvos is rájuk 
szorul. Ezen körülmény már egymaga is eléggé indokolja szerző k 
vállalkozását, mihez járul, hogy magyar nyelven hasonló tárgyú 
munka eddig nem jelent meg. Dicséret illeti szerző ket első  sorban 
azért, hogy azt, mit elő szavukban Ígértek, pontosan be is tartják 
s tényleg rövid, de hasznos vezérfonalat adnak a tanulni akaró 
orvosnak és orvoshallgatónak kezébe.

A munka két részbő l áll. Az első , általános részben „be­
vezetés a vegyi vizsgálatokhoz“, „bevezetés a mikroskop haszná­
latába“, „bevezetés a bakteriológiába“ czímíí fejezetek foglaltat­
nak, melyek mindegyike felöleli az e téren nélkülözhetlen vizsgá­
latok és eljárások tüzetes ismertetését. A második, részletes rész 
a vér, a légző szervek váladékai, a tápcsatorna váladékai, a vize­
let, anyagcsere vizsgálatok, különböző  váladékok vizsgálata czímíí 
fejezetekre oszlik. A vér physikai és chemiai vizsgálata, mikro­
skopikus vizsgálata, a vérsejtek számlálása, a vér haemoglobin 
meghatározása, a vér elváltozása betegségeknél, a vér vegyi el­
változásai kóros viszonyok közt, a vér bakteriológiai vizsgálata, 
állati paraziták a vérben és a vér orvostörvényszéki vizsgálatá­
nak leírásával kezdő dik a részletes rész, melyet a légző szervek 
váladékainak vizsgálata követ, ezután a tápcsatorna váladékainak, 
hányadék és bélsárnak vizsgálata következik a rendszeres gyomor- 
nedv-vizsgálat menetének feltüntetésével, továbbá szó van itt a 
gyomorsavak qualitativ és quantitativ meghatározásáról, a szabad 
sósav-kémlések értékérő l, az összes és a szabad és lazán kötött 
sósav quantitativ meghatározásáról, az ezekbő l vonható diagnostikai 
következtetésekrő l, a gyomor mozgató és felszívó képességének 
vizsgálatáról, a hányadék és bélsár viselkedésérő l egyes beteg­
ségeknél, az állati és növényi parazitákról stb. Legterjedelmesebb 
a IV. fejezet, mely a vizelet vizsgálatát foglalja magában ; itt a 
szerző k 63 oldalon tárgyalják a fontos és nélkülözhetlen vegyi és 
egyéb eljárásokat és mű veleteket, mindenütt tartózkodva a lényeg­
telen vagy kevésbé fontos részletek bő vebb leírásától, a nélkül, 
hogy ez által csorbát szenvedett volna ezen igen fontos fejezet 
teljessége. Különösen felemlítendő  az ezen fejezethez csatolt táb­
lázat, mely a vizeletben elő jövő  különböző  fehérjék jellegeit tünteti
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fel; úgy ezen táblázat, valamint a fehérjék tulajdonságainak a 
szövegben foglalt praecis leírása lényegesen hozzájárul ahoz, hogy 
segélyükkal a kevésbé gyakorlott is jól és hamar eligazodhatik 
ezen a tág és nem könnyen áttekinthető  téren. Ugyanezen fejezet­
hez még egy másik tábla is van mellékelve, mely a hegykövek 
vizsgálatának menetét tünteti fel. A vizelet rendes alkatrészeinek 
quantitativ meghatározásánál mindenütt a legjobbnak bizonyéit 
eljárásokra fektetik a fösúlyt, elhagyva vagy csak röviden meg­
említve a régibb, kevésbé megbízható eljárásokat, így a húgysav 
quantitativ meghatározásánál a legrégibb s meg nem bizható lícintz- 
Schvanert-féle eljárást röviden tárgyalják, míg a Ludwig, FoJcker- 
SallcowsJci módszere ő ket megillető  méltatásban részesülnek. Az 
anorganikus alkatrészek tárgyalásánál felvették a Ca mennyileges 
meghatározásának egy új módját, melyet Kössél tanár assistense 
Krüger dolgozott ki, s mely pontossága mellett sokkal kényel­
mesebb és kevesebb idő t vesz igénybe, mint az eddig használt 
módszer. A fejezet végén a vizelet fagyasztásáról is szólnak 
néhány sorban, azon nagyszámú kísérletekre hívják fel a figyel­
met, miket Korányi Sándor és munkatársai végeztek, mely kísérleti 
eredmények az eddig közlöttek után azt engedik reményleni, hogy 
ezen az úton haladva, eddig nem is sejtett betekintést fogunk 
nyerni a vizeletelválasztó rendszer mű ködésébe. Az V. fejezet 
anyagcsere-vizsgálatok czímet visel. Feltétlen dicséretet és elis­
merést érdemelnek a szerző k, hogy ezen fejezetet tárgyalásaik 
sorába felvették, az anyagcsere-vizsgálatok fő leg a klinikai labora­
tóriumokban otthonosakká kezdenek válni, miután mindinkább 
kitű nik nagy értékük és jelentő ségük a legkülönbözőbb kóros 
folyamatoknál. Ezen fejezetben — ámbár terjedelmét szű kre kellett 
szabniok — mégis világosan tömören írják le mindazon tudni­
valókat és eljárásokat, mikre szüksége van annak, a ki pontos 
anyagcsere-vizsgálatokat akar végezni. A VI. fejezetben különböző  
váladékok ú. m. transsudatum, exsudatum, genyes váladék, tömlő k 
tartalmának vizsgálatát Írják le röviden, hozzácsatolva a bör- 
bántalmakat okozó pariziták, az anyatej s az ivarszervi váladékok 
vizsgálatának menetét. A függelékben a laboratóriumi munkánál 
nélkülözhetlen reagensek vannak felsorolva azon concentratioban 
a mint azokat közönségesen használni szoktuk. A szöveg közé 
nyomott 55 ábra s egy színes melléklet egészíti ki a munka 
tartalmát, a sikerült ábrák mindenütt megkönnyítik a megfelelő  
szöveg megértését avatatlanoknak is, mely körülmény nem csekély 
elő nyére válik a csinos kiállítású könyvnek s Lampel R. könyvkiadó 
czég (Wodianer F. és fiai) ismert áldozatkészségéről tanúskodik.

A 195 oldalra terjedő  compendium, mely Korányi Frigyes tanár­
nak van ajánlva, kitű nik azáltal, hogy minden fejezete a kellő  
terjedelemben öleli fel mindazt, a mit hasonczélú munkától 
várni lehet, így volt elérhető , hogy aránylag nem nagy terjedelme 
mellett mindenrő l felvilágosít és tájékoztat, a mi a klinikai labora­
tóriumi munkálkodás terén szükséges. E mellett irásmodora 
mindenütt világos, könnyen érthető , nem terjengő s, nincs telve 
irodalmi adatok, theoriák felsorolásával, a fösúly mindenütt a 
jónak bizonyéit, kipróbált módszerek és eljárások részletes ismer­
tetésére van fektetve. Különösen sikerültnek kell tartanom a vér, 
gyomornedv és vizelet vizsgálatát ismertető  fejezeteket. Ha még 
hozzáteszem, hogy minden fejezet végén fellelhető  a tüneteknek 
egyes betegségek szerinti összefoglalása: akkor kitű nik, hogy 
ezen munkát nemcsak a tárgygyal tüzetesen foglalkozók, hanem 
a gyakorló orvosok is haszonnal olvashatják s kétségtelen, hogy 
a szerző k elő szavuk végén hangoztatott óhaja — mely szerint 
útmutatójukkal hasznos segédkönyvet akartak nyújtani — teljesült, 
s ezáltal el is érték kitű zött czéljukat. Mindezek alapján a munka 
legmelegebben ajánlható a szakemberek, gyakorló orvosok és 
orvoshallgatóknak, megérdemli, hogy mennél nagyobb olvasó 
közönségre tegyen szert kartársaink közt. Terray.

II . L ap szem le.

G y ó g y s z e r t a n .

A vér besű rítésével végzett érdekes kísérleteket Czerny 
Albert a prágai egyetem gyógyszertani intézetében. Az állatok 
vérét vagy vízelvonással, vagy colloid anyagok befecskendezésével 
eszközölte. Eredményei szerint vízveszteség okozta vérbesürű södés

egy lassan elő rehaladó központi narcosissal halálra vezet, a mely­
nek bekövetkezte nem az absolut vízveszteségtő l, hanem inkább 
a vízveszítés gyorsaságától függ (magasabb temperaturában tartott 
állatok, noha kevesebb vizet veszítettek, hamarább pusztultak el, 
mint az alacsonyabb hő fokban tartottak). A test súly vesztesége 
az első  napokban vagy órákban egyenlő  volt a meghatározott 
vízvesztességgel, késő bb is csak jelentéktelenül lett nagyobb ez 
utóbbinál. A colloid anyagok (pepton, tojásfehérje, gummi arab., 
gelatina, besű rített vérsavó) okozta vérsürüség szintén halált oko­
zott. Nem érdektelen tudni, jelenleg a vérsavó-tlierapiák divatjának 
idejében, hogy a macskák a saját besű rített vérsavójukat (jugulárisba 
fecskendezve) csak 1 : 100 testsúlyra való viszonyban tű rték, s 
egy állatnál 1* 147 gm. sű rű  savó 100 testsúlyra vonatkoztatva 
már rögtöni halált okozott tiidő oedema tüneteivel, (577 gm. 
macska kapott 6 '6185 gm serumot). A többi colloid anyagok 
valószínű leg nem csak mint ilyenek, hanem mint a szervezetre 
nézve különben is ártalmas anyagok, már jóval kisebb, 100 test­
súlyra vonatkoztatott 0 ‘3 gm.-os adagokban halálosak voltak 
(fehérje, pepton). Mindkét módon besű rített vér viscositása emel­
kedett. A colloid anyagokkal kezelt állatok vére igen nehezen 
alvadt, viscositásuk jobban emelkedett, mint vízelvonásra ; a vörös 
vértestecsek száma pedig közvetlen az injectio után rohamosan 
csökkent, azután újra rohamosan a normális számra emelkedett. 
Ez a regeneratio oly gyors volt, hogy nem tehető  fel, hogy az 
vértestecsek képzése által történt. Szerző  az egész tüneményt úgy 
magyarázza, hogy a colloid anyagok a tömény só-oldatokhoz 
hasonlóan hatnak és elő segítik a víznek a szövetekbő l a vérpályába 
való átömlését, mi által a vér felhígul, a vértestek száma ugyan­
azon térfogatra vonatkoztatva csökken, s a folyadéknak a vérbő l 
való kijutása után ismét növekszik. A halál sem a vérnek víz- 
veszteség folytán beállott térfogat csökkenése miatt, sem a viscosi- 
tás növekedése és az ez által elő állott circulationalis nehézségek 
miatt áll be, hanem a vérkeringési rendszeren kivid kell annak 
okát keresnünk. Az a feltevés áll legközelebb, hogy a vízben 
szegény szövetekben a diffusiós folyamatok nagyon akadályozottak ; 
azonban egy normális és egy víz vesztességet szenvedett macská­
nál ugyanoly adag íluoresceint fecskendezve be a diffusio gyor­
saságára nézve nem találtatott különbség. Mindez arra mutat, 
hogy a vérbesürű södés oly zavart idéz elő , a melynél a halálokot 
valami életfontos központi szervnek chemiai változása képezi. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. 34. kötet. 3. és 4. fiiz.) V.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r l a t r a .

!. Hasmenés ellen sikerrel kísérelte meg Hugcl a wiirz- 
burgi poliklinikán a djamboefa leveleinek forrázatát. Miután elő ze­
tes kísérletek útján meggyő ző dött a szer ártalmatlan voltáról, a 
mennyiben 30 gramm után sem következett be mérgező  hatás, 
pedig már 1I2 grammnak is van therapeutikus ha tása : mindenek­
elő tt gyermekkori diarrhoeánál tett kísérleteket. 5 gramm levélbő l 
100 gramm vízzel készült forrázatot használt és ebbő l 2 óránként 
vétetett be egy kávéskanálnyit. A hatás már az első kanalak 
bevétele után mutatkozott. Ilasonlóképen jó eredmény mutatkozott 
idült gyomor- és bélhurut eseteiben is. (Münchener medic. Wochen­
schrift, 1894. 29. sz.)

2. Végbélrepedések gyógyítására Adler a következő  eljárást 
a ján lja : a sebes helyek minden székletét után langyos vízzel 
alaposan megtisztítandók és naponként egyszer 2 — 5°/c-os argen­
tum nitricum-oldattal beecsetelendök ; utána jodoform-kenöcs alkal­
mazandó. Némelyik esetben 10°/>-os calomel-kenő cs is eredmény­
nyel használható az argentum nitricum helyett. A fájdalom ellen 
opium-belladonna suppositorium vagy a következő  kenő cs használ- 
ha tó : Rp. Extr. conii 7 '5 ; Ol. ricini 15*0; Lanolini 60'0.

! (American lancet, 1894. július.)
3. Gyomorfekély eseteiben jó eredményeket látott Pope a 

resorcin belső  használatától. 2 °/0 -os oldatból minden étkezés elő tt
J  egy evő kanálnyit vétet be. (Médecine moderne, 1894. 71. sz.)

4. Cholera infantum  eseteiben észlelt makacs hányás ellen 
jó eredménynyel használta Ttehféld a következő  orvosságot: Rp. 
Emulsionis sem. papaveris ÍOO'O ; Cocaini hydrochlor. 0 '003— O'Ol. 
Óránként egy kávéskanálnyit. (Therap. Monatshefte, 1894. 
szeptember.)
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T Á R C Z A .

K ü lfö ld i fa cu ltá so k b ó l.

Toulouse.

A legrégibb akadémia. Á ldozatkész város. Épülő  facultás. Kórházi
szokások.

Noha csak 150,000 lakosa van Toulonsenak, mégis messze 
földön híres gazdagságáról, fiainak tehetségérő l és — furcsaságai­
ról. A toulousainek hol megelő zték a kort, hol visszaestek néhány 
saeculummal. .  . együtt a többi várossal nem szerettek haladni. 
Ötszáz évig függetlenek voltak, s mialatt másutt az inquisitio 
dúlt, náluk szabadon terjedt az albigeois szekta. Mikor ellenben 
a reformatio csendesülni kezdett másutt, véres harczokat vívtak 
itt a vallásfelekezetek, s 1619-ben itt égették el a pantheismussal 
vádolt Paninit, miután elő bb nyelvét vágták ki e szegény orvos­
nak. Még alig százharmincz éve — 1762-ben kerékbe törték 
Jean Calast, egy öreg protestáns papot. Hazájuk ellen Wellington 
mellett harczoltak 1814-ben, s a parlamentbe innen küldik mindig 
a legnagyobb forradalmárokat.

Mindez fő leg pedig azért érdekes, mert mind ennek daczára 
Toulouset mintájául lehet tekinteni az elő kelő , a müveit, a maecenas 
városoknak. Itt székel a világ legrégibb irodalmi egyesülete, a 
Jeux-Floraux, melyet College du gay s(avoir név alatt 1823-ban 
alapítottak a provencei tájszólás ápolására.

Az akadémiák ezen ő s anyja igen gazdag, negyven taggal 
(mainteneurs =  nyelvet fentartók) bir, s évenként egyszer, május 
3-dikán kilencz nagy értékű  arany és ezüst virágot — liliomot, 
immortellet, jasmint, primulát stb. — oszt legmagasabb jutalmul 
szét az irók és költő k között.

Tudományos akadémiája szintén igen régi, 1640-ben alapí­
tották. Hírneves szépmű vészeti akadémiája virágzó iskolát nevelt 
a franczia festészetnek ; épületei egy eredeti, komoly stylt mutat­
nak, mely toulousain név alatt ismeretes.

Fő iskolája egyetemi jelleget csak 1890-ben kapott, noha a 
legrégibbek egyike Európában — a XIII századból való. A sok 
harezban hátra szorult ugyan az orvosi facultás; de, s épen ezért 
részletezem ennyire a viszonyokat, bámulatos az az erő feszítés, 
melyet a város egyeteméért tett újabban.

Daczára annak, hogy Toulouse alig népesebb, mint Szeged, 
s hogy borzasztó károkat szenvedett 1875-ben a Garonne áradása­
kor, mégis az utolsó 10 évben öt millió frankot adott magára az 
egyetem czéljaira. Ez az egyetlen városi egyetem Francziaország- 
ban, hol ugyanis a lillei,  katholikus privát egyetemen kívül min­
den más fő iskola állami tulajdont képez. A kormány semmivel 
sem akarta segélyezni ezt az ellenzéki várost, a mely erre minden 
erejét összeszedve küzdötte magát délnyugoti Fancziaország cul- 
turális centrumává fel.

Az újonnan emelt facultási épület, mely még nincsen be­
fejezve, egyike a legszebbeknek, melyeket kisebb egyetemeken 
látni lehet, és a laboratóriumoknak kényelmes és czélszeríí el­
helyezésével ritkítja párját. Mint a franczia egyetemeknél általá­
ban szokásos, egy nagy tanterme (amphithéatre) és néhány kisebb 
elő adási szobája van ; amaz frescókkal ékítve, melyet az iskolának 
egykori hálás tanítványa, egy orosz kisasszony festett.

A laboratóriumok mind modernek; a botanikus kertben 
fekiisznek, sok taneszközzel felszerelve, jó tanerők kezeiben. 
Különösen érdekeltek a physique médicale és cliimie médicale 
gyakorlatai; az elő bbiben végig tanulják a hallgatók az összes 
fogásokat a physikai vizsgálatokban, endoscopizálnak, rendszere­
sen tanulják a gyomormosást, sphygmographot, a villanyosságot 
stb. használni, az utóbbiban pedig minden fontosabb chemiai vizs­
gálatot ismételten gyakorolnak.

A klinikák elhelyezése már sokkal hiányosabb; az épít­
kezésben még nem került reájuk is sor. Egyelő re a St. Jaques, 
Hő tel Dien, Hospice St. Joseph kórházakban vannak elhelyezve, 
melyek a Garonne túlsó partján fekiisznek s régies épületeikkel a 
budapesti Kókus-kórházra emlékeztetnek.

Úgy itt, mint a franczia kórházakban általában, kevés a 
rend a mi fogalmaink szerint. A betegek épen oly citoyenek, 
mint a fő orvos; nagyokat pipáznak, s ha minden sarokban ott 
nem állna egy oltár, valami kocsmában képzelné a néző  magát,

látva a politizáló csoportokat. Még legjobban tetszett Andry-nak 
bő rgyógyászati osztálya; a fő nök fiatal, sokat dolgozik szövettani­
lag is — a mi a francziáknál nagy ritkaság — , és a mennyire 
a lehető ség engedi, törekszik megfegyelmezni betegeit. Oda még 
nem birt eljutni, hogy az ambulantián levetkő zve jöjjenek elő  a 
betegek, mint a hogy ez Bécsben szokás.

Kissé gyengébb külső vel bírnak a sebészeti és szülészeti 
osztályok ; nem válik elő nyükre a repedezett padló, a függönyök, 
hálósipkák, a hosszú termekben az ágyak végnélküli sora, ellen­
ben keskeny, szórványosan elhelyezett ablakok, melyeknek kicsiny 
táblácskáit majdnem elnyomják a keresztfák labirynthusai. Mindez 
azonban csak ideiglenes á llapo t; a város áldozatkészsége nem 
merült ki, s csakhamar rátérnek a klinikák építésére is.

A társas élet, a mennyire bele pillanthattam, igen pezsgő . 
Több orvos-sebész egyesület, nehány szaklap élénkíti azt, s mert 
az orvosok nagyobbára vagyonosak, sokkal nagyobb praestigevel 
is bírnak, mint egyéb délfranczia városban. Oka ennek különben 
az is, hogy az orvosi pálya kezd divatba jönni Francziaország- 
ban. A mióta a bécsi iskola elvesztette mindenhatóságát, a 
francziák régi vágya — magukhoz ragadni a hegemóniát — 
kezd eshető ségekkel bírni, s e liarcz számára katonákat szerelni, 
fő  kötelessége most a franczia facultásoknak. Egymás után épülnek 
az új intézetek Marseille, Montpellier, Toulouse, Bordeaux, Lyon 
egyetemein, s a személyzetnek roppant szaporítása, a búvároknak 
folyton növekvő  serege lehetségessé teszi, hogy a franczia iskola már 
a közeli jövő ben túl fogja szárnyalni a külföldieket. N éh im .

V á zla to k  a ly o n i  se b é sz -c o n g r e ssu sr ó l .

(Vége.)

Laroycnne (Lyon) általa végzett 500 laparotomia után 
összegezi tapasztalatait s különösen kiemeli a daganat teljes ki­
irtásának szükségességét a recidiva elleni biztosítás szempontjából. 
Nagy súlyt fektet a csonk hashártyával való fedésére (peritonisa- 
tion des pédicules) s kivételesen szükségesnek találja az elő zetes 
punctiót, hogy a beteg eröbeli állapota javuljon.

Ugyancsak Laroycnne ismerteti méhrögzítési eljárását 
(hystéropexie) méhelöhajlások elhárítására.

Segond a párisi Maison Municipalité hírneves sebésze, a 
nem nagy kiterjedésű  méhkörötti s petefészek-tumorok eltávolításá­
ról a hüvelyen át értekezett. 11 kedvező  esetet észlelt. Tévedések 
elő jöhetnek ép úgy, mint laparotomiánál, még akkor is, ha 
elytlirotomia útján elő bb magának kellő  tájékozást szerezhetett, 
egy esete különösen kellemetlen volt, midő n ovarialis tumor helyett 
az S romanum rákját vonta elé. A fibromák nem hozzák zavarba, 
a mennyiben mindazon méhfibromákat, melyek a köldök fölé nem 
terjeszkednek, úgy is hystérectomie vaginale-lal szokta eltávolítani.

Beverdin (Genf), Djemil-Bey (Konstantinápoly), Schwarz 
(Paris), Heidenreich (Nancy) a casuistikát gazdagítván egyes esetek 
ismertetésével, azután még az uterus fibromák kezeléseirő l szóltak 
Vuilliet (Genf), Polossan (Lyon) és Levrat (Lyon). Ez utóbbi 
szerint a Laroyenne által ajánlatba hozott clilorzink-kezelés oly 
esetekben, hol az illető  mű téti kezelésnek magát alávetni nem 
hajlandó, megkísérelhető  ; ezt két gyógyult eset kapcsán illustrálta. 
Delagéniére (Mans) a méh és járulékainak septikus bántalma 
esetében az amerikaiak, különösen Baldy példáját követve, az 
abdominalis kiirtás mellett foglalván állást, igaz, hogy csak 4 
mütett, de 4 gyógyult eset kapcsán, miközben Péan és Segond 
hysterectomia vaginalisa ellen intézett támadást, a nevezettek 
részérő l heves vitát provokált. Segond szeretné tudni, hogy miért 
tartja az általa követett mű téti eljárást nem eléggé biztosnak és 
mi alapon mondja D., hogy az felesleges, holott 400 mütett esete 
ép az ellenkező t bizonyítja. Champonniirc nagy merészségnek 
tartja, hogy valaki 4 eset után ítéletet koczkázliasson. 0  maga 
is a vaginalis méhkiirtást tartja súlyos medenczetályogok ellen a 
legbiztosabb s leghelyesebb eljárásnak. Michaux (Paris) hasonló 
kijelentést tesz. Mire válaszolólag Delagéniire Segond eseteire 
hivatkozva kimutatni iparkodik, hogy a súlyos esetekben a halá­
lozás igen nagy és hogy a könnyebb esetek közül 80-nál az
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uterus kiirtása teljesen felesleges volt, miután be lehetett volna 
érni egyszerű en castratióval. Azután Segond és Péan néhány 
gyógyultnak feltüntetett esetét épenséggel nem találta gyógyultnak 
úgy a szenvedést mint a visszamaradt (istulát véve figyelembe. 
Péan szeretne tudni esetei felöl több részletet. Különben csak oly 
sebészszel hajlandó vitatkozni, ki a beteget látta mű tét elő tt, 
alatt és után, mert hisz nem egyszer szándékosan képezi a mű tő  
a sipolyt.

Ezután még Conäamin (Lyon) a medenczetályogoknál 
Laroyenne által követett eljárást, a kiterjedt vaginalis rés készí­
tést egy általa szerkesztett fogóval végzendő  morzsolással (salpingo- 
ovario-tripsia) ajánlja kiegészítni és Gouillioud (Lyon) 14 esetét
a terhességnek ismerteti, mely operált petefészeklob után állott elő .

* * *

Egy rövid közlemény keretén túlterjedne, ha a többi elő ­
adásokat csak vázlatosan is ismertetném, azonban nem lehet 
mellő znöm Ollier meglepő  szép eredményeinek ismertetését a sub- 
periostealis resectio terén. Ollier a Hotel de Dien tantermében 
mutatta be eseteit, mindig kapcsolatban a kortörténettel és az el­
távolított csontrészlet bemutatásával. A bemutatott esetek száma, a 
vállizületben 10, a könyökben 12, a kéztő ben 4, astragalus k i­
irtás 10, tarseotomia posterior totalis 5, térd 7, csipő  5, összesen 
tehát 60 volt. Valamennyi régi eset, 3 — 15 év közt. Érdekesek 
voltak különösen a kéztö- és könyökizületi csonkolások után 
hosszas gyakorlat által biztosított végeredmények a használható­
ság tekintetében, a mennyiben 8 — 12 kilogramm súlyt voltak 
képesek vízszintes irányban kitartani és a bokaizületben végzett 
mű tétek utániak közül nem egy 20— 26 kilométert tudott gyalogolni 
egyfolytában. Ily eredmények csakis a rendkiviil nagy szabatos­
sággal végzett mű tét utáni állandó, évekre terjedő  utókezeléssel 
érhető k el. Minden egyes resecált betege jóformán barátja Ollier- 
nek, kit néven szólít s nemes verseny áll fenn a műtő  intentiója 
s a beteg akarata közt egy köző s czél: a siker biztosításának 
érdekében.

Hogy az elő adásokon kívül még társas összejövetelek is 
tartattak , természetes. Az l-sö este Prof. Gailleton az Antiquaille- 
kórház exchirurgienje, ki jelenleg Lyon polgármestere, a 2-dikon 
pedig a congressus elnöke Tillaux tartottak gala-estélyt a 200 
évesnél öregebb gyönyörű  városháznak dísztermében, hangverseny­
nyel kapcsolatban. A 3-dik napon Aix-les-Bains-t látogattuk meg, 
a minek szép idő  kedvezvén a Kevardhegy (1568 m.) magaslatá­
ról a Mont-Blanc felhömentes panorámájában gyönyörködhettünk. 
A 4-dik estén gala-elő adás a Celestins színházban Coquelinnel s 
az 5-diken bucsúpohár a legközelebbi Párisban tartandó con- 
gressusig, melynek alelnükéiil Boeckel Jenő  strassburgi orvos 
választatott meg, ki német alattvaló létére megmaradt francziának. 
A coulissak mögött nem csekély küzdelembe került e választás 
keresztülvitele, a mennyiben az alapszabályok egyenesen elő ­
írják, hogy a tisztviselő i kar franczia alattvalókból álljon. A 
választást tehát csak azon alapon ejthették meg, hogy külön 
választották az association francaise de chirurgie-t, mely czímen 
a társulat létrejött a congressustól, mely csak az associatio tagjai­
nak külön összejövetelét jelenti, melynek bureaujára nézve a 
szabály érvényét nem vitték át. Az öreg Guérin Alphonse, a 
congressus' alelnöke lett a jövő  congressus elnöke. Miután pedig 
az utolsó congressus alelnökének joga van a következő  congressus 
elnöki tisztére, kiváncsiak vagyunk, hogy Boeckel Jenő  a német 
alattvaló jövő re élni fog-e ebbeli jogával ? De hát nemcsak a 
természetnek, hanem a politikának útjai is titkosak!

Farkas X dr.

H et i szem le.

B udapest, 1894. november 22-dikén.

Cholera-hírek. Németországban november 5-dikétöl 12-dikéig 
összesen 30 megbetegedést és 8 halálesetet jelentettek b e ; az 
esetek eloszlása a következő  vo lt: Kelet-Poroszország 22 meg­
betegedés és 6 haláleset; Visztula-teriilet 6 megbetegedés és 
1 haláleset; Szilézia 2 megbetegedés és 1 haláleset. Belgiumban 
október 21-dikétöl 27-dikéig összesen 13 cholera-halálozás történt. 
Németalföldön október 27-diliétő l november 3-dikáig csak 6 meg­
betegedés fordult elő . Nápolyban november 6-dikán egy halálos

choleraesetet állapítottak meg. Oroszországban nagyobb számú 
megbetegedések csak a következő  kormányzóságokban fordulnak 
még e lő : Kurland, Podolia, Bessarabia, Archangel, Wladimir és 
Perm. Teljesen megszű nt a járvány Kaluga, Nowgorod, Pensa és 
Poltawa kormányzóságokban, valamint Szt.-Pétervár városban. 
Galicziában október 29-dikétöl november 4-dikéig 731. megbetege­
dés és 385 haláleset fordult elő . Bukovinában ugyanezen idő  alatt 
csak 2 megbetegedést jelentettek be. Hazánkban november első  
felében összesen 125 cholera- és choleragyanús megbetegedés és 
ezek között 60 haláleset jelentetett be. Az esetek legnagyobb 
száma a Mármarosmegyében épülő  vasútvonal mentén, egy másik 
jelentékeny része pedig a mármarosmegyei huszti járásban fordult 
elő . A fennt kimutatott számból 13 megbetegedés és 7 halálozás 
Bereg, Borsod és Szabolcs megye 8 községére esik.

* * *

B elügym inisteri kö rrendele t elm ebetegnek vélelm ezett vád lo ttak  
orvosi m egv izsgá lta tása tárgyában . A  m. kir. igazságügyminister úrtól 
nyert felvilágosítás szerint a bíróságok az elmeállapot vizsgálatánál 
mindenkor közhivatalban álló orvostudorokat alkalm aznak szakértő i 
m inő ségben; az esetben tehát, ha a bű nvádi eljárás a vádlott ellen, 
ennek elmebetegsége m iatt sziintettetik be, nem foroghat fenn annak 
szüksége, hogy tébolydába való elhelyezés tekintetébő l az igazságügyi 
orvosi szakértő  vizsgálatán kívül valamely más közhivatalnok-orvos a 
megvizsgálást teljesítse, mert a bíróság által alkalm azott orvosszakértő  
közhivatalban álló orvostudor lévén, elég tétetik  az 1876: XIV. t.-cz. 
72. §-a azon rendelkezésének, mely szerint arra, hogy valaki gyógyítás 
és ápolás végett tébolydába felvétethessék, közhivatalban álló orvos- 
tudornak abbeli bizonyítványa szükséges, hogy az illető  elmekórban 
szenved.

Minthogy azonban a törvény szerint tébolydába azon elm ebetegek 
helyezendő k, kik a közbiztonságra veszélyesek, míg a nem közveszélyes, 
gyógyíthatlan elmebetegek házi vagy községi ápolás alá tartoznak, 
szükségesnek láttam azt, hogy midő n az illető  igazságügyi orvosi szak­
értő k a bű nvádi eljárás alkalmával a vádlottnak elmeállapotát meg­
vizsgálják, a tébolydába való elhelyezhetés szempontjából az iránt is 
nyilatkozzanak, hogy az illető  egyén, kit elmebetegnek állapítanak meg, 
tébolydái ápolást igényel-e vagy sem ?

Ez irányban való megkeresésem következtében az igazságügy­
minister úr a következő  körrendeletét bocsátotta k i:

„30,323/894. I. M. sz. Körrendelet az elmebetegség m iatt bű nvádi 
eljárás alól elvont egyének orvosi vizsgálata tárgyában.

Az összes első folyamodású kir. bíróságokhoz, kir. ügyészségekhez 
és az igazságügyi orvosi tanácshoz.

Az 1877. évi január 29-dikén ad 2519. sz. a k ibocsátott kör­
rendeletben hivatali elő döm azt hagyta meg az első folyamodású kir. 
bíróságoknak és kir. ügyészségeknek, hogy ha a bű nvádi eljárás a 
vádlott ellen, annak elmebetegsége m iatt besziintettetnék és az elme­
beteg a közbiztonságra nézve veszélyesnek találtatnék, annak átvétele 
végett, hivatkozással az 1876. évi XIV. t.-cz. 71. §-ára, a legközelebbi 
közigazgatási, illetve közbiztonsági közeget haladéktalanul keresse meg.

A  most em lített közigazgatási közeg teendő jét ily átadás után 
az képezte, hogy a neki átadott elm ebeteget saját hatósági orvosa által 
is megvizsgáltatta s csak ennek nyilatkozata alapján intézkedett a 
tébolydába való elhelyezés iránt

Ezen eljárás hosszadalmas és körülményes voltát tapasztalva, azon 
megállapodás jö tt létre köztem és a m. kir. beliigyminister úr között, 
hogy ezentúl hasonló esetekben az elmebeteg vádlottat megvizsgált törvény- 
széki orvosok, esetleg orvosi bizottság vagy az igazságügyi orvosi 
tanács szakvéleményeikben, illetve fellilvéleményükben ne csak az elme­
baj fennforgását, hanem tüzetes vizsgálat alapján azt is állapítsák meg, 
ha vájjon a megvizsgált egyén elmebaja :

1. ő t önmagára vagy a közbiztonságra nézve veszélyessé teszi-e ?
2. hogy ennélfogva orsz. tébolydába való elhelyezése az 1876. évi 

XIV. t.-cz. 71. §-a alapján szükséges-e? s végre
3. hogy a m egállapított elmebaj gyógyíthatónak vágj’ gyógyít­

hatatlannak minő sítendő -e ?
Felhívom tehát a czíuiet, hogy elmebetegnek vélelmezett vádlottak 

orvosi megvizsgáltatásánál, az orvosi szakközegtő l a fent k ite tt három 
kérdésre minden esetben lehető leg határozott választ kérjenek, s hogy 
a mennyiben a bű nvád alól az ily módon beszerzett orvosi vélemény 
alapján a vádlott elvonatnék s átadása az 1877. évi 2519. sz. a. kibocsá­
to tt rendelet alapján a közigazgatási hatóság irányában bekövetkezendő  
volna, az elmebeteggel együtt a múlt évi november 1-én 40,335. sz. a. 
kelt utasításom végpontja értelmében átadandó orvosi szakvélemények­
ben a fentebbi 3 pontra adott válasz is benfoglaltassék. Budapesten, 
1894. augusztus hó 2-án.

Errő l a törvényhatóságot tudomás végett annak megjegyzése 
mellett értesítem, hogy mindazon esetekben, midő n bű nvád alul elvont 
vádlott mint elmebeteg a közigazgatási hatóságnak oly bírósági orvosi 
szakvélemény közlése mellett adatik  át, a mely szakvéleményben az 
igazságügyminister úr körrendeletében megjelölt három pontra nézve a 
válasz benfoglaltatik, a további törvényszerű  elbánás tekintetében ható­
sági orvos által való újabb megvizsgálás szüksége nem forog fenn.

Budapesten, 1894. november hó 2-dikán. Ilieronymi s. k.

* * *
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B elügym in isteri rende le t orvos á lta l kü llő id rő l h o za to tt gyógy­
szer k iadása tárgyában . Folyó évi október hó 16-dikán 17,137. sz. a 

■  Czím a dr. N. által külföldrő l hozatott s kiadatni kért gyógyszerre 
vonatkozó orvosi bizonyítványt m utatott be.

Mintán ezen bizonyítványból arról győ ző dtem meg, hogy folya­
modó a behozatni kért gyógyszereket saját orvosi gyakorlatában óhajtja 
alkalmazni, a szóban forgó gyógyszerek k iadását nem engedélyezem, 
mert gyógyszereknek más, m int okleveles gyógyszertár-tulajdonosok 
általi kiszolgáltatása az 1876: XIV. t.-cz. 126. §-ának rendelkezésébe 
ütközik. Mirő l dr. N........ lakos kérvényének s mellékletének vissza­
ju ttatása mellett értesítendő .

V e g y e s e k.

B udapest, 1894. novem ber 23-dikán. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. november 4-dikétő l november 10-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 398 gyermek, elhalt 215 személy, a születések 
tehát 183 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 7, hükhurut —, kanyaró 1, vürheny 4, 
himlő  4, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz —, egyéb ragályos 
betegségek 3, agykérlob 6, agyvérömleny 9, rángások 8, szervi 
szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 36, tüdögümö 
és sorvadás 33, bélhurut és béllob 9, carcinomata et neoplasmata 
alia 18, méhrák 4, Brigth-kór és veselob 7, angolkór 2, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 16, ászkor, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2003 beteg, szaporodás 751, csökkenés 708, 
maradt e hét végén ápolás a latt 2046. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. november 12-tő l november 18-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 6 (meghalt —), himlő ben 4 
(meghalt 1), bárányhimlő ben 37, álhimlő ben 4, vörhenyben 25 (meghalt 1), 
kanyaróban 93 (meghalt —), roncsoló toroklobban 33 (meghalt 6), torok­
gyíkban 3 (meghalt 1), trachomában 30, vérhasban —, hökhurutban 8, 
orbánczban 13 (meghalt 2), gyermekágyi lázban 1.

— Az országos közegészségügyi tanácsnak  kisorsolás folytán 
k ilépett rendes tagjait, névszerint Kovács József, Than Károly, Janny 
Gyula és Schivartzer Ottó dr.-okat a belügym inister az orsz. közegészség- 
ügyi tanács tagjaivá újra kinevezte.

— K inevezések Liiehne Ernő dr. Mosonmegyo tiszti fő orvosává; 
Kugler Károly dr. a pozsonyi orsz. kórház, Orosz Oszvald dr. pedig a 
Besztercze-Naszód vármegyei közkórház másodorvosaivá neveztettek ki.

— K iküldetés. A  m. kir. belügyminister Raisz Gedeon és Frank 
Ödön közegészségügyi felügyelő ket, úgyszintén Preisz Hugó tanárt, a
m. kir. bacteriologiai intézet igazgatóját külföldi tanulm ányútra küldötte 
ki azon czélból, hogy az állatok vérsavójával való diphtheria-ellenes 
immunizáló és gyógyító módszert és a vérsavó elő állítási módját minden 
irányban gyakorlati tanulm ányozásuk tárgyává tegyék s illető leg el­
sajátítsák. Nevezetteket k itű zött feladatukban a cs. és kir. külügy- 
ministcr közbenjárása folytán, m indenütt a cs. és kir. nagykövetségek 
tám ogatják, a melyek gondoskodni fognak arról, hogy a kiküldöttek 
úgy az illetékes kormányoknál, mint az illető  hatóságoknál hivatalok­
ban és intézetekben kellő  támogatásban részesüljenek. A  k ikü ldött 
szakférfiak feladata első  sorban az, hogy az illető intézetekben a gyógy- 
serum elő állítási módszerével, annak élettani hatásával, továbbá a beteg­
ágynál való alkalmazásának módjával megismerkedjenek, hogy meg­
állapítható legyen, vájjon a szóbanlevő  óvó-gyógyítószer csakugyan 
beválik-e mint olyan, s hogy visszatértük után tanulm ányútjókról a 
m. kir. belügyministerhez jelentést és javaslatot tehessenek arra nézve, 
mily intézkedések lennének teendő k az irányban, hogy a serummal való 
gyógyító és immunizáló eljárás a diphtheria ellen való védekezés 
keretében hazánkban mindenütt, de különösen a vidéken nagy k iterje­
désben alkalmazható legyen. További feladatuk az, hogy tájékozást 
szerezzenek maguknak arra nézve is, vájjon e tekintetben a Német 
birodalomban és Francziaországban minő  intézkedések terveztetnek s 
esetleg lép tettettek  életbe ? A  tanulm ányút tartam a alatt a k iküldöttek 
idő közönként is jelentéseket fognak tenni tanulmányaik elő haladásáról 
s a serumügy fejlő désének fontosabb mozzanatairól.

— A vérsavóval im m unizálás kérdése képezi Behring legújabb 
czikkének tárgyát. Mindenekelő tt felemliti, hogy az immunizálásra 
diphtheritisnél eddig használt adag, t. i. az I. számú (600 immunizáló 
egységet tartalmazó) vérsavónak Vio-ed része (60 immunizáló egység) 
növelendő , úgy hogy az említett vórsavónak 1 4-ed része (150 immunizáló 
egység) használtassék. Ezen adag Behring szerint 10 hétre nyújt immuni­
tást ; ezen idő  eltelte után diphtheritistő l fenyegetett egyének újra oltan- 
dók. Az adag felnő ttek és gyermekek számára egyforma. A  höchsti 
gyár legközolebb már áruba is fog hozni immunizáló oltásokhoz kisebb 
palaczkokat, melyek mindegyike 2 kcm vérsavóban 300 immunizáló 
egységet fog tartalmazni, a mely mennyiség tehát két. egyén immunizá­
lásira  lesz elegendő .

— Új országos tébo lyda felállítását tervezi a belügyminister, mely 
Nagy-Kállóban fog felállíttatni, hol a régi vármegyeházat alakítják át 
ezen czélra.

— A m erikában 118,500 orvos van; három orvosra egy gyógy­
szertár esik. Californiában 500 lakosra ju t  egy orvos, Mt.-Louisban pedig 
200-ra egy.

— Az innsb ruck i egyetem  orvosi íacu ltása  f. hó 24-dikén tartja 
25 éves fennállásának jubileum át, mely alkalommal Innsbruck városa 
újra három általa épített közkórházi pavillont bocsát az egyetem orvosi 
karának klinika gyanánt rendelkezésére, nevezetesen egy bő r- és buja-- 
kórtani, egy elmekórtani és egy fül- és gégebeteg-klin ikát; a belklinika, 
a seb- és szemklinikát szintén a város építtette az egyetem számára. E 
széj) példát saját maguk és a tudomány hasznára követhetnék más 
egyetemi városok is.

— D iph theritis-esetet hazánkban szeptember hóban összesen 
2665-üt je lentettek  b e ; ezek közül 1089 halálosan végző dött, a halálozás 
tehát 40% -ot tett.

— Új gyógyfürdő k. A  belügyminister megengedte, hogy a 
borosznói és erdő bényei fürdő k gyógyfürdő knek neveztessenek.

— Orvosi facu ltás nő k szám ára nyílik meg legközelebb Szcnt- 
Pétervárott. A tanfolyamra, mely 4 évig tart és a melynek elvégzése 
után még 2 évig kórházi szolgálatot kell teljesíteni, 18 és 35 év között 
levő  nő ket vesznek fel.

f  E lh ú n y t: Halasi Nándor dr., radnóthi járásorvos.

—r. A  P esti A lfréd által szerkesztett „Orvosi évkönyv“ 5-dik 
évfolyamának bolti ára 3 frt le sz ; orvosok azonban csekély 1 frt 
50 krral elő fizethetnek ezen érdekes és nélkülözhetlen könyvnek egy 
péhiányára. Ezen kiadásban a vidéki és fő városi orvosok jegyzékei már 
egyesítve lesznek.

„ S z t . L u k á cs- fü rd ő “ r é s z v é n y - tá r s a s á g
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. november 15-tő l 
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z A  b u d a p e s ti  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e t t  v e g y i- , g ó rc ső i-  é s  b a c te r io lo g ia i  :

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
= m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, E 
E ex- és  transsudatum  s tb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i = 

és bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  47 E

[ dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i, j
F o l i k l i n i k a  : V I I . ,  D o h á n y - u t c z a  31 . s z á m .  :
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S Z E M É S Z E T .
S z e r k e s zt i  S C H U L E K  V I L M O S  e g y e t ,  ta n á r .

T arta lo m : Helmholtz f .  — Schulek Vilmos tn r . : Az erythropsia (a téves vöröslátás) élettani meghatározása. — Schulek Vilmos tn r . : 
A pterygium növésérő l. — Ifj. Siklóssy Gyula d r . : A subconjunctivális injectiók a trachomas pannus kezelésében. — Tudományos társulatok. — 
Irodalmi szemle. — Vegyesek.

A csapás, mely az egész tudományos világot Helmholtz 
halálával érte, első  sorban b en n ü n k e t: szem észeket sújt. Mert, 
ha igaz is, bogy Helmholtz páratlan sokoldalúságával a ter­
m észettudom ányok legtöbb ágát reformálta, mégis a mi 
tudom ányunk az, m elyet gyökerestő l újjá alkotott. Méltán 
mondta Graefe, hogy a szemtükör feltalálásával új világ nyílt 
meg elő ttünk s joggal nevezi Hirschberg a physiologikus opti- j 
Icáját a mi b ib lián k n ak !

É lete, tudományos kutatásai, irodalm i mű ködése, sikerei, 
bizonyságai az emberi szellem hatalm ának s örökös útm utatóul 
szolgálnak m egdönthetetlen igazságok felismerésére.

Philosophus, m athem atikus, physiologus és pliysikus 
volt ő  egy szem élyben! Ilyen feladat teljesítésére az emberi 
szellem csak k ivételesen képes s ha valak i, úgy Helmholtz 
érdem li meg a  szellemóriás („tbc intellectual g igant“) nevet, 
a m int ő t Maxwell nevezte.

Helmholtz 1821. augusztus 31-én Potsdam ban született. 
Apja az ottan i gym nasium ban a görög nyelv tanára volt. Kis- j 
korában sokat betegeskedett, ezért já té k a it  építő kövek és 
képeskönyvek képezték. Már a gym nasiumban feltű nt hajlam a 
a m athem atika iránt. 17 éves korában a berlini egyetem re j 
iratkozott s 1838-ban a Frigyes Vilmos katonaorvosi intézet 
növendéke lett. 1842-ben avatták  doctorrá s még ez évben a 
Charitéhan másodsebészi állást kapott. Utóbb Potsdam ban egy 
huszárezrednél teljesítette a katonaorvosi szolgálatot. Már 
doctori értekezése exact ku tatás eredm ényeit tartalm azza. „De 
fabriea system atis nervosi evertebratorum “ czímet visel a 
dolgozat, melyben az idegrostoknak a dúczsejtelckel való össze­
függését m utatta ki. A physika iránt való hajlam a csakhamai 
k iderü lt, a  m idő n az akko rtá jt a laku lt berlin i physilcai tár- j  
saság ülésein tevékeny részt vett. I tt  ta rto tta  meg 1847. 
jú lius 23-án elő adását az erő  megmaradásáról. Mayer hason- 
irányú dolgozatait nem ismerve, ő  volt az, ki ez alaptörvényt 
m athem atikai alapon bizonyította.

Még élénk em lékezetemben élnek Jendrassilc érdekes s 
m ély philosophiára valló fejtegetései az erő  s anyag állandó­
ságának törvényeirő l. Oly meggyő ző  az alap, melyen Helmholtz 
a kérdést eldöntötte, hogy azt el sem tudtam  volna képzelni 
m áskép s mégis az új tan t heves ellenzéssel fogadták. Jókora 
idő be kerü lt, míg Müller v italistikus tkeoriája megdő lt. A 
m athem atikai exaetság azonban nem tű rt ellentm ondást s 
Magnus készségesen felajánlotta laboratórium át a fiatal ka tona­
orvosnak, k i addig csekély fizetésébő l szerezte meg a kísérleti 
anyagot s eszközöket.

Humboldt közbenjárására m ár 1848-ban felm entették a 
katonai szolgálat alól s ugyanakkor a mű vészeti akadém iához 
az anatóm ia tanárává s az anatóm iai muzeum assistensévé 
nevezték ki. 1849-ben Königsbergben a physiologia és á lta ­
lános kórtan  tan ára  lett. De itt is alig tö ltö tt 5 évet. M ásnak 
ennyi idő  épen csak a  berendezkedésre elég, míg ő  egym ás­
után közölte az egész világot bám ulatba ejtő  dolgozatait.

Ez idő re esik a szemtükör feltalálása is. A füzetben, mely 
1851-ben Berlinben a Förster-féle k iadóvállalatnál „Beschrei­
bung eines Augenspiegels zur Untersuchung der N etzhaut im 
lebenden Auge“ czim a la tt je len t meg mai napig is teljesen

érvényben lévő  alapon fejti meg, a pupilla feketeségének s 
vöröslésének okát s ebbő l k iindulva m athem atikai pontos­
sággal m egállapítja a feltételeket, m elyek a szemfenékbe való 
betek in tést lehető vé teszik. M agának a tükörnek eonstructiója 
m ár csak technikai kérdés m aradt s ezt is ő  m aga oldotta 
meg azon k itartás segélyével, m elyet neki a felállított tétel 
helyességébe helyezett bizalma kölcsönzött.

0  m aga New-Yorkban Knapp hallgatói elő tt páratlan 
szerénységgel ad ta  elő  a  szemtükör feltalá lásának történetét. 
E lő adásra való készülés közben, a midő n Brüche ism ert k ísér­
letének berendezését tanulm ányozta, azt a kérdést állíto tta  fel 
m agának, hogy m ely optikai képtő l szárm aznak a pupilla 
vöröslését okozó sugarak . A kérdés m egfejtése a kezébe adta 
a szemtükör tervét is. 8 napig tarto tt, míg az eszköz hasz­
nálható alakot nyert, még pedig olyan sikerrel, hogy Bonders 
a csakham ar tökéletesített tük rök  között egyet sem talá lt, 
mely Helmholtz tükrével m érkő zhetett volna. Mint orvosnak 
jó l esik az a tudat, hogy e sikerben része volt azon körü l­
m énynek, hogy egy ilyen vizsgáló módszer rendkívüli gya­
korlati fontosságát m ár azért is ism erte, mert m aga is orvos 
volt s nem lehetetlen, hogy e körülm énynek része volt a 
probléma megfejtésében.

U gyancsak Königsbergben sikerü lt az ingernek az ideg­
ben való tovahaladási sebességét m eghatároznia. A milyen for­
rongást okozott a szem tükör feltalálása az orvosok között, 
épen olyan m eglepetést eredm ényezett ez utóbbi kérdés meg­
oldása a physiologusok körében. Hiszen még pár évvel annak 
elő tle kortársai lehetetlennek ny ilváníto tták  a mérés k i­
vihető ségét.

1852-ben „Ueber die Theorie der zusammengesetzten 
F arben “ ezím a la tt közölt dolgozatában újabb je lé t ad ta  sok­
oldalúságának.

Hogy ilyen körülm ények között hírneve meg volt a la ­
pítva, az könnyen érthető . 1855-ben m ár Bonnban talá ljuk , 
Imi az anatóm ia és physiologia tanszékét tö ltötte be. Itt azon­
ban alig három évig m aradt s 1858— 1871 Heidelberg ben, 
m int a physiologia tanára mű ködött. Ez idő re esik physio­
logikus optikájának közrebocsátása. Mint elő szavában mondja, 
rendet és összefüggést óhajtott e téren létrehozni. A lapul az 
em piristikus theoriát választotta s feladatául tű zte ki m agának, 
hogy m inden egyes fontosabb kérdést sa já t észlelései s lcisér- 
letei alapján fejtsen meg. S e nagy feladatot bám ulatos sikerrel 
oldotta meg. A könyv, m inden mű ve közül legjobban tanús­
kodik rendkívüli m unkabírása, szellem ének k iapadhatatlan  
terem tő ereje s szigorú önbirálata m ellett. A d ioptrikát teljesen 
újjá alkotta, a színlátás tlieoriáját k iépítette, a szemmozgások 
m echanism usát m egállapította, a  binocularis látás és a néző ­
terek  tanát k idolgozta. A könyv számos m egbecsülhetetlen 
eszköz leírását is tartalm azza (ophthalmom eter, szem tükrök) s 
m agában foglalja az egész tan történeti fejlő dését is.

1885-ben, midő n m ár az első  k iadás teljesen elfogyott, 
e lhatározta annak átdolgozását. Mint az elő rajzban m aga is 
mondja, a m unka teljes átdolgozása abban az értelemben, a 
m int azt első  ízben tette, lehetetlennek látszott elő tte, viszont 
pusztán lenyom atni az első  k iadást azért nem akarta, mivel 
számba kellett vennie az azóta m egjelent dolgozatokat is. 
Ezért középútat választott s csak azt vette fel, a mi elő tte 
lényegesnek látszott s a rra  utalt, hogy König a  m unka be­
fejeztével az irodalmi adatokat összegezni fogja. A második 
k iadás a 8-dilc füzetig haladt.
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U gyancsak keidelbergi tartózkodása a la tt ir ta  meg 
1862-ben „Die Lehre von den Toncm pfindnngen“ czim alatt 
a zene theoriáját teljesen újjá alkotó mű vét. Az exact tudós­
nak  finom mű vészi érzéke volt

A m agas irányú hangversenyeknek rendes látogató ja 
volt s b izonyára ő  nála nem volt h ivatottabb kritikus.

1871-ben újra m egváltoztatta mű ködési helyét. Ez évben 
ugyanis a berlini egyetemen a physika tanszékét foglalta el. 
V isszatért tehát azon szakhoz, m elynek m ű velését fiatal korá­
ban m egkezdte. Ez állásában sű rű n követték egym ást az 
electrodynam ikáról, a galvanikus polarizálásról, a m ikroskopról 
szóló dolgozatai. 1888-ban lem ondott a tanszék ié i s azóta a 
birodalm i physikai intézet élén mű ködött. L ankadhatatlan  
tettere je itt is folytonos m unkálkodásra késztette. Ső t még a német 
orvosok és term észetvizsgálók ez évi szeptem beri gyű lésére is 
beje len tett egy elő adást „ lieber bleibende Bewegungen und 
scheinbare Substanzen“ czimmel. De ezt m ár nem ta r th a tta  
m e g ! Szeptem ber 8-dikán agyvérzésben elhalt.

Azon nagy em berek közé tartozott, k ik  kortársaik  el­
ism erését és há lá ját még életükben élvezhették. A szerény 
állású katonaorvosból csakham ar egyetemi tanár lett, 1883-ban 
titkos korm ánytanácsosi czímct s nem ességet nyert, 1891-ben 
pedig 70-dilc születésnapja alkalm ával, m elynek ünneplésében 
az egész tudományos világ részt vett, az excellentiás czímet 
kap ta . A heidelbergi szem észtársaság még 1886-ban neki ado­
m ányozta az arany  Graefe-érmet.

S m indezen sikerei daczára szerénysége m intaszerű  volt. 
Valahányszor az erő  m egm aradásának törvényérő l volt ké­
ső bbi idő ben szó, m indig M ayer-t á llíto tta  elő térbe, a szem­
tükör feltalálásáró l pedig úgy szólt, m int puszta véletlenrő l s 
B rücke érdem eit hangsúlyozta. Szóval ebben a tek in tetben is 
valódi nagy ember v o l t !

De Helmholtz nem csak ú jjáterem tette a term észettudo­
m ányokat, hanem az új tannak  buzgó hirdető je s népszerű ­
sítő je is volt.

Tudós s tanár volt ő  egy szem élyben s e ké t fogalom 
soha sem forrt úgy össze senkiben, m int ő  benne 1

Eszméit azonban nem csak a  tanszékrő l h irdette. Nem 
kicsinyelte a feladatot, hogy népszerű  elő adásokat is tartson. 
A mi sok tudákosnak mai nap lealázó lenne, a rra  a nagy 
tudós örömmel vállalkozott. .

Úgy látszik a term észettudom ányok rohamos fejlő dése 
után most m ár lassabban történik  az elő rehaladás. Ma nem 
új eszmék felm erülése van napirenden, hanem  a m ár meg­
á llap íto tt tannak részletekben való kidolgozása. Helmholtz 
azok közé tartozik, k ik  az alapvető  m unkát végezték. De bár 
dő ljön meg mindaz, a m it a X IX . század m ásodik felé­
nek m unkássága eredm ényezett, Helmholtz em léke örökké 
élni fo g ! G. E.

A z  e r y th r o p s ia  (a  t é v e s  v ö r ö s lá tá s )  é le t ta n i 
m e g h a tá r o z á sa .

SchuleJc V ilm os ny. r. tanártó l.'

Az alkonyaiban ném elyeknek m utatkozó vöröslátásról 
1893. márczius 13-dikán a m agyar tud. A kadém iában2 elő adást 
tarto ttam  volt. Benne közlém, hogy a fénynek ibolyafeletti 
része az, mely a jelenséget elő idézi. Továbbá, hogy a vörösség 
nem csak nagy felü leteken gyenge m egvilágításkor m utat­
kozik, hanem erő s világossági! felü leteken is, ha ezek területe 
k icsi.3 Az egyszer felidézett tünem ény nem hosszú idő  alatt 
m indjobban enyészik, a k k é n t:  hogy a vörösség halványodik ; 
hogy az általános látóélesség, mely némileg gyengült volt, a 
rendesre v isszaem elked ik ; és hogy a világosabb tárgyak  
tünem ényes vörössége egyéb színek közbejötté nélkül ismét 
a  vegyes, vagyis a rendes világítás észrevevésének helyet 
enged.

1 Elő adta a ni. t. Akadém ia III. oszt. 1891 okt. 22-én tarto tt ülésében.
- Math, és term. tud. Értesítő  XI. kötet, 0. és 7. füzet 290—299. lap 

és Orvosi Hetilap „Szemészet“ 1893. ápril, 2. sz.
3 A hómező kön járók által észrevett vörös („vér-“) foltok je len­

ségét szintén megértliető nek fejtettem ki.

A jelenségekbő l következtettem , hogy a vöröslátás nem 
kóros tünem ény; hogy nem kifáradáson alapu l; hogy a szem a 
színképnek vörös vége iránt még fogékony m aradt és ezért 
lá t vö röse t; hogy nem a tanu lás a lényeges, hanem az, hogy 
az ingerlékenység megjönni kezd és a m ikor teljes, a látás 
rendes lett.

Az egész jelenséget —  úgy mondám ■— az okozza, hogy 
a látóhártyát a  hyperibolyás (pkotochemikus) fénysugarak 
elő ző leg k ifáraszto tták  ugyan, de a fáradást új látóanyagnak 
képző dése és fokozatos felszaporodása követi. A fárasztás a 
színlengések tek intetében egyenlő tlen lévén, a pótlás folyam ata 
szintén egyenlő tlenül halad. A színképnek ibolyaoldali végével 
viszonyban álló anyagnak fejlő dése eleintén a színképnek vörös 
m ásik vége álta l befolyásolt anyagnak felgyülése mögött vissza­
m arad. Hogy a készletes anyag m ennyisége az épéleti egyensúlyt 
v isszanyerje, ahhoz idő  kell. Egyelő re tehát a hyperibolyás 
k ifáradás idő szakában a vörös ingerlékenység a túlnyomó. 
Nyilvános, hogy az innen származó vöröslátás (erythropsia) 
legelő bb az igen gyenge m egvilágításban álló, de mégis va la­
m icske világossági különbözettél biró (azaz fehérebb) tárgyakon 
nyilvánul. Késő bb pedig, midő n az ingerlékenység egészben már 
növekedett, az egyensúly háborítása csekély m egvilágítás a lka l­
mával különös észrevételt többé nem kelt, vagyis a vöröslátás 
m egszű n t; de a fokozott m egvilágítás több ingerfogyasztással 
járván, a szaporodott és mégis elégtelen ingerfelfogó anyagnak 
egyensúly szerint különböző ié újra a vöröslátás tüneményeiben, 
de m ár gyengiiltebben m u ta tk o z ik : azaz a fehérebb tárgyak  
sű rű  alkonyaiban nem vöröslő k, de inkább kivehető k, míg 
fél árnyékban mégis csak vö rö sek ; erő s világítás most is 
fehéreknek tün teti föl, m ert ilyen fény minden részével 
befogadást k ierő szakol, és az észrevevésben a vörös szín a 
többin ekkor nem kaphat túl. —

Ezen értekezésnek az Akadém iában történt benyújtása 
után m integy 2 hónappal II. Ebbinghaus-tól „a színlátás 
elm élete“ je len t m eg .1 Ä Young-Helndioltz és az E. Hering 
nézeteit a színlátásról b irálatos vizsgálásba veszi, és a saját 
részérő l új elm életet állít fel. Színlátásunk élettani folyam atát 
a látóhártya külső  rétegeiben levő  \ \r. Kühne-féle fényérzékeny 
anyagokkal vonatkozásba hozza. Szerinte a szembe ható fény 
lengései a fényérzékeny anyagokra photochem ikusan változ­
t a tó ig  hatnak, és az itt szabaddá váló energia m egadja az 
idegkészülékre átcsapó ingert, mely a látás folyam atának 
további leperdiilését az idegélet körén belül biztosítja. A 
pkotochem ikus fo lyam atnak különböző sége szerint az ideg- 
ingerületnek is különböző en kell alakuln i. A fény minő sége 
és az idegingerület változósága között a kapcsot tehát a retinalis 
fényérző  anyagok chemismusa szolgáltatja. A chromotrop anyag­
jelenségeket és az élettani színfelismerést részleteik szerint hozza 
egymással kapcsolatba. Három színanyag-ót tételez fel. Van 
egy fehér anyag, m elynek folytonos term elésével az emberi 
szervezet anyagforgalm a legbő vebben kiszolgál. Ez a világosság 
általános m egérzését közvetíti. Van továbbat laboranyag és 
ennek bomlási term éke. A bíbor a sárga színnek, és a bomlási 
term ék a  kék színnek az érzését adja. Van végre egy eddig 
még csak állaton külön k im utatott (Boll) zöld anyag. Ennek 
az emberen is elő  kell fordulni, m ert csak ez adhatja a 
vöröslátást és bomlási term ényével a zöldlátást, —  míg a kettő , 
ha együtt van, a fehérlátást szaporítja.

Ebbinghaus felállításai sok irányban részletes k ipróbálást 
fognak ugyan m ég igényelni, azonban nagy haladást tesznek 
a felismerésben. Már csak anyiban is, hogy míg addig a 
Kühne-Boll-féle rkodopsin és chromoplian anyagokkal és azok 
phototrop tu lajdonságaival az élettan nem tudott m it csinálni 
—  a szemészet term észetesen még kevésbé —  most, m int a 
kosm ikus fényfaktor és a szorosabb idegéleti folyamat közötti 
photochem ikus kapocs, tudományos helyüket a felismerésben 
m egkapták.

Az addig m eghökkentő  tapasztalás, hogy a látóhártya 
legfontosabb helyén, a sárga folton, bíbort nem  lehetett látni,

1 Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane, 
V. kötet, 3. és 4. füzet 145—238. lap, kiadva 1893. május 20-dikán ; 
külön is megjelent L. Voss-nál Hamburgban.
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és hogy ezen helyen optogram mokat (pl. ab lakkeresztnek fehér 
képét vörös alapon) nem lehetett felidézni, fő ként akadályozta 
a  retinalis bíbor és az egyéb retinalis festékanyagok tudo­
mányos beleillesztését a  látásnak tanába.

Ebbinghaus nagyon m egkapóan oldja meg a  paradoxont. 
Szerinte ugyanis a bíbor megvan a sárga folt v idékén is 
bő ven, de sem színét, sem egyéb je le it nem találjuk, m ert 
ugyanott vele van a zöld anyag is, m ely neki egyensúlyt tart.

Az crythropsiáról adott és fenebb idézett'm agyarázatom , 
úgy látszik, a szín látásnak emez elméleteihez jó l kapcsolható 
és á lta luk  még részletesebben kifejleszthető . H ivatkozom az 
Ebbinghaus m unkálatában a 188— 9, 198— 202, 206— 7,
220 lapokon m ondottakra, és idézem a  vörös-zöld látó anyag­
ról az összefoglalásban — a 236-dik lapon—röviden ism éte lteke t:

„Egy harm adik (a vörös-zöld) anyag az em bernél a 
csapoknak csak külső  részében van meg. Ennek elterjedése 
tehát a  legkorlátozottabb. Bomlékonysága azonban nagyobb mint 
a bíboré. E redettő l fogva zöld színű , és lehet hogy a béka­
retina zöld pálczikáiban isoláltan létezik. M inthogy színe a 
bíbor látóanyag színéhez majdnem  kiegészítő  (complementär), 
ezért a ké t anyag, ott a hol együtt elő fordul, színével egymást 
közömbösíti, és a csapok kü ltag ja i c m iatt színteleneknek 
látszanak. Ezen vörös-zöld látóanyagnak physikalis tu lajdon­
ságait és a látásban jelentő ségét hasonlóknak a bíbor tu la j­
donságaihoz és jelentő ségéhez kell képzelnünk. A lkalm as (a 
leghosszabb és a legrövidebb hullámú fénysugaraic által történő ) 
m egvilágításakor, az eredetileg zöld anyag legközelebb vörös j  
átm eneti term ékre színesedik el, tehát hasonlóan mint a 
vadsző llő  hulladozó levelei. Ez a term ék közepes hullámú 
fénysugarak  á lta l tovább bomlik, és a végső  hasadozási 
term ényekbő l azután a szervezetnek erő i á lta l, az eredeti 
zöld anyag regenerálódik. A narancstól egészen a  sárgazöldig 
a két anyagnak elnyelési színképei egymás fölé nyú lnak .“

„Ama k é t szétbomlásnál erély szabadul fel, m elynek 
hatása az idegkészülékre ismét mint a világosság érzése kerül 
az öntudatba. Mind a  kettő nél az ingerületnek az idegre 
átm enetele fajlagos mellékjellemmel, sajátos külön rhythm ussal 
történik , mely a  világosság érzésének chrom atikus fokozatot
ad. A z  eredeti anyagnak bomlását ilyen módon vörösnek, a 
vörös átmeneti termékeét pedig zöldnek érezzük. A kettő nek 
specifikus rhythm usa végezetül i tt is megint valam i egymás- 
ellenessel, egym ást gátlóval bir, úgy hogy a vörösnek és a 
zöldnek alka lm as elegyítésekor m indegyik érzésnek színes 
jellem e egymást megsemmisíti (neutralizálja) és mi csak világos­
ságuknak az összegét, m int fehéret, érezzük.“1

Ezen felfogásból term észetszerű en következik, hogy a 
midő n a  vörös-zöld anyag (a leghosszabb és) a legrövidebb 
hullámú fénysugarak álta l (tehát különösen olyan esetekben, 
m elyekben ibolyafeletti fény erő sen behatott) teljesen kim erítve 
volt, és azután ezen anyagnak pótlása m egint folyamatba 
j ö t t : bogy ekkor az eredeti anyagnak szétbontása ú jra m eg­
indulhat, azaz hogy vöröslátás jelentkezik . Míg a vörös 
átm eneti term éknek csak utána fokozatosan történő  felhal­
mozódásával, tehát késő bb, a zöld érzés is hozzá csatlakoznék. 
Csakhogy ez nem mint ilyen, hanem csupán a m ár elő bb 
beállott vörösérzéssel együttesen, tehát csak mint közöm­
bösített (azaz fehér) v ilágosságérzés je lenhetik  meg.

így  m inden nehézség nélkül érthető vé válik, hogy a vörös- 
látás m iért megy m inden egyéb színárnyalat közbejövése nélkül 
egyenesen á t —  m int talá ltam  —- ama, a  m aga részéről is 
növekedő  általános világossági érzésbe.

M agyarázatom egy az ibolyafeletti sugarakka l vonat­
kozásban álló látóanyagot tételezett fel. Úgy találom , bogy 
Ebbinghaus a színfelismerés általános m egértése szempontjából 
is ilyen anyagot és vonatkozást kénytelen feltételezni és 
ezen érdem ben a vörös-zöld anyagot postulálni.

Feltéve, hogy mindez helyesnek fog beigazolódni, akkor 
az erythropsia élettan ilag így volna m eghatározandó, hogy 
az a vörös-zöld látóanyagnak, a photochemikus ingerlés által 
okozott kimerülése után beköveflcező , pótlási folyamata.

1 Lásd az i. h. a 236. és 237. lapot.

A vöröslátás ezen fa já t különben a vöröslátásnak más 
alak jaitó l neve szerint elkülöníteni czélszcrű  lenne. I t t  a 
vörösség sem nem eléggé az objectumtól függ, sem nem te l­
jesen subjectiv. A tárgy  idézi fel, de a tárgy  még sem vörös. 
A „m etam orphopsia“ elnevezés m intájára, a „m cterythropsia“ 
kifejezés megfelelne. „Téves vöröslátás“ volna a nyelvünkbe 
illő  mű szó.

A  p te r y g iu m  n ö v é sé rő l.

S ch u lek  V ilm os tanártól.

(Folytatás és vége.)

A  cornea szélén vagy valamely pterygium feji részén 
veszteglő  idegen testek tehát képesek a fénynek photochemikus 
hatását maguk köré csoportosítani, és bizonyára képesek ha tá­
rozott, kis, de sokszoros területeken ugyanolyan hatást kelteni, 
m int W idm ark kísérleteiben a terjedelm esebb helyekre gyű j­
tö tt fénysugarak.

Ez eredm ényekkel az Arlt-féle, idegen testekrő l szóló 
elm élet ism ét régi jogaiba lép, annál is inkább, m ert Fuchs 
E. leleteiben a kezdeti corncalis anyagveszteségek csak 
m akroskopice, azaz a szabad szemmel észrevehető ség a lak já ­
ban hiányoznak, ellenben a m ikroskop a latt, az ő  leírása sze­
rint, kétségtelenül m egvannak. Errő l azonban késő bb szólok.

H oor-nak1 csak  nem rég m egjelent értekezése a klin ikai 
kórképnek egy igen lényeges részét taglalja, mely a patho­
genesis m egértésére fontos adatokkal szolgál. Ezek a p te­
rygium keletkezését megelő ző  folyam atok, a m elyekről m ind­
eddig igen kevés bizonyosat tud tunk  —  s ez nyilvánvaló je le  
annak, hogy a lefolyás hosszú tartam a m iatt még a szabad 
szemmel látható jelenségek valam ennyiével sem jöhetünk  egy 
könnyen tisztába.

Hoor részletesen vázolja, m int vékonyodott s hosszab­
bodott a pterygium  egy esetb en ; hogyan közeledett a limbus­
hoz ; m int szárm azott a kötő hártyán redő  a  szem héjak zárásá­
nál ; hogyan változott á t a p inguecula kö tő hártya kettő zötté, 
s ez halvány csomócska képében mint to lakodott elő re a cor- 
nealis szé lre ; m iként hom ályosait a szaruhártya kicsi ívben 
e csomócska e lő tt ; továbbá hogy e csomócska mint növeke- 
ke tt és m iképen nyert inaskin é z é s t; végre hogy a mű tétnél 
m int m utatkozott a corneával és sclcrával összekapaszkodott- 
nak. E kétségkívül pterygium nak veendő  képző dm ény nyilván 
a  pingueculából fejlő dött. A pinguecula volt az, mely eleinte 
laposabb lett, m ajd hosszirányban növekedett és (a górcsövi 
v izsgálat szerint) szöveti burjánzást m utatott. A szaruhártyára 
történt reákapaszkodás erosio vagy fekélyedés nélkül követ­
kezett be. Hoor még hangsúlyozza, hogy a szövetszaporodást 
a jelenlevő  trachom a is befolyásolta. A csapszerű  alaku lást 
valam int a corneára való átboru lást pedig a hunyorítás okozta.2

E leírás a leghatározattabban tanúsítja, hogy a pinguecula 
az ő t környékező  kö tő hártya szövetével együtt —  vagy ha úgy 
tetszik, a conjunctiva a benne és a la tta  fekvő  pinguecnlás szövet­
tel — kettő zet gyanánt a szaruhártyára fekszik. Epúgy bizonyossá 
válik, hogy e folyam atot is a szemhéj mozgások mechanism usa 
befolyásolja.

Ez kiválóan egyezik a fentebb k ife jte tt nézetekkel, ső t 
azokat lényegesen kiegészíti. Csak az idegen testek á lta l oko­
zott változásoknak tana nem nyer té rt Hoor felfogásában, 
m ert az ő  eseteiben is az erosiók hiányoztak. A káros kül- 
behatások, m int kórnemző k, az ő  m agyarázatában csak azon 
általános értelem ben szerepelhetnének, hogy a gyuladást fokoz­
zák és a szöveti tú ltengést elő mozdítják.

Azonban mégis csak kérdeznünk kell, hogy  m iképen 
oldható meg am a rejtvény, hogy a kötő hártya, daczára a cor- 
nealis k ikopások h iányának, mégis reánő tten található ? Vájjon 
daczára az ellenkező  látszatnak, a leletben nem kerü lte-e ki

1 A datok a pterygium keletkezési módjához, szöveti szerkezeté­
hez és alaktanához. „Szemészet“ 1893. 1. szám.

* A pterygium első  nyomait és ezeknek a pingueculából való 
származását már Mannhardt sokszorosan megíigyoite és a Graefe Archiv 
f. 0.-ban leírta, 1868. 14. kötet, III. rész, 26. lap.
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a figyelmet vagy legalább is nem lett-e elégtelenül m éltányolva 
valam ely a  m egértésre lényeges m ozzanat? Vagy ta lán nem 
tám adhatnak-e a corneában oly finom szövetveszteségek, hogy 
szabad szemmel észre nem vehető k és mégis az összenövés 
fo lyam atát felderítenék ? — I tt  azonban Fuchs E. leleteire kell 
visszatérnem.

I tt  m indenekelő tt érdekes, hogy a pterygium  határán a 
kötő - és a szaruhártya felhám ja m iként találkoznak egymás­
sal. A kétfé le felhámszövet talá lkozása ugyanis nem m indig 
szorosan a röphártya szélére e s ik ; a határ élesebb mint a 
rendes szem nél; néha a l;ettö között liczag is v a n; az oldal- 
szélen a kötő hártya felhám ja a szaruhártyára m agára is ter- 
jeszkedhetik , stb.

Mindezt voltaképen úgy kellene értelmezni, hogy szövet­
hiány különböző  módon pótlódott. E szövetfogyatkozásokat 
azon esetben, hogy ha a vizsgálati anyag a folyam át más 
szakában kerülne v izsgálat alá, bizonyára kitö ltetlenül ta lá l­
nék. Mint a hogy tényleg 10 eset közül egyben (talán töb­
ben ?) a felhám ban hézag, tehát tényleges szövetveszteség 
találkozott.

Továbbá ott, hol a Bowman-féle hártya és a cornea 
strom ájának elváltozásáról szól, világosan m ond ja , hogy a röp- 
hártyát a eornea szövetének histiolytikus bom lása elő zi meg. 
A pterygium  a la tt a Bowman-féle hártya vagy  teljesen 
hiányzik (különösen a k icsinyek alatt), vagy legalább a fel­
hám m ent tönkre (többnyire a nagyok alatt). A stromának 
azonban csak legfelső bb rétegei vannak  illetve, a mi kétféle- 
képen tö rtén h e tik : 1. a röphártya a m ár m egpuhult cornealis 
lemezek közé behatol (infiltratumok a pterygium  feje e lő t t !), 
a legfelülctesebben fekvő ket m aga elő tt feltorlaszolja, úgy 
hogy ezek ő t ném ileg ta k a r já k 1, — és ez a röphártyának activ 
elő nyom ulása; 2. vagy pedig csak elülső  szélével fekszik a 
Bowmann-félc hártyán és m ajdnem  csak a felhám a la tt kúszik 
elő re, — és ez a röphártyának passiv megnövése. Az első  eset­
ben a röphártyának szövete lazább, a m ásodikban tömöttebb.

Az egész leírásból kétségkívül az következik, hogy úgy 
a kötő hártya, m int a szaruhártya is elő bb szenvedi el a gyula- 
dásos változásokat éscsak azután következik  a regressiv fo lyam at; 
m ég pedig az idő k folyamán a korábban m egbetegedett helyekhez 
csatlakozó sorrendben. Továbbá az is világosan következik, 
hogy valam int kezdetben a folyam at m egindulása, úgy késő bb 
annak folytatása (a leguto ljára összenő tt helyeken) m ajd 
inkább a kötő hártyában, m ajd pedig inkább a corneában lehet. 
Ezzel összefügg és magából a leírásból is kivehető , hogy a 
kö tő hártya m ajd active nyomul elő re, m ajd pedig passive 
huzatja  m agát. Különösen kell azonban kiemelnem, hogy bár 
nyílt hézagokat, gödröcskéket, vagy tátongó réseket, m int a 
fekélyképző dés a lak ja it, -— daczára a fo lyam at lassú voltá­
nak  —  nem talá lhatunk , ez nem azért van így, m ert ilyenek 
nem képző dnek, hanem  azért, m ert a kötő hártya a keletkezett 
szabad té rt azonnal kitölti, ső t az esetek egy részében a helyet 
sa já t m aga szerzi m agának. Ezen értelm ezésre nem csak jogo­
síto ttnak  tarthatom  m agam at, hanem  a leletek összesége egye­
nesen rákényszerít.

Ama esetek, m elyekben a pterygium  felületesebb fek­
vésű , de tömöttebb szövetű  (2), nyilván olyanok, m elyekben a 
kö tő hártya a corneára inkább feltolakodott. E llenkező leg azon 
esetek, m elyekben a conjunctiva a szaruhártya lemezei közé 
elő hatolni látszott (1), inkább olyanok, m elyeknél a szaruhár­
tyában véghezmenő  szövetbomlás túlnyomó volta ismerendő  
fel. Az ilyen folyam at következtében az infiltratumnak mélyebb 
rétegeiben szétesés tám adt a lávájt szélekkel (hasonlóan az 
ulcus serpens tú lhajló széleihez), és e szétm állás te tte  a kötő - 
hártyaredő nek a ke letkezett m élyedésbe beletelepedését lehe­
tő vé. Ha azután az utóbbi esetben a conjunctiva késő bb még 
meg is duzzadt, akkor ez a tú lhajló cornealis lem ezeket szük­
ségképen elemeli, a szaruhártya közepe felé szorítja és ezek­
nek úgy szövetét, m int borító felhám ját is összetolja, — a mint

1 A pterygium fejét borító cornealis rétegnek — úgy kell hin­
nünk — a röphártya növekedésével lépést tartva, szövetkopás folytán 
mégis csak meg kell fogynia, mert ellenkező  esetben a nagyobb ptery- 
giumokat szaruliártyalemezek rétegével egészen fedve kellene találnunk.

a mélyebb rétegekben végbemenő  folyam atok egy részérő l a 
leírásból következtethető .

Inkább úgy látszik tehát, hogy a kötő hártya az 1. ala tti 
esetekben (legalább azok kezdetén) a szenvedő bb (passiv), a 
2. a la tti esetekben pedig a  cselekvő id) (activ) szerepet viszi.

Egészben véve teh á t olyan fekélyesedési és hegcsedési 
fo lyam attal van dolgunk, mely adott idő ben sohasem alakul 
laposan, hanem  m indig m eredeken : A szaruhártya szélétő l 
annak közepe felé egy majdnem linearis szétesési folyam at 
halad lassankint fokozatosan elő re. Ezen fo lyam atba a tú lten ­
gett kötő hártya a pingueculával együtt tö ltő anyagként bele- 
vonatik, mi m ellett azonban alkalm ilag m aga a tö ltőanyag is 
u tat törhet és a szaruhártyára alteráló lag hathat. És így ha 
a szövetben valam ilyen hézag tisztán látható  nem is lenne, 
az a valóságban mégis m int a szövetbomlás következménye 
és a benövcs feltétele felveendő , tehát a  valóságban je len  is 
kell lennie. Ezen szövethiányt épen az azonnal bekövetkező  
k itöltés csak leplezi.

A felhám határokban m utatkozó különböző ségek különö­
sen ott keletkeznek, hol a széthasadozási folyam at a legfel­
ső bb rétegben a sa ját ú tjá t követi, vagy csak  ezen rétegre 
szorítkozik.

A leletek ilyen értelm ezése m ellett világos, hogy a röp­
hártyának úgy activ m int passiv növekedése az idegen tes­
tek felhalm ozódásával épúgy m int a  pislogással is összefüg­
gésben állhat. Egyrészrő l az idegen testek a pterygium  szélé­
nél gyengén hajlo tt ívben elhelyezkedve idő znek, s o ldalaik  
felé innen is túl is photochem ikus ingerhatásukat gyakoro l­
já k  ; ez á lta l a duzzadt kö tő hártyát a  com eának előbb bcszű - 
rem kedett, késő bb histio lytice engedékenynyé le tt részletébe 
való behatolásra alkalm assá teszik. Másrészrő l a hunyorítás a 
szem héjszéleket alulról és felülrő l a megszaporodott kötő hártva- 
szövet felé nyom ja, emezt hosszirányban k itérésre kény­
szeríti és azt eredm ényezi, hogy az elő retolt vég egy m ár 
je len levő  cornealis szövethézagba azonnal belefekszik ; ha pedig 
a  szaruhártya még csak beszű rem kedett, erő szakkal beléje 
to lakodik.

A szerint a m int a vonalszerű  szétm állási folyam at külön­
böző  m élységre terjed és majd csak a felhámot, m ajd pedig 
a Bowman-féle hártyá t is hatáskörébe von ja: a szerint ke le t­
kezik  az összetapadásnak két a lak ja, azaz vagy a felszínes 
felhám a la tti összenövés, vagy pedig a réteg közötti mélyebb 
liegesedés. Hogy a pterygium  meghosszabbodásával a  felületes 
odanövés lesz túlnyomóvá, abból válik  érthető vé, hogy az 
idegen testek a szaruhártyaközéphez közelebb eső  helyen úgy 
le- mint fölfelé könnyebben k itérhetnek, s így itt rövidebben 
idő znek. Hogy az összenövés helye a szaruhártya közepe felé 
szélesedik, szintén abból m agyarázható, hogy az idegen tes­
tek  könnyebben k itérhetnek, és pedig azért, m ert i tt a szem­
rés tágabb. E viszonyokkal az is jó l egyezik, hogy a röp­
hártya növekedése, m iután a tapadási felület a  szaruhártya 
közepe felé szélesebb de felületesebb is lesz, végre tökéletesen 
megszű nik. E tünem ényre nézve am a körülm ény sem lényeg­
telen, hogy a szem héjaknak az alapra gyakoro lt erő kifejtése 
épen itt a szem résnek közepe tá ján  legnagyobb, de egymás 
irányában legcsekélyebb, ennélfogva toló hatásuk  itt aránylag 
gyenge.

Hogy az összenövések legrégibb helyei késő bb lazábbak 
mint kezdetben, szintén a pislogásnak tudható be. Mert habár 
a pterygium  képző désének kezdetén a legkorábban összetapadt 
helyek tömött szövetitek is voltak és késő bb itt laza szövetet 
talá lunk, mégis alig lenne érthető , hogy azon tömött szövet­
részletek helyeiket utóbb annyira e lhagy ták  volna, hogy az 
egész képző dm ény fejeként messze elő re ha lad tak  és más 
lazább szövetnek helyet engedtek volna. Ennek ellenében köny- 
nyen felfogható, hogy a  kö tő hártyának legkorábban 
összenő tt részletei első  elhelyezésükben a pillaszélek által 
huzamos idő n á t ide-oda vongáltatnak, más szövetrészletek 
lieges zsugorodása á lta l meg is feszíttetnek, különösen a most 
m ár távolabb levő  fejhez tartozó részletek által m eghozatnak, 
és ez által idő vel m egnyúlnak és m eglazulnak. E folyam at 
annál akadály ta lanabbal mehet végbe, a mint a borító szaru-
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hártyalem ezeknek folyton haladó lekopásával e tájékon a 
felület szerint történhető  elmozdulásra oldali akadály  már 
nincsen. E  m ellett igaz, hogy még a kötő hártyának tovahaladó 
átfordu lását A rlt-nak értelm ében továbbra is kell szerepeltet­
nünk. De a  pterygium  m eghosszabbodásának ezen módja nél­
kü l az egész k lin ikai kép még Fuchs E. leleteibő l sem volna 
m egfejthető . M ert ha a duzzadásnak és zsugorodásnak k é t­
ségkívül nagy  szerepet is kell tu la jdonítanunk, ezek mégsem 
ütik  meg azon m értéket, mely valam ennyi je lenség m agyará­
zatára szükséges.1

Hogy a röphártya iránya a  ké t szemzugot összekötő  
egyenessel nem tökéletesen esik egybe, onnan van, hogy hunyo- 
rításnál a k é t szempillaszél sem találkozik pontosan ezen 
vonalban, és különösen onnan, hogy a szemhéjak zárása a 
szem résnek medialis részében m agasabban, míg a halánték i 
oldalon m élyebben van, s egészben véve gyengén hajlo tt S 
a lakú  vonalat teszen.

V isszatekintve az elm ondottakra, nézetemet a követ­
kező kbe foglalhatom össze, h o g y :

1. a röphártyának fejlő dése külső  káros befolyásoknak 
hatása a la tt áll;

2. a p islogásnak a szemgclyó felületén végbemenő  meclia- 
nism usával összefügg;

3. helyi cornealis szövetváltozások indítják  m e g ;
4. kezdetben a  pingueculánák s az ezt m agában foglaló 

kötő hártyaszövetnek átkelyezkedésében, késő bb pedig a kötő - 
hártya-kettű zetnck  folytatólagos utána húzódásában á l l ;

5. a röphártya a pingueculát részben felemészti, részben 
széjje lnyú jtja  ;

6. a conjunctivának gyuladásos duzzanatai és szövet- 
szaporodása lényeges tényező k, ellenben a senilis elfajulás csak 
m ellékesen szerep e l;

7. a  szaruhártya szövetveszteségeket szenved;
8. ezeket az elő retóduló kö tő hártya nyom ban kitö lti ;
9. daczára a cornealis szövet k ikopásának, a  hézagok 

szabad szemmel k ivehető kké nem válnak, m ert nem lapszerű ek, 
hanem  m indig, hacsak többé-kevésbé is, a m élybe te rje d ő k ;

10. a kö tő hártyának  a eorneára terjedése m ajd activ, 
m ajd passiv term észetű ;

11. a duzzadás, zsugorodás és redő zés az alapfolyamat 
változó phasisainak következm énye;

12. a boneztani, élettani és vénülési viszonyok csak 
a hajlam osságot ad ják  m eg ;

13. a  fő ártalom  azonban a fénynek photochem ikus ha­
tása, m elyet az idegen testek a szaruszélre és később a p tery ­
gium feji részére összpontosítanak;

14. m indjárt első  kezdetben a  pingueculánák lassú tám a­
dása, a rugalm as rostoknak megszaporodása, a hurutos izgal­
mak, a szöveti sejtanyagnak olyan m értékben túltcngésc, hogy 
táp lá lkozása késő bb nem kellő képen történhetik , —  mindez első  
sorban a photochem ikus erő  izgató hatásából indul ki.

Ha nem csalódom, Fuchs E. leletei az itt adott értelm e­
zésben egységesen foglalhatók össze; míg a Fuchs E. m agya­
rázása számos új kérdést ébreszt, de m egfejtetlenül is hagy.

Tu lajdonképen végeznem kellene, de engedjék meg, hogy 
ezen m ár anny i szellemi fáradozást igényelt tárgyhoz még 
néhány pótló m egjegyzést fű zzek.

E llenm ondásosnak látszhatik, ha egyrészt a kö tő hártyának 
vongálásáról, megrövidülésérő l és redő zésérő l, másrészt annak 
tú ltengésérő l, önkéntes elő nyomulásáról és felkapaszkodásáról 
szólunk. Az ellentét úgy egyenlő dik ki, hogy az utóbbiak a 
lobos duzzadás, az elő bbiek a v isszafejlő dés'szakában fordul­
nak elő . Idő nként a szöveti életnek épen egy-egy neme van 
túlsúlyban.

E llen tét azon irányban is létezik, hogy az idegen testek 
mint vándorolnak és a kötő hártya m int tolódik e lő re; habár 
m indkettő  a hunyorítással szoros összefüggésben van. A pis­
logás az idegen anyagokat kívülrő l befelé hajtja . Ugyancsak 
a  pislogás a  kötő hártya m egszaporodott elemeit harántvonalba

1 Élő n megejtett kísérlet errő l felvilágosíthatna. Az eljárás olyas­
féle lehetne, milyennel a gletscherek tovahaladását meghatározzák.

tereli, mi m ellett ti tömeg a belső  cornealis szélen m agasabbra 
em elkedik, m ert itt szélesebben elterülve volt. A tú ltengett 
kötő hártyatöm eg fölöslege k iem elkedéssé válik, mely csapsze- 
rű on kihegyező dik és a  lim busra átborul. T ehát ugyanaz a 
pislogás ha jtja  az átcsapó conjunctivát és az idegen testeket 
egymás felé.

K imeredő  szemek a pterygium ra, úgy látszik, kevésbé 
hajlam osítanak. Ez abban gyökerezhetik, hogy hátrább fekvő  
szemzúgok vagy kiálló szemgolyók a szempillák nagyobbfokú 
ívelését tételezik fel. Ez á lta l a szemrés tágabb, a  hunyor!tás 
akadályozottabb és kevésbé hatásos, de a szemgolyóra gyako­
rolt nyom ás nagyobb. E  m iatt a  hurutok m akacsabbak lesz­
nek, de az idegen testek szabadabban oszlódnak meg.

Minthogy a szem héjak középrésze az a lapra erő sebben 
nyom, ezért a laza szövetelem ekct itt erélyesebben szorítja 
félre, a m int ezt m ár fentebb em lítettem . A pterygium nak 
közel hegyben végző dő  a lak ja  is ez á lta l lesz érthető .

A kötő hártyában tú ltengést és szétesést (öregkori el­
fajulást) ta lá lhatunk . Ez olyan fokozott táp lá lásnak a  je le , 
mely a tú lképző dött szövetek fen tartására idő nként mégis 
elégtelenné v á l ik ; ennélfogva lokális változását a táplálkozási 
viszonyoknak és ezzel a külső  behatásoknak változását is 
á ru lja  el. Ezzel egyszersm ind am a körülm ény is különösen 
egyeznék, hogy m int Fuchs E. leleteiben feltaláln i vélem, a 
hyalin fészkek nem véredényeken, m int a  táplálkozás forrásain, 
hanem ezektő l o ldalt találhatók.

A cornea táplálkozási v iszonyait a nagy pterygium  meg 
is javíthatja, m ert edényei a mély rétegekbe menő  nedváram ­
lást szaporítják, mibő l a cornealis szövetnek is k ijut. E körül­
m énynek a pterygium  elhatáro lódására kellene vezetni, ha 
t. i. ez a sa ját m aga á lta l okozott táplálkozási zavar útján a 
sa ját m egnövésének oka volna. A továbbnövekedésnek oka 
tehát nem a m ár ennyire ju to tt  á llapot lehet, hanem az oknak 
más viszonyokban kell rejleni, ennélfogva m ár csak a való­
színű ség szerint is külső  hatásokban kereshető .

Még az odanövés helyének a cornea közepe felé történő  
kiszélesedése is ellentmond annak, hogy a vitális feltételek a 
túlnyom óak. Meri m inél közelebb a szaruhártya közepéhez, 
annál inkább képes a cornea szélnek szabad részeiről jövő  nedv- 
áram lás érvényre ju tn i. A pinguecula felő l a szaruhártya táp ­
lálkozására gyakoro lt káros behatásnak a  m aga szétterülésében 
csak gyengülnie, nem pedig egyszersm ind elszélesednie ke l­
lene. A dús k lin ikai tapasztalatok azt m utatják, bogy a  cor- 
neának a kötő hártya m egbetegedése álta l feltételezett szövet- 
elváltozásai a cornea szélén nem keskenyek s a  közép felé 
nem szélesbednek, hanem  a dolog inkább fordítva áll. S e 
k lin ikai észleletek szintén am a feltevés ellen szólanak, hogy 
a pinguecula és az á lta la  a táplálkozási anyagban elő idézett 
zavarok az összetapadási helynek k iszélesedését okoznák. Ez­
zel a  pterygium  oldalszélein levő  felhám nak m agatartása is 
igen jó l hozható összhangzásba, míg m ásképen m agyarázat 
nélkül m arad. Az elsorolt je lenségek m egfejtésére a hunyorítás 
m eckanism usát több jogosu ltsággal vehetjük igénybe, m int a 
vitális befolyásokat.

A halán ték i oldalról fejlő dő  röphártyák  a ritkábbak és 
reájok  az elő bbiekben felhozottak nem feltétlenül, de mégis 
sokban alkalm azhatók. Névleg idegen testek a külső  szaru­
szélen nehezebben g yü lekeznek ; de néha mégis elegendő  
számban arra, hogy itt is photochem ikus ingert k ifejtsenek. 
Az erre kedvező  boneztani viszonyról H. v. Hoffmann dr., 
szemész Baden-1 különben, (a m aga elő adásában a ph lyk taenás 
eruptióknak e helyen gyakoriságára vonatkoztatva) kitű nő  le­
írást a d ,1 m elyet czikkébő l idézek : „A hely, a  hol phlyktae- 
nák  tám adni szoktak, a  szaru- és az inhártya összeereszkedé- 
sének am a belül és kivid levő  része, melyen a szem pillák a 
hunyorításnál egym ásra csapnak, tehát az egyedüli helyek, a 
hol a p illák  a szemgolyót, a szaruhártyának fokozottabb dom­
borúsága m iatt, a  pislogásnál nem érin thetik  és nem tisztogat­
hatják .

1 Baden-Baden und seine Kurmittel, 188(5. C. Wild kiadása Badon- 
Badenben, a 145-dik lapon,
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A könyárban szabadon úszkáló testecseket itt, az erélyes 
hunyorgatások daczára, m egtapadni és rövidebben liosszabban 
vesztegelni lá tjuk . A kö tő hártya fo lyadékárjában is itt úgy­
szólván bolt hely van, és (a görvélycs személyek szöveteinek 
nagyobb sérülékenysége mellett) a gondolat közel áll, bogy 
épen ezen két ponton m echanikus és chemiai ingerek épúgy 
m int fertő zéses csirok ham arabb benyom ulnak és tevékenyekké 
válhatnak , m int a kö tő hártyának és a szárubártyának más 
helyein, m elyekrő l gyorsabban leöblittetnek és elpislogtat- 
n a k “ stb.

A fénynek a szemre gyakoro lt pbotochem ikus hatását 
eddig alig m éltatták . Holott annak általános megfontolása, 
bogy eme vegyi fényhatás a term észetnek szerves háztartásá­
ban milyen nagy szerepet já tsz ik , m ár figyelmessé tehetne, 
hogy a  látás szervének állapotára is nagy befolyása lehet. 
W idm ark kísérletei e tek in tetben tudom ányágunknak új szem­
pontokat nyitnak.

H a m eggondoljuk, hogy a vegyi fényhatás kötő - és 
szaruhártya-gyu ladásokat gerjeszthet ; hogy az idegen testek 
a szemrésben az ártalm as pbotochem ikus sugarakat gyű jtik  és 
loka lizá lják ; hogy a chemiai fényhatás nyáron m integy 150- 
szer nagyobb mint té len 1 * * *: akko r a szem betegségek elő fordu­
lására vonatkozó némely adat egészen más v ilágításban tű nik 
fel. A pterygium  és vele a pinguecula sta tistiká jára  nézve 
fontossá válik  a kérdés, hogy vájjon a betegek azonkívül, 
hogy szennyezett levegő ben tartózkodnak, egyszersm ind a 
szabadban is lenni szok tak-e? Hogy a fokozott hő  a conjunc- 
tivára káros, ellenben a szaruhártyának inkább hasznos mint 
ártalm as, azt számos k lin ikai észleletbő l tud juk . Ezentúl k lin i­
kai eljárásainkban m ég a fénynek chemiai hatásával is kell 
szám olnunk.

E  tényállás tek in tetbe vételével értjük  meg csak igazá­
ban, hogy m iért talá lunk nő knél kevesebb pterygium ot mint 
férfiaknál, hogy m iért nő nek a pterygium ok fő leg nyáron és 
hogy m iért vannak a déli v idékeken nagyobb számmal m int az 
északiakon. A meddig visszaemlékezésem terjed, molnárokon 
kevesebb a pterygium  mint kő m ű veseken, kém ényseprő kön 
kevesebb mint utczaseprő kön, — bizonyára azért, m ert a pornak 
egyenlő en vannak ugyan k itéve, de nem egyformán a szúró 
napfénynek.

Hogy tehát pterygium nál a conjunctiva a corneába hatol, 
azt első  sorban a pbotochem ikus hatásnak  kell betudni. Az 
ibolyántúli sugarak a kö tő hártyát épúgy izgatják  ugyan mint 
a szaruhártyát. De m inthogy az edénydús conjunctiva élete 
szívósaid», az edényhíjas cornea pedig a táp lálkozásban érzé­
kenyebb, ezért a sejtek  harczában a  kö tő hártya győ z, míg a 
szaru liártya áldozatul esik.

A  su b c o n ju n c t iv á l is  in je c t ió k  a  t ra c h o m a s p a n n u s

k ez e lé sé b e n .

Ifj. SiJclóssy G y u la dr. kórházi alorvostól.

(Folytatás és vége.)

Kapcsolatosan az acut blennorrhoea esetében adott sub- 
conjunctivalis sublimat-injecfiókkal, egész sorozatát végeztem (külö­
nösen 1893. augusztusától november elsejéig a kórházban fekvő , 
majd mai napig fő nököm magánbetegeinél s a kórházi ambulantián) 
a kísérleteknek c h r o n i k u s  b l e n n o r r h o e á n á l ,  t ra c h o m á n á l, annak igen 
makacs alakjainál, melyek friss, recens pannosus eruptióval jártak  ; 
mellek pannus siccust és félheveny állapotot mutattak.

Az így kezelt esetek száma junius hó végéig 31, összesen 
104 injectióval. Néhány kortörténet, ismét válogatás nélkül, a 
kórházi jegyző könyvbő l szószerint idézve, megerő síti azon követ­
keztetéseket, melyeket kísérleteimbő l levonok:

K .  A . ,  3 2  é v e s, r  - h a t h . ,  n a p s z á m o s . Október 22-dikén jelent­
kezett elő ször az osztályjáró beteg rendelésén.

1 Mint Eder munkájában ,.Ueber die chemischen W irkungen des
Lichtes“ még számos a szemészt is érdeklő  részleten kívül olvasható. Lásd
errő l : „Handbuch der Photographie“. 1891, Halle a/S. Knapp-nál I. kötet,
2. f. 320—342. és ogyes részleteiben a. 269—289, oldal.

Külső leg a szemhéjak, a jobb inkább mint a bal, erősen 
duzzadtak, szemrés nehezen ny ílik ; bő  könyezéstöl híg váladék 
ürül a szemrésböl. .lobb szemen a conjunct, tarsi rendkívül hyper- 
aemikus, átlátszatlan, egyenletesen vörös, duzzadt, felülete görön­
gyös, benne sárgás foltokat nem csak az átmeneti redő  felé 
mélyen sejteni lehet és pedig több sorban tilő  sárgás göbök 
alakjában. A szaruhártyát élénk, az elő bbi conjunctivalis injec­
tióval összefolyó, általa részben takart ciliaris injectio övedzi; a 
conjunctiva bulbi átlátszatlan, a szaruhártya felülete göröngyös 
átlátszatlan felrakodásoktól és hámfosztott bemélyedésektő l; a 
középen leginkább infiltrált egy centrális fekély környékén, a 
honnan a szürke szinezödés szétterjedöleg eredetét veszi. V =  
k é z m o z g á s t  j e l e z .

Körülbelül e kórképet mutatja a bal szem is, azzal a 
különbséggel, hogy itt egy régebbi makulálioz társult friss tra- 
chomás eruptio. L á t é l e s s é g e  5  i n . - r e  u j j a k  o l v a s á s a .

Aznap sublimat-injectio erő s cocain-anaesthesia mellett,
2 óra múlva a szaruhártya bágyadt színét veszteni kezdi, csillogó, 
fényes lesz ; V  =  2  m . ,  u j j a k  o l v a s á s a  a  j o b b  s z e m e n . Másnapra 
az infiltrált részlet biztos határokat nyer. Ily képet ád körülbelül 
október 23 -d ikán ; 24-dikén, 26-dikán és 28-dikán új injectiók.

Október 28. V  =  j .  s z . °/eo ; b a l ' s z e m  =  ° / a o - a d . Ily álla­
potban lett november 5-dikén az új kórház trachoma-osztályára 
áthelyezve.

P .  E  4 S  é v e s, e z i p é s z , ki munkáját 2 éve tartó trachomája 
miatt folytatni nem képes. A szaruhártya a/a-át elborító, lefelé 
ereszkedő  recens pannosus eruptióval került kezelés alá. Elő ző leg 
hónapszámra lett cuprum sulfuricummal kezelve, még elő bb légeny- 
savas ezüsttel é tetve; majd a Rókusbán Keining testvérek eljárása 
szerint sublimates bedörzsöléseket kapott kötöhártyáján. Állapota 
tű rhető  volt, leszámítva egy-egy oly eruptiót, mi ismételten hóna­
pokkal vetette vissza a kezelésben. A kezelés folyamata alatt
3 subconjunctivális injectiót kapott, mialatt a látélesség ötszörö­
sére emelkedett 10 napon belü l; utóbb ismét ledörzsöléseket 
alkalmaztam; ma, a beteg corneája a pannusnak nyomait is alig 
v iseli; nem említve, hogy azóta recidivája nem volt [ a z  e s e t e t  8  h ó 

ó t a  é s z l e l e m ) .

Ugyan-e keretbe tartozik F. •/., k ó r h á z i  s z o l g a  i s , ki 3 év 
elő tt huzamos ideig az osztályon feküdt trachomájával; ekkor 
gyógyultan távozott; augusztusban egy erő s pannus eruptióval 
láttam viszont, mi 4  s u b l i m a t - i n j e c t i ó r a  1 6  n a p  a l a t t  t e l j e s e n  f e l - 

t i s s t ü l t ; látélessége 6/3o-ad volt, egy centrálisán visszamaradt 
szaruhomály miatt. Október óta munkáját végzi s még ma is 
feljön naponta 3 °/0 sárga higanykenő cs másságénak alávetni a 
szemét; 1 8 9 4 .  j u l i u s  2 8 - d i k á n  a  m e g t á m a d t  s z e m  l á t é l e s s é g e 6/ia-cfZ.

K l .  J ,  1 8  é v e s ,  k e r t é s z . 1893. szeptember 19. Trachoma 
cum panno o. u. Diffus trachoma részben hyperaemikus conjunc- 
tivával, részben hegszigetekkel; bö secretum ; felülrő l leereszkedő , 
edényzetes, felületes pannussal.

Szeptember 20. I. suhl. inj. 1 : 1500 V =  J. sz. 5/so
1). sz. 5/3(,

Szeptember 22. II. subl. inj. V —  J. sz. 6/üo
B. sz. 5/s«

Szeptember 25. III. subl. inj. V =  idem

a cornea csillogó; a leereszkedő  homály succulentiája teljesen 
eltű nt; s z e p t e m b e r  3 0 .  V — - - J .  s z . 6/ is  ; B .  s z . “/m .

S z .  V , 1893. október 25. Trachoma chronicum cum panno. 
Jobb szem igen mélyen infiltrált tarsalis conjunctiva és átmeneti 
redő ; a szarúhártyát annyira átlátszatlan posztó fedi, hogy az 
iris színe meg nem különböztethető ; az egész felülete göröngyös 
az elszínesedett rárakodásoktól. V  = 1  m .  u j j a k . Háromszor kapott
3 naponként sublimat-injectiót a kötöhártya a lá ; n o v e m b e r  5 - c n 

V  —  5  m .  u j j a k .

Régi cornealis complicatiónál, pannus siccusnál 4 esetben 
adtam subconjunctivális befecskendést, a látásra vonatkozó külö­
nösebb eredmény nélkül.

A conjunctiva trachomájának gyógyulását a sublimat-befecs- 
keiulezések minden esetben csak siettették ; úgy hogy ezen tapasz­
talatból kiindulva tracliomás és blenorrhoeás betegeinknél a c o n ­

j u n c t i v a  m é l y é b e ,  a z  á t m e n e t i  r e d ö b e , hogy úgy mondjam, a paren- 
chymájába v a l ó  b e f e c s k e n d e z é s e k k e l akarunk kísérleteket tenni.
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A fent irt eredmények megokolása nem magyarázható meg 
abból, a mi az elő zményekben mint történelmi adat fel van 
sorolva. Nem állapítható meg az az eszmemenet, a mi mellett a 
heveny s fél heveny trachománál a subconjunctival is injeetiók 
első alkalmazása jogosultnak látszott. E rre vonatkozólag szabadjon 
még a következő ket felemlíteni:

Trachománál és blenorrhaeánál, mint kiválóan mycoticus 
eredetű  kóralaknál, a sublimát, úgy látszik, specificumnak tart­
ható ; annál is inkább, mert a bántalom azt a területet foglalja cl 
első  sorban, mely az infectió megtörténtekor ennek leginkább meg­
közelíthető ; késő bb válik a betegség mind mélyebb és mélyebb 
jellegű vé, a mikor azután minden therapeutikus beavatkozásnak ott 
a mélyben kell támpontot keresnie.

Hogy egy kissé analog példát említsek (bár igen tudom, 
hogy ez sok tekintetben nem teljesen az), de milyen nehéz egy 
luetikus iritisben szenvedő  egyénnél a specificumot magához az 
irishez eljuttatni, a csarnok épségben tartása mellett. Az esetben, 
ha az átmeneti redő  mélyen infiltrált, senki sem tartja lehetet­
lennek, hogy a bajt mélyében támadjuk meg az által, hogy onnan 
Knapp-féle mángorló csípő vel a trachoma-csomók tartalmát ki­
nyomjuk, a felületét sublimáttal ledörzsöljük; s magába az átme­
neti redő be még sublimátot fecskendezünk.

Mindenesetre kevésbbé erélyes beavatkozás az episclera 
felett fekvő , a limbustól 8— 10 mm.-nyire távol eső  conjunctiva 
bulbi alá való vitele a sublimátnak; hogy az innen eljut az 
átmeneti redöhöz, eljut a trachoma-csomókhoz, az nagy valószinü- 
séggel feltehető ; ugyancsak ily feltevés mellett gondoltam, hogy 
a limbustól 4 — 6 mm.-re befecskendezett sublimát-oldat eljut a 
cornea conjunctivális lemezéig s ebben nem is csalódtam.

E rre a következtetésre jöttem 1 éve folyó befecskendezéseimnél, 
ho l1 több esetben felületesen fekvő , különösen a limbushoz közel 
eső  szarufekély-befecskendezésre rögtön feltisztult. És itt kell 
azzal foglalkoznunk, hogy a befecskendezett sublimátnak mi a 
sorsa a conjunctiva a la t t : bejut-e az a csarnokba mint ilyen ; 
az oldott sublimát mint oldott sublimát, ső t mint Darier állítja, 
eljut-e az, mint a tusche-testecskék az üvegtestbe is és a látideg 
hüvelyén át a másik szembe (! ?). A kérdésre nehéz felelni: én 
csekély számú kísérleteimet, melyek a módszer egyszerű sége m iatt2 
könnyen ellenő rizhető k, ez állítás tagadására nem tartom elég­
ségeseknek. Mindenkép Darier adagja ( ‘/au mgm.) az első  pilla­
natban homeopathikusnak tetszik, ha 1 :500  vagy 1 : 1000-hez 
oldattal ledörzsölöm a conjunctivát, akkor biztosan ez adagnak 
’/ui része sem ju t felszívódásra, illető leg felszivatásra.

Mint azt más helyen is kifejtettem, nem kell egy methodust 
általános panaceának felfújni akarni, mert egyes kis kudarezok 
disqualifikálják oly téren is, a hol annak hasznát lehet lá tn i; 
hogy a sublimát-injectiók a kötöhártya alá víve jelentékeny szol­
gálatra vannak hivatva, arról a fenti tapasztalások győ ztek meg 
engem s az a könnyű  ellenő rzés, mely az in filtrált pannusnál a 
határvonal demarcálása által válik biztosítottá, engedi azt remélnem, 
hogy a kartárs urak közül néhány ellenő rző  kísérlet beválása 
után mind többen lesznek, a kik ez eljárást alkalmazni fogják.

Mielő tt már most az itt jelenlevő  két esetnél a módszer 
bemutatásához fognék, engedjék meg, hogy még néhány szót 
szóljak a subconjunctivalis injeetiók technikájáról. Epen mint az 
indicatiók, melyek szerint a különböző  szerző k a befecskende­
zéseket alkalmazzák, úgy a mód is, a mint azokat adják, külön­
böző . Darier szerint egy egyszerű Prara^-feeskendő  szükséges 
hozzá, melynek rendkívül vékony, finom tű je plgtiniridiumból 
készü lt; ebbő l fecskendez be a conjunctiva alá, miután azt 
csipeszszel elő ző leg felemelte és a redő be bemélyeszti (en enfonsant 
obliquement) a tű  hegyét. Tehát cocainnal érzésteleníti a szemet, 
k im ossa; utána (vagy segédjével vagy szemhéj tartóval hozzá­
férhető vé téve a szemet) csípő vel redő be emeli a kötöhártyát (6— 8 
mm.-nyire a limbustól) és egy tized fecskendő nyit visz a kötö­
hártya alá 1:1000-hez oldatból, minek elkészítésére súlyt fektet, 
hogy ne égessen, nem szabad alkoholt tartalmaznia. A befecs­
kendezés után kötést alkalmaz, fő leg azért, hogy a beteg a kötö­
hártya duzzadt, vörös voltát, esetleg ezen az apró vérömlenyeket

1 Magyar orvosi Archívum 1K!)4.
- Ibidem.

ne vegye észre és hogy az idő  viszontagságai ellen védve legyen. 
Darier is megemlíti, hogy a csípő t könnyen lehet nélkülözni, ha az 
injectiót alul adjuk és a beteget felszólítjuk, hogy nézzen felfelé. 
A kísérő  fájdalom szerinte általán jelentéktelen; függ azonban a 
beteg érzékenységétő l. Lagrange lefekteti a beteget s mögéje helyez­
kedik el] l'Voo oldatot használ, a befecskendezéseket nem tartja 
fájdalmasaknak,1 sem kötést nem tart szükségesnek. A 10%  jód- 
káli-oldat befecskendezése az első  esetekben (20 cgr.-ot adva) kis- 
fokú mérgezési tüneteket okozott; a befecskendezés pillanatában 
az ütérlökcs kimaradt: chloroformmal elaltatva a beteget, a tünetek 
hiányzottak.

Érdekes még Lagrange fejtegetésében az a rész is, melyben 
azon kísérletekrő l ad számot, melyeket házi nyálakon végzett 
tiszta vízzel egyrészt, másrészt pedig sublimáttal; ö azt találta, 
hogy az utóbbi esetekben a szövet közti hézagok szőkébbek, a 
rostos részek pedig tömörebbek lettek. Es ez az, a mi miatt ö 
nem találja a sublimát-befecskendezéseket veszélyteleneknek ; szerinte 
odanövést okoz' a selerához és másrészt befolyásolja a belszemi 
vérkeringést.

Van der Moll 10%  cocain-oldatból cseppent be kétszer 
a szembe; segédjével a szempillákat szét, a szemrést nyitva tar­
ta t ja ; csípő t használ és 3/2 0 mgm. sublimátot és 5 mgm. cocaint 
fecskendez be (1 : 1000 oldatból másfél osztályrészt vesz, a mit 
feltölt 2 osztályrészre 10%  cocain-oldatból). A befecskendezés nem 
fájdalmas; minden betegnek megvan a maga tű je. Ily körülmények 
között (mert az eljárás desinficiálást és sterilziálást igényel, mert 
továbbá gyermekek és nő k nagyon félnek a „beszúrástól11, mert 
továbbá segédkezésre van szükség) ö nem is erő s híve a befecs- 
kendéseknek, bár eredményeik jók.

Geppner jun. teljesen a Darier-féle leíráshoz tartja m agát; 
csakhogy l  cm.-re a limbushoz fecskendez be. 0  azt állítja, hogy 
rendesen a conjunctiva és a sclera között összenövés marad vissza, 
a mi kékes heg gyanánt látható. A befecskendezések számában 
nem hajlandó oly messze menni mint Lagrange és Darier 
8— 10— 10- 20-ig, hanem ha 2 — 3 befecskendezés eredményt nem 
ád, úgy eláll a kezelés ez alakjától.

A Rókus-kórházban végzett nagyszámú befecskendezéseknél 
(1. Magyar orvosi Archívum 1894: „A subconjunctivalis injeetiók 
alkalmazása a szemészetben“) a rra  a meggyő ző désre jöttem, hogy 
elő ször is sok hibát követnek el a fecskendő k megválasztásánál. 
11a az ember fémfecskendöt használ, úgy 1 : 1500 higany-oldatból 
a higany a fémre rakódik le és azon amalgámot képez, a meg­
maradt indifferens oldattól pedig valami eredményt hiába várunk. 
Első  eseteim egyikét szabadjon itten felemlítenem. Egy miskolezi 
kereskedő , ki két nappal elő ző leg vette észre, hogy rosszúl lát, 
kereste fel az osztályt, ép mellső  szem mellett 7m> látélesség; a 
környi látás (ujjakkal vizsgálva) látszólag ép ; nappali világos­
ságnál, napos délelő tt, az ujjakat vele szembe állva, én is egy­
szerre vettem észre a peripheriáról közelítve; kis fény mellett 
azonban alul lcivül a környi látás majdnem teljesen hiányzott. 
Ennek megfelelöleg közepesnél alig nagyobb fokban rövidlátó 
egyénnek reczeghártyája a papillától 2 pap. átmérönyi távolban 
laposan le volt válva. Csakis az illető  helynek 3 D.-val kevesebb 
fénytörési fokán lehetett a reozegleválást felismerni.

Az illető nél egy darabig absolut nyugalmat és kötést alkal­
maztunk, majd Weckernek féleredményein felbátorodva, sublimát- 
injectiókat adtunk a conjunctiva alá, és pedig az első t fémfecs- 
kendő vel. Nagy örömmel jegyeztem fel, hogy a befecskendezés 
sem fájdalmat, sem semminemű  reactiót nem okozott, de változást 
sem szemének állapotán. Néhány nap múlva jutottam a kaucsuk- 
fecskendő k birtokába (Reiner budapesti bizományosától,Wesselytöl); 
ezzel adva alá felé a befecskendezést, az fájdalmasabb volt, bár 
elő zetesen cocainozva lett és másnapra jelentékeny reaetió lépett 
fe l ; valamint így alkalmazott 4 fecskendésre látása ‘/ j -re javu lt; 
a peripherikus látás gyenge fényre is szabaddá vált, az objectiv 
lelet pedig csak -j- 1 D-nyi különbséget mutatott a visszafeküdt 
részleten haladó edény kis hajtásán.

Ily nagy a különbség tehát a Jcaucsuk-fecskendő  és a közön­
séges fém Pravaz alkalmazása között.

1 Míg n. jód tri chlor id ( l ' l0„) befecskendezéseket a betegek rend­
kívül rosszúl tű rik a nagy fájdalom miatt.
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A hozzávaló tü rendkívül finom, vékony; nem szükséges, 
hogy, mint azt Lagrange követeli, a vége a discissiós tű höz 
hasonlóan ellapuljon; rövid tü elő nyösebb mint a hosszú, mert 
nem görbül el oly hamar, valamint a tü hegye is inkább rövidre 
legyen köszörülve, mert bizonyos helyzetekben igen nehéz a ferdén 
hosszúra köszörült tü hegyét a conjunctiva alá vinni tangentiálisan, 
úgy hogy az episclera megkímélve maradjon és hogy a fecskendő  
nyilasa a tü végén mégis úgy kerüljön a conjunctiva alá, hogy 
semmi se menjen a conjunctival is zsákba, de minden a terv 
szerint alája.

Nem találtam szükségesnek a csipesz alkalmazását, mint azt 
Darier teszi, de ő  maga is eláll tő le, nagyobb reactiót okoz és 
az eljárást nehézkessé teszi.1 Ha mégis csipeszt használni akarunk, 
úgy nem ajánlhatok egyebet, mint egy kaucsuk- vagy még inkább 
tcknösbéka-födéssel ellátott Blöbmer-csípő t; ez rongálja a conjunc- 
tivát legkevésbbé.

Nem láttam soha szükségét egyéb sterilisatiónak vagy anti- 
septikus eljárásnak, mint a platin iridium-tü kihevítését, a mi 
igen rövid processus és a mellett annyira elő nyös tulajdonság, 
hogy az osztályon minden fecskendő st (bő r alá valót is) ily tű vel 
adunk. Nem akarom e pontnál mondani, hogy az igen különböző  
betegségeknél, infectiosusoknál is alkalmazott befecskendezések 
alkalmából a végrehajtó kezei nem lettek a leggondosabban meg­
tisztítva2 ; de nem tartom a subeonjunetivális injectiókat, ha 
egyébként jó eredményeket adnak, Van der Moll szerint nehéz­
keseknek azért, mert sterilizálást és antiseptikus eljárást kivannak.

A szemrés nyitvatartására nem szükséges assistentia, sem 
szemhéjtartó; Snowden még a legkellemetlenebb; a Desmarres- 
kanalak kevésbbé, de már 2 kézzel többet követelnek; a ki a 
befecskendést végzi, az saját két ujjúval elvégezheti az assistens 
dolgát; különösen ha a beteg alá felé kapja a befecskendezést. 
Az eljárást igen megkönnyíti, ha az ember a beteget falhoz 
ülteti, úgy hogy az ablak a beteg szem felé essék, fejével pedig 
a falhoz támaszkodjék; igen jó szolgálatot tesz ez a könyvezeték 
sondázásánál, valamint idegen test eltávolításánál, chalazeum belső  
felnyitásánál és több szemészi apróbb beavatkozásnál, melyek 
ambulanter végezhető k. Megköveteli azonban az ily ültetési mód 
a bal és jobb kéz aequivalens ügyességét, az úgynevezett ambidex- 
te r i tás t; a jobb szemen alul így balkézzel végzendő a befecsken­
dezés, felül már hamar árnyékot kap az orvos, ha nem siilyeszti 
egy kissé a fecskendő t. Sokszor láttam ekkor a beteget szabadon 
úgy ültetni, hogy a világosságot szembe kapja és a mű tő  hátulról, 
a beteg fejét saját, mellének támasztva, a felső  szemhéjat balkeze 
mutatóujjával emelve végzi a befecskendezést, mialatt természetesen 
a beteg tekintetét a földre szegzi. Mindenesetre a befelé való 
nézés oly esetben, midő n felülrő l kap a beteg befecskendezést, rá 
nézve elég terhes; a szem minden sértés elő l a felső  szemhéj alá 
menekszik s így elő fordul az, hogy míg a beteg lefelé tud nézni, 
az orvos türelme erő s próbának van alávetve; de megtörténik az 
is, hogy a beteg a félelem miatt egyáltalán képtelen lenézni, vagy 
ha egy pillanatra ezt meg is teszi, ez nem elég a befecskendezés 
végrehajtására; ily esetben a tű  hegye bemehet az episcleralis 
kötő szövetbe vagy mélyebbre is és ott kellemetlen, fájdalmas 
melléktünetek kifejlő désére adhat alkalmat és ez adhatott okot

1 A Rókus-kórházban közel egy éve nem használunk csípő t a 
rögzítésre, ha csak a beteg felettébb nem nyugtalan ; első  feltétele ez 
az o tt divatos eljárásnak, m ikor csak egyetlen egy eszközzel (Siklóssy 
sen) végezik a hályogkivonást. Szemhójterjesztés a mű tő két ujjával, 
beszúrás Graefe-késsel rögzítés nélkül. Contrapunctió ; lebenycsen befe­
jezése a szarúsebnek ; tokhasitás a kés fokával; kinyomása a hályognak 
a szemhéjszélekre tett (bal vagy jobb) mutató és (jobb vagy) bal hüvelyk­
u jjak által.

2 A rit tanár kezeit csak heveny blennorrhoea után mosta ; hogy 
az infectióról szóló tan tudása ma milyen terhes egy szemorvosra nézve, 
kinek magán-, de nyilvános rendelésén is egy ..tiszta“ beteg után ren­
desen egy „trachomás“ vagy blennorrhoeás jön, azt felesleges említeni. 
Jó l tudom az ellenvetést, hogy ezt be kell osz tan i; de a Rókus-kórház 
szemosztályának viszonyai olyanok, hogy az érkező  beteget azonnal 
vagy lehető  gyorsan elő  kell venni, nehogy igen nagy torlódás támadjon; 
a m agángyakorlatban pedig a „beosztás“ még kevésbbé vihető  keresztül. 
Trcncsén megye Illává járásában trachoma ellenő iző  vizsgálatot tartva, 
I grm.-os sublimát-pastillát használtam 1 liter v ízre ; trachomás után 
ebben leöblítve keze inéit, képes voltam egy délelőtt 0—8(10 egyént, 
köztük 00—80—100 trachomäst átvizsgálni. A sublimát nélkül 00—80—100 
kézmosásban lehetett volna részem.

némely szerző  azon állításának, hogy a subeonjunetivális sublimat- 
injectiók után episcleritis marad. Ajánlatos, ha a beteg nagy 
félelmet árul el, öt biztatni, bátorítani és ha még így sem tart 
nyugodtan, csak úgy nyúlni a subeonjunetivális injectiókhoz, ha 
azok más eljárás által nem pótolhatók. 1 Semmi esetre sem magya­
rázható meg a narcosis, legalább nem a mi viszonyaink mellett, hol 
jelentékeny sebészeti mű téteket (közúzás, szemhéj-plastika) is azért 
végeznek narcosis nélkül, hogy egyrészt a szervezetet az ez által 
okozott megviseltetéstő l megkíméljék, másrészt, hogy a letalis k i­
menet veszélye csak abban az esetben legyen meg, a hol azt 
kikerülni egyáltalán lehetetlen volt. Ez indicatio alapján végezzük 
az enucleatiók javarészét narcosis nélkül és tudomásunk szerint 
újabban az egyetemi szemklinikán is e módon járnak  el.2

Van der Moll két ízben cseppent be 10"/,, cocain-oldatból; 
azt hiszem, hogy ha ezt nehány pereznyi idő közökben teszi, az 
elég i s ; ám a cocainozás teljes voltának, illetve sikeres voltának 
igen biztos támpontja van s ez a beteg érzékenysége szerint 
változik, de mindenesetre akkor áll be, mikor teljes érzéketlenség 
constatálliató a szárún illető leg a conjunctiván; mikor van ez, arra 
legegyszerű bb próbát tenni egy Daviel-kanállal, az ujjal vagy 
vatta-tamponnal, még egyszerű bb magával a fecskendő tű jével. 
Ugyanezen irányelv vezeti a gyakorló szemorvost a felelő sség- 
terhes szemmütétek (szürke hályog, glaucoma) végrehajtásánál, 
hol az anaesthesiára nagyobb szükség van a nyugalom, a nyugodt 
tartás szempontjából, mint a subeonjunetivális injectióknál, hol 
végre is csak kissé fájdalmasabb lehet a beavatkozás, de nem 
okozhatja a szemnek tönkremenetelét; akkor lehet a hályog- 
mű téthez kezdeni, mikor a szem külső  burka teljesen érzéstelen, 
ha ezt 1% vagy 10%  cocain-oldatnak egy- vagy hatszori becsep- 
pentésére éri is el valaki vagy épen mint Dufour-tanár Lau- 
sanne-ban, a cornea és sclera határán végzendő  seb helyét cocainba 
mártott steril ecsettel csak megrajzolja és a rögzítés helyét is 
cocainnal érinti.

Cocainnak magának az oldathoz való keverése csak elő nyösnek 
mondható; rendkívül leszállítja a fájdalmat, a mi tisztán alkal­
mazva l : 1500 sublimatot, jelentékeny. De igen sok függ az 
egyéniségtő l. Láttam elő kelő  hölgyeknek fiatalabb s kevésbbé 
fiatalabb korban alkalmazni; láttam olyan esetekben elő zetes 
cocainozás nélkül azt adni, kik bizonyos más ingerek iránt 
majdnem hysterikus és neurastheniás érzékenységet tanúsítanak, 
a subeonjunetivális injectiókat jól, igen jól tű rték ; míg máskor 
edzett testű , jómódú vagy szegény ember, erő s férfi elörement 
tökéletes anaestesia mellett a subeonjunetivális injectiókra heves 
fájdalmakat jelzett.

Ugyanily tapasztalataim vannak az objectiv elváltozásokról, 
a kisérő  reactióról, az oedemáról. Más az eset, ha a befecsken­
dezés végzése alkalmával megsért az ember egy iitöerecskét; 
ekkor vérömlés támad a conjunctiva alá, minek felszívódását nehéz 
bevárni. Ha azonban ez be nem következik, akkor az egyénnek 
állapota szerint fogunk 3 —4 — 6-ik napon is folyadékot találni 
a conjunctiva és az episclera között egyrészt, másrészt pedig 
kísérő  oedemát és fájdalmakat. Minden esetben a sublimat-injectiók 
többszöri alkalmazásánál igen ajánlatos bevárni, míg a tekei kötő - 
hártya megközelítő leg rendes állapotát s helyzetét vissza nem 
nyeri, csak akkor adjuk a második befecskendezést. A befecs­
kendezések számára nézve pedig arra a meggyő ző désre jöttem, 
hogy 4 —6-nál többet semmi esetre sem tanácsos adni. Valamely 
eljárást perseveranter, kitartóan követni, annyit tesz, mint saját 
a feletti nézetét nyilvánítani, hogy én ez eljárástól várom a 
gyógyulást: ha azonban a betegség hatszori befecskendezés iránt 
úgyszólván érzéketlen maradt, úgy nincs okunk remélni, hogy a 
késő bbi, a 7-dik, a 19-dik és a 20-dik befecskendésre reagálna 
és pedig javulással reagálni fogna. A beteg az eljárás követése 
által csak hamis reményt merít, másrészt idő t és így pénzt veszt. 
A bekövetkező  complicatiók közül látszólag legjelentékenyebb 
szerepet játsza az odanövés a conjunctiva és a sclera között. Ha 
ily odanövés áll elő , az episcleritis után maradhat vissza, s a

1 Hacsak azt nem tartja a beteg is, mint a vígjáték bolondságain 
indignálódó paraszt, ki o tt hagyta helyét s a pénztárnál a jegy árát 
követelte ezen érvoléssol: „Hab’ ich ’mal gezahlt, will ich sein gerührt.“

2 Lásd : Dr. Grósz E m il: Az orvosok és természetvizsgálók pécsi 
vándorgyű lésének munkálatai 1894.
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helye ilyenkor palaszürke. A conjunctiva a sclera felett el nem 
tolható s az ilyen marad állandóan hosszú idő re a befecsken­
dezés után.

Ilyen odanövést talált Mellinger docens Baselben, kinek 
path, anatomikus sectiója alá került halálozás miatt egy esete s 
a hol állítólag a sclera és conjunctiva közt odanövések állottak 
fenn. A mennyiben ezt csak szóbeli közlésbő l tudom, nem is 
nyilatkozhatom a felő l, hogy ez esetben ott microscopikus össze­
növések voltak-e kimutathatók vagy csak az, a mit Lagrange 
említ, vagy épen az, hogy a corneo scleralis határon a conjunctiva 
erő sebb rostokkal függ össze az alatta levő  szövettel egyrészt, 
másrészt a corneára mintegy ráfolytatódik: az én egyáltalán csak 
gyakorlati észlelésen alapuló meggyő ző désem az, hogy a sub- 
conjunctivalis injectiók csak igen csekély számban (az én ese­
teimben 400-ra esik 2, késő bb már nem jegyeztem) okoznak 
olyatén odanövést az episclerálioz, hogy a conjunctiva felette el 
nem tolható.

A vizsgálat nagyon egyszerű en történik, ha a felületes con- 
junctivát annak kis edényével együtt eltolhatjuk a sclera fe le tt: 
úgy biztos, hogy nincs odanövés.

A ki az ily eltologatást klinikus diagnosis czéljából állan­
dóan gyakorolja, azt ritkán fogja érzéke cserben hagyni annak 
megítélésében, van-e összenövés vagy nincsen.

T u d om án yos tá r s u la to k .

A szem o rv o so k  V III-d ik , E d in b o u rg h b a n  t a r t o t t  in te rn a -  
t io n á l is  c o n g re s s u s á n a k  tá rg y a lá s a i .

1894. augusztus 7-dikétő l 11-dikéig.

Az elnöki megnyitó beszédben Argyl Robertson meleg hangon 
emlékezett meg Bonders és Becher Ottó elhunytáról, valamint 
Helmholte-ról, ki akkor még betegágyán feküdt. A nagyszámú 
elő adás közül a következő k ismertetésére szorítkozunk.

Knapp a szürke hályog operálásáról értekezett. Az utolsó 
években végzett 600 extractiója közül 8 ‘6°/o-ban végzett iridec- 
tomiát is. 6 6 0/o-ban utólagos discissiót is végzett. Ennek kárát 
csak egy esetben látta, a midő n a beteg hazautaztában glaucomát 
kapott s az orvos atropin-oldattal kezelte. 1500 discissio közül ez 
a második eset, mioticumokkal vagy iridectomiával ezeken is lehe­
tett volna segíteni. A vitában Panas is veszélytelennek mondja 
az utómű tétet, ha azt asepticuson végezzük s nem túlságosan 
korán, hanem legalább 3— 6 hóval ez első  operálás után. Little 
5 évi hályogmütéteiröl számol be. 428 extractio közül 106-ot vég­
zett iridectomia nélkül. Ez utóbbiakra 4 balsiker és 10 iris pro­
lapsus esik. Swanry a combinált methodus mellett foglal állást s 
nem is hajlandó ezt elhagyni, míg a jelenlegi 10°/0 iris prolapsus 
legalább kettő re nem csökken. Noyes az egyszerű  methodust pár­
tolja s csak abban az esetben végez iridectomiát, ha a) a pupilla 
merev, b) a tok tetemesen vastagodott, c) a tensio emelkedett. 
Mű tét elő tt s után atropin-oldatot használ. Snellen szerint minden 
egyes esetet individualizálni kell. A prolapsus elkerülésére aj nagy 
sebet kell készítenünk, &) tökéletes anaesthesiát létrehozni, c) nem 
szabad szemhéjterpesztöt alkalmazni, d) pilocarpin-cseppeket kell 
használnunk.

Pristley Smith glaucománál néha hátsó scleralis punctióval 
helyettesíti az iridectomiát. A felszólalók legnagyobb része azt 
tartja, hogy ez eljárás az iridectomiát korántsem helyettesíti, ha­
nem legfeljebb palliative hat, míg iridectomiára kedvező bb viszo­
nyok állnak elő .

Panas a koponya sérülései után keletkező  szemidegbénulá- 
sokról azt tartja, hogy azok az alap fracturája útján keletkeznek. 
Legtöbbször az abducens szenved ilyenkor.

Mann azon változásokat demonstrálta, melyeket a világosság 
a látás centrumának sejtjein okoz.

Abadie a chorioretinitisekröl beszél. Ezek is vezethetnek 
a látóideg sorvadására, ezért fontos, hogy megkülönböztessük az 
ilyen peripherikus eredetű  atrophiát, az olyan szomorú prognosist 
nyújtó centrálistól. Ez utóbbiaknál a zöld szín felismerése igen 
korán hibássá lesz, úgyszintén megszültül a látótér is, míg a pe­
ripherikus eredetű nél ez nem következik be.

Az eredetük rendesen luetikus. Gyógykezelésül sublimatnak 
vagy más higanykészítménynek subcutan fecskendését ajánlja. 
Subconjunctivalis sublimat-injectiókkal lehet az eredményt elő segí­
teni. Jodkálium szerinte határozottan ártalmas. Panas a jodkálium 
védelmére kél.

Vian conjunctivitis diphtheritica eseteiben a petróleumot 
használta jó sikerrel.

Leber a formolt ajánlja 10°/0 vizes hígításban a szemek 
keményítő sére. 24 óra elégséges e czélra.

Landolt a kancsalság operálásáról szólt. Az izom elörevarrá- 
sát tartja az igazi eljárásnak, nem pedig annak kátrahelyezését. 
Csak nagy ritkán folyamodik ez utóbbi módhoz.

A felszólalók (Swanry, Panas, Uoosa, Gruening, Stevens) 
nem osztoznak az elő adó nézetében s az antepositiót nem tekintik 
a tenotomia helyettesítő jéül, hanem csak mint annak kiegészítő jét 
gyakorolják a megfelelő  esetekben.

Chíbret a higanynak s a jodkáliumnak a szem syphilise 
ellen való alkalmazása értékérő l szólott. Csak a higanynak tulaj­
donit gyógyító hatást. A jodkáliumot csak arra valónak tartja, 
hogy a higanynak a szervezetbő l való kiürítését eszközölje.

Darier a higanykészítmények különböző  alkalmazási mód­
jairól tartott elő adást. A liydrargirium cyanatum subcutan befecs- 
kendését nagyon ajánlja.

E mellett a subconjunctivalis injectiókat is végezi és pedig 
a genyes gyuladások, továbbá a keratitis parenchymatosa, cho- 
rioiditisek és iritisek ellen. Hess állatkísérletei nem igazolják a 
Sublimat subconjunctivalis befecskendésének nagy dicséretét. Deutsch- 
mann, ki körülbelül 2000 injectiót végzett, ellenkező leg nagyon 
meg van elégedve eredményeivel. A többi felszólalók véleménye is 
megoszlott ez eljárás hatékonysága felett.

Valiidé az antipyrint sikerrel alkalmazza oly látóidegsorva­
dások eseteiben, melyek neuritis descendensbő l (meningitisek után) 
keletkeztek. Az alkalmazás subcután történik, másodnaponkint 
1 grammnyi adagban tömény vizes oldatban.

Meltardy az öregkori hályog mesterséges érlelésérő l számol 
be s az eljárást hasznosnak tartja. Noyes is pártolja az eljárást, 
de szemben elő adóval az érleléshez nem tartja az iridectomiát 
szükségesnek.

Théóbald a ductus nasolacrymalis stricturái esetében a Bow- 
mann-féle vékony sondák helyett vastag sondákat alkalmaz.

Stoelting hydrophthalmus cong. eseteiben az ismételt sclero- 
tomiát ajánlja. A beteget úgy a mű tét, mint az első kötésváltoz­
tatások alkalmával (!) narcotizálja. Guttmann az iridectomiát pár­
tolja, míg Dufour, a míg csak lehet, mioticumokkal kezeli a 
betegséget.

Malgat a trachoma kezelésére az electrolysist ajánlja. A 
hatást úgy képzeli, hogy az részben vegyi, részben antiseptikus, 
részben mechanikus. Hangsúlyozza a hygienikus viszonyok szere­
pét e betegség elterjedésében. Chíbret ez alkalomból újólag fel­
említi, hogy szerinte a faj nagy befolyást gyakorol.

(Annales d ’Oculistique. 1894. aoű t.)

A ném et term észetvizsgálók és orvosok Bécsben ta rtott gyű lésük
tárgyalásaiból.

Luchs a keratoplastikáról tartott elő adást. 30 esetérő l refe­
rál. 11 esetben enuncleált emberi szem corneáját használta az átültetésre. 
Többnyire odatapadtak ugyan, de átlátszóságukat nem tartották 
meg. Csak 3 esetben volt némi látásjavulás az eredmény. De igen 
jó sikerrel alkalmazta részleges, kitágult szaruhártyaheg esetei­
ben, a midő n ilyen módon lapos és szilárd szaruhártyát nyert. 
Wicherkiewice is több Ízben megkísértette a transplantatiót, de 
állandó eredményt nem tudott elérni.

Reuss gyuladásos szembajoknak villamos kezelésérő l szólt. 
Különösen az episcleritis ellen alkalmazta jó sikerrel és pedig az 
egyik electrodot magára a csomóra helyezi (e czélból platinából 
készítteti a véget) s 1 perczig áramoltatja át az 1— 1'5 M. A. 
erejű  áramot. Goldzieher episcleritis eseteiben elő szeretettel alkal­
mazta a nátrium sozojodolicum kenő csöt (0 '2 5 : 10), melyhez pilo- 
carpin vagy atropin is tehető  s mely kenő cs corneafekélyeknél 
is jó szolgálatot tesz. Az episcleritis csomós alakja eseteiben meleg 
fürdő ktő l izzasztással jó eredményeket látott.
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Bernheimer az oculomotorius anatómiájáról és eg-y anopli- 
talmusnál talált leórbonéztani leletrő l tarto tt előadásokat.

Elschnig a pangásos papilláról szólt s 46 szem vizsgálatá­
ból azon eredményre jutott, hogy a mechanikus theoriának nincs 
jogosultsága. Szerinte mindig gyuladás izzadmánytermeléssel okozza 
a papillitist.

Goldzieher figyelmezteti elő adót, hogy a klinikai tapaszta­
latok inkább kedveznek azon felfogásnak, hogy egyszerű  pangás 
is lehet a papillitis elő idéző je. Ebbő l magyarázhatók azon esetek, 
melyek jó látásélességgel állanak fenn s mulékonyak.

Goldzieher az operálások után néha elő forduló deletär szem- 
beli vérzések forrásáról szól s azon nézetének ad kifejezést, hogy 
ezek az arteriae ciliares posticae longae egyikébő l származhatnak. 
Purtscher egy esetet említ, a midő n spontán ruptura után keletkezett 
nagy vérzés, mely valószínű en Goldzieher felfogása értelmében 
retrochorio ideális volt.

Purtscher a felső  szemhéj cystájával társult mikrothalmusról 
tartott elő adást, Mitvalsky pedig orbitalis thrombophlebitisrő l.

Fukala a nagyfokú myopia operálásának indicatióiról be­
szélt. 7 év óta 44 esetben operált. Többnyire olyan esetek voltak 
ezek, a midő n concav üveget nem tudtak viselni. Fukala fiatal 
honiakat operál s olyanokat, kiknél chorioiditis nincs vagy még 
csak jelentéktelen mértékben, mert különben retinalis vérzés s 
leválás fenyegeti a szemet. Schanz azt vitatja, hogy a látásélesség 
operálás után emelkedik.

Wicliierlciewicz hályogoperálások után bekövetkező  iufectio 
eseteiben, ha az a cornealis sebre szorítkozik galvanocauthert, 
sublimat-becsöppentést és injectiót alkalm az; ha pedig mélyebbre 
terjedt, a sebet megrepeszti s az elülső  csarnokot kiöblíti.

Gruber a corneaban történő  circulátlóról,
Bergmeister az anyagcsere betegségeit kisérő  szembajok­

ról szólt.
Szili sterei, kopikus árnyékpróbákkal igazolja a temporalis 

ideghártya fél praevaleáíását s bemutatja a lebegő  szívek tünetét. 
(Tagblatt der 66. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte.)

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

Formaldehyd m int szemvíz. Gepner 1 : 2000, 1 : 1000 
oldatban használja a formaldehydet, mint szemvizet: 1. operálandó 
szemeknél lemosásra; 2. heveny kötő hártyaloboknál; 3. enucleatio 
és szemhéjmtttéteknél. A kötő hártya váladékát csökkentő , szúró 
érzést és vérbő séget okozó szert, jó sikerrel használta a szerző  
hurutos gyuladásnál, genyes kötöhártyaloboknál, genyes köny- 
tömlő -kifecskendezésre, különösen pedig szemhéjmütéteknél és 
enucleation ál. Utóbbinál */s o°/o oldattal fecskendi ki az üreget és 
ugyanilyen oldatba mártott tamponnal tömi is ki, mely után 
nyákos-genyes váladékot sohasem látott.

Valude, hályogmütét utáni sebfertő zésnél- 1% -os oldatot be­
csepegtetve, gyógyulást látott. Üvegtesti tályognál szerző  ered­
ményt nem ért el.

(Centrablatt für praktische Augenheilk. Juni 1894.)
Schvarcz Ernő dr.

Orbitalis phlegmone hét esetérő l és annak keletkezési mód­
járól ír C. Hirsch dr., melyek közül három esetben ugyanazon 
oldali cariosus felső  ő rlő -fognak kihúzása után keletkezett gyula­
dás egy esetben teljesen elroncsolta a szemtekét, két esetben pe­
dig ép szemteke mellett látóidegsorvadást okozott. A negyedik 
genyes Antrum Highmouri-ból; az ötödik dacryocystitis-böl; a 
hatodik teljesen egészséges emberen külső  infectio útján és a 
hetedik esetben kilencz hónapos, vérszegény, elszórt genygyülemes 
testű  gyermeknél fejlő dött ki. Szerző  a gyors megvakulást ép 
szemteke mellett úgy magyarázza, hogy neuritis rétrobulbaris ke­
letkezik ; a látóideg összenyomatásából vezetésképtelenség; az 
artéria centráliséból pedig vérkeringési zavar a látóidegben és a 
retinában.

(Centralblatt für prakt. Augenheilk. Juni 1894. Schenkl. 
Frager medic. Wochenschrift 1894. Nr. 14— 20.)

Schvarcz Ernő dr.

Gayet szívbajhoz társu ló  két szemmegbetegedést közöl.
Egy 30 éves férfi 1893. deczember elején bal fülére megsüketült, 
ebbő l három hét alatt gyógyult; deczember 28-dikán pedig bal 
szemére teljesen megvakult és két nap alatt corneája is elgenyedt. 
A szemet enucleálták és staphylo-coccusokat tenyésztettek belő le. 
Beteg fertő ző  endocarditisben halt el és a szívbillentyű krő l staphylo- 
coccus-coloniákat sikerült elő állítani.

A második eset egy 14 éves, 6 év óta izületi csúzban és 
endocarditisben szenvedő  leány, kinek jobb szemén betegségének 
vége felé hályog, izzadmány az elülső  csarnokban és vakság lépett 
fe l ; 15 nap múlva pedig halál.

Az autopsia endo- és pericarditist, aortában fekélyeket, lép­
és vese-infarctusokat: a szemben pedig megvastagodott látóideg­
hártyát, infiltrált érhártyát és hályogot derített ki. Szerző  e 
szembetegséget, ki utóbbi esetben sem a szívben, sem a szemben 
bacteriumot nem talált, a nyirkedényeken át haladó és a napli- 
thalinhez hasonló hatású, az izületi csúzból származó toxinnak 
tulajdonítja. (Centralbl. für prakt. Augenheilk. Juni 1894. Kuthe.)

Schvarcz Ernő dr.

Syphilitikus eredetű  papulákat a bulbaris conjunctiván
ír le Herter dr. A 28 éves férfinál körülbelül négy hónappal a 
bujakóros fertő zés után a bal szemen elő ször heves kötő hártya- 
gyuladás támadt. Néhány nappal késő bb a szemteke kötő hártyá­
ján a cornea felső  széle felett egy haránt irányban ovális, 2 cm. 
hosszú, 1 cm. széles s 1 5  mm. vastag, meredek szélű, szürkés­
vörös, kissé lepedékes, eléggé tömött kiemelkedés tű nt fel, mely 
a limbusig ér, de magára a corneára át nem terjed. Egy hasonló, 
de csak lencsényi kiemelkedés a cornea külső -alsó szélén látható. 
A conjunctiva tarsi vörös, duzzadt, de a pupilláknak megfelelő  
helyeken már feltű nő  változást nem mutat. Mérsékelt izgalom és 
váladékképző dés.

Higanybedörzsölésre (5 gm. unqu. civer. pro die) a papulák már 
az 5-dik napon jelentékenyen kisebbedtek ; a 8-dik napon a kisebbik, 
a 15-dik napon a nagyobbik papula már teljesen eltűnt.

Ily papulák a conjunctiva bulbin szerfelett ritkák. Lang, 
Bosma és Sichel közöltek hasonló eseteket. (Klinische Monats- 
blatter für Augenheilkunde. Juni 1894.) Paunz Márk dr.

V E G Y E S E K

f  Mauthner Lajos a bécsi egyetem folyó évi október 19-dikén 
kinevezett szemésztanára október 20-dikán szívszélhiidésben meghalt. 
Mautlmer 1840. április 13-dikán Prágában szülotett. 21 éves korában 
orvosdoctorrá avatták s Jäger Ede segédje lő tt. Már 1864-ben docenssé 
habilitálták s 1869-ben Innsbruckban a szemészet tanára lett. I t t  mű kö­
dött 1877-ig, a midő n visszatért Becsbe, hol a poliklinikán mű ködött. 
A bécsi egyetem egy nagytohetségü s fáradhatatlan szorgalmú 
tudóssal lett szegényebb. Minden munkáját, pedig ezek száma igen 
nagy, alaposság, önálló gondolkozás és éles k ritika jellemzi. A sors 
tragikuma, hogy a midő n elérte czélját, melyért egész életében küzdött, 
nem valósíthatta meg terveit Nevezetesebb m ű vei: Lehrbuch der 
Ophthalmoskopie 1868, Die optischen Fehler des Auges 1872, Die 
sympathischen Augenleiden 1870, Die Functionsprüfung des Auges 
1880, Gehirn und A uge 1881, Die Lehre vom Glancom 1882, Die Lehre 
von den Augenmuskeln 1886, Ueber das Wesen der Farbenblind­
heit 1891.

— Új könyvek. Dr. W. Czermalc: Die augenärztlichen Operationen. 
6. és 7-dik füzet. Az orbitában végezhető  operálásokról szól. Az iro­
dalmi adatok kim erítő  felhasználásával behatóan tárgyalja az enucleatio 
és ezt pótló mű tétek értékét.

Magnus : Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von Unfalls- 
beschiidigungen der Augen. Breslau, 1894. Kern’s Verlag. Hasonló irányú 
dolgozatokat Zehender is közölt már. A kérdésnek alapos és kimerítő  
tárgyalása igen hasznos szolgálatot tesz minden gyakorló orvosnak, de 
különösen becses tiszti orvosoknak.

Magnus: Augeuürztliche Unterrichtstafeln. Heft VI. Breslau, 1891. 
Kern’s Verlag.

A Kniess által szerkesztett füzet a szaruhártya-homályokról kü­
lönös jó  szolgálatot tesz azon egyetemeknek, hol a betegforgalom nem 
nagy s így nem ju t minden betegségalak ismételve a hallgatóság elé. 
De az áttekintést még azoknak is megkönnyíti, kiknek elég alkalmuk 
van in vivo észlelni a kóralakokat.

Morton: Refraction of the eye, et diagnosis and the correction 
of it errors. 5. ed London, 1894.

Jacobson Ju l.: Briefe an Fachgenossen. Nach dem Tode heraus­
gegeben. Königsberg, 1894.

Budapest, 1894. Festi Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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