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s to m iá v a l m ű te t t  e se t  k a p c s á n .1

Közli Herczel M anó dr.

Köztudomású dolog, hogy a bárzsing szű kületeinek, külö
nösen pedig maró oldatok által létrejött hegcs szű kületeinek 
sikeres kezelése, a  sebészeknek gyakran nagy gondot okoz és 
nem ritkán  legyő zhetlen akadályokba ütközik. Áll ez különö
sen a hegcs szű kületekre nézve, m elyek legtöbb esetében a 
súlyos és complicált kórboncztani viszonyok ad ják  a nehéz
ségek m agyarázatát. I ly  esetekben ugyanis m erev heges cső 
vel á llunk  szemben, mely cső nek lefolyása korántsem eg y en es; 
ső t ellenkező leg a bárzsing ű rtere gyak ran  többszörösen m eg
tört, m aga a bárzsing hol jobbra, hol balra elvongált, fa lzata 
telve b illentyű kkel és dudorokkal, míg a heges szű kület felett 
a bárzsing am pullaszerű leg tágult, falzata k ifekélyesedctt.

A bárzsing ezen irregularis alakulásához hozzájárul azon 
körülm ény is, hogy gyakran lobosodás (perioesophagitis), eset
leg tályogképző dés is complicálja a folyam atot. Mindezen leg
súlyosabb esetekben eddigelé csupán a felülrő l való sondázásra 
ke lle tt szorítkoznunk. Hogy ezen felülrő l való sondázás még 
a legszakavato ttabb  kezekben és a legnagyobb elő vigyázat 
alkalm azása m ellett is korántsem  volt veszély nélküli, azt 
m u ta tta  a tapasztalat, a  mennyiben septikus phlegm onék lép
tek  fel a Sondázás folytán és elég gyakoriak  vo ltak a perfora- 
tiók. Szám okkal bebizonyította ezt Hacker is, ki sta tistika ilag  
k im u tatta, hogy az oesophagus heges stricturáival kezeltek 
még legalább egy harm ad része a szű kület következm ényei
ben pusztul el és a nem operáltak  és operáltak halandósága 
még m indig oly viszonyban van m int 5 5 : 40-liez.

M indehhez hozzájárul azon körülm ény is, hogy az esetek 
nagy szám ában, így pl. valam ennyi következő  eseteinkben a 
fent je lze tt kórboncztani viszonyoknál fogva oly teljes a szű kü
let, hogy m ég víz sem hatol át a bárzsingon. I ly  esetekben 
term észetesen szó sem lehet egy sikerteljes szájon á t végzett 
kutaszolási curáról.

H a a bougierozási curától e ltek intve, azon más mód
szereket veszszük tek in tetbe, m elyek eddig rendelkezésünkre 
á llo ttak , ak k o r azt talá ljuk , hogy úgy a strictura erő szakos át
fúrása, m int az oesophagotomia interna vagy a szű kület égetése 
oly veszélyes és erő szakos eljárások, m elyek hatását kiszám í
tanunk lehetetlen, és m elyeket e m iatt feltétlenül elvetendő k- 
nek kell tartanunk . Csupán az oesophagotomia externa oly 
m ethodus, a  m elyet esetleg m agasan fekvő  szű kületnél a lk a l
m azhatunk, de ezt is csak akkor, hogyha a szű kület nem 
hosszú és az oesophagus lumene többszörösen nincs meg tö rve ; 
m ert esetleg az utóbbi esetben elő fordulhat, hogy daczára a 
bárzsing felső  bő  m egnyitásának, innen somfával nem vagyunk

1 Betegek bemutatásával elő adatott a budapesti közkórházi orvos
társulat 1894. november 28-diki, 1895. május 8-diki és 189tí. április 
29-diki szakülésein.

képesek a szű kületen át lefelé hatolni. Ehhez já ru l még azon 
körülm ény is, hogy a stenosisok gyak ran  többszörösek, hogy 
tehát a  felső  szű kületen kivill fordulnak még elő  a bárzsing le
folyásában más szű kületek is, a melyek esetleg szintén csak 
retrograd  úton já rh a tó k  á t könnyen.

M indezekkel szemben nagy haladást je lez a heges bárzsing
szű kületek therap iá jábau a Hacker által inaugurált eljárás, 
a k i m indenek elő tt gastrostom iát végez az elgyengült betegen. 
M iután az elgyengült betegek a sipolyon á t való táplálás álta l 
ném ileg e rő sö d tek : vagy szájon, vagy pedig a sipolyon át 
iparkodik  a legfinomabb sondával a bárzsingon áthatolni. A 
m int ez sikerült, selyemfonál lesz a bárzsingon a kutasz segé
lyével áthúzva, ezen selyem fonálra elő bb vékonyabb, késő bb 
vastagabb draincsövek erő sítve, m elyek állandóan az oesopha
gus lieges részében fekve m aradnak. Az állandó elastikus 
nyom ás befolyása a la tt a heges szű kület gyorsan és állandóan 
fájdalom  nélkül tágul, úgy hogy nehány hét lefolyása a la tt 
m ár u jjny i vastag draincsövek fekszenek a szű kület helyén, 
m elyek eltávolítása után a felülrő l bougiekkal való kuta- 
szolás vétetik  foganatba; term észetesen most azon szám talan 
veszély és akadály  elkerülésével, m elyekkel nehány hét elő tt 
még a finomabb kutaszokkal való kezelés is já r t  volna.

A gastrostom iának tudvalevő leg azon óriási elő nye is 
megvan, hogy á lta la  a kórosan afficiált lobos bárzsing m ű kö
désen kívül helyeztetvén, lobos, duzzadt falai és nyákhártyá ja  
lelohadnak, a m inek következm énye, hogy a betegek, k ik  
gastrostom ia elő tt még folyadékot sem tud tak  nyelni, néhány 
hétre a  m ű tét u tán m ár könnyen ihatnak  te je t nagyobb 
m ennyiségben, ső t mi több, az azelő tt impermeabilis strictura 
most finom sondával á tjárható  lesz.

A kkor azonban, ha a heges szű kület felülrő l nem sondáz- 
liató, ju t igazán érvényre a gastrostom ia elő nye, mely abban 
áll, hogy az esetek túlnyomó részében a heges szű kület re tro 
grad úton való sondázása sikerül, m int Giessler, Kraske és 
alább közlendő  eseteink bizonyítják.

I. K. Teréz, 21 éves, czipész leánya Körmöczbányáról, jelen baja 
kezdetéig m indig egészséges volt. 1893. szeptember 15-dikén éhgyom orra 
egy korty  carbolt ivott, állítólag véletlenségbő l. Ezután sok nyákos 
hányadékot ürített. A végzett gyomormosás után is még többször hányt 
kávéaljszerű  hányadékot. Torka erő sen összedagadt és a nyelés nagy 
kínokat okozott. Négy hét múlva jobban tudo tt már nyelni, de a le
nyelt folyadék a gyomorgödör tájáró l rendesen regurgitált. Á  fo n ad ék 
nak a gyomorba ju tása mindinkább akadályozva lett, úgy hogy deczem- 
ber közepén a vizet cseppenként is csak igen nagy fájdalm akkal tudta 
lenyelni. A legutóbbi 5 nap a la tt egyáltalában semmit se tudott nyelni. 
Beteg nagyon lesoványodott és elgyengült.

Felvételkor (január közepén, a kicsiny termetű , nagyon halvány 
leány testsúlya 32 k g m .; bő re száraz, magas ránezba emelhető . Mell
kasi szervei épek, has behúzódott.

A  garatívoken fehéres ínszerű  hegek. A  bárzsingba vezetett, 
sonda 32 cm. távolságban megakad, e helyen keresztül a legvékonyabb 
bougie-val sem sikerül áthatolni.

Beteg végkimerülésig ju to t t ; ülni sem képes. Tápcsőréket kap .
A  felsorolt tünetek a bárzsing alsó részén helyt foglaló im per

meabilis strictura jelen létét nyilvánvalóan jelezték.
Mivel a strictura teljesen átjárhatlan volt s mivel a beteg napo

kon át már vizet sem tudo tt nyelni, vitalis indicatióból is gastrostom iára 
határoztam el magamat, czélba vevén egyszersmind, hogy a m ű tét által 
módot szerezzek arra, m iszerint késő bb a fennálló szű kületet gyorsab
ban, biztosabban és kevesebb veszélylyel gyógyíthassam.

A  gastrostom ia 1894. január 18-dikán chloroform-narcosisban 
végeztetett. A  mű téti eljárások közül a Hacker-ét választottam,
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mert a Frank- vágj' Hahn-féle gastrostom iák után a gyomorsipo
lyon á t a szű kületet nehezebben lehetett volna sondázni. Egy a 
borda alatt kezdő dő  9 cm.-nyi hosszmetszéssel a jobboldali rectus köte- 
gén keresztül hatoltam  a hasű rbe és a gyomor pylorikus részét igye
keztem legelő bb kihozni, a mi a többszörös adhaesiók és a gyomor 
collabált volta m iatt elég nehezen sikerült. Egyszersm ind meggj'ő ző d- 
tem arról, hogy a pylorus, daczára a felső  szélén levő  kemény hegnek, 
teljesen átjárható. Ezután a gyomor mellső  falát a kis görbülethez 
közel elő vonatván, egy krajczárnyi területen a hasseb felső  zugába ki
varrtam  és a seb alsó részét 4 az egész hasfalat magában foglaló 
silkvvorm-öltéssel egyesítettem.

K ét nap múlva a k ivarrt gyomorfalat megnyitván, e szájadékba 
draincső t illesztettünk és a betegnek ez úton való táplálása megkezde
tett. A beteg naponként 3 liternyi híg táplálékokból álló keveréket 
kapo tt és e mellett határozottan meg volt a jó llakás érzete. Az egész 
utókezelés a latt meg volt a beteg kiméivé a gyomorbennék kiömlésétő l 
és az azt követő  kellemetlen hasfali eczemától. A  rectus, m int a 
mesterséges szájadék sphinctere, igen jól mű ködött. A  seb per primam 
egyesült. , , .

A  beteg napról napra javult, 4 hét múlva já rhato tt és márczius 
végén testsúlya már 7 kgm. mai gyarapodott.

A szű kület megszüntetése czéljából márczius végén a drain- 
csövekkel való állandó tág ítást kezdtem meg és a következő képen já r 
tam e l :

A  száj felő l egy hajszálbélhúrt vezettünk a bárzsingon keresztül 
a gyomorba, a mű tét azonban csak nagy fáradsággal sikerült. A  szálacs 
végét a gyomorsipolyon át Langenbeck-fogóval kilialásztuk, a mi 
könnyebb volt, mert a sípolj' ez esetben körülbelül az oesophagus 
tengelyébe esett A  szálacs végére egy hosszú selyemfonalat kötöttünk, 
utóbbira pedig égj' igen vékony draincsövet erő sítettünk. A  selyemfonal 
segélyével a draincsövet behúztuk a stricturába, a mely azt erő sen 
szorította magába A  draincső  alsó végétő l egy másik selyemfonál veze
te tt a gyomorsipolyon kifelé.

48 óra múlva a megduzzadt gummicső  a szű kületben már könnyen 
mozgatható volt, m iért is ugj'anazon úton és módon egy vastagabb 
draincső  húzatott be. M ásod-harmadnaponként vastagabb és vastagabb 
draincsöveket alkalm azván, április végén már egy 11 mm. átmérő jű  
vétetett alkalmazásba. E közben nj'elési próbákat csinált a beteg és a 
folyadék akadálytalanul le is fo ly t a gyomorba, miért is ti draincsövet 
elhagyva, május hóban a felülrő l való sondázásra tértünk át. Óvatosság
ból még a selyemfonalat benhagytuk, de erre többé szükség nem volt. 
A  beteg nemsokára szilárd táplálékot minden nehézség nélkül tudott 
n jeln i, m iért is a gvomorsipolyon át való tápláltatás beszüntettetek. A  
sipolyból fenjárásnál is alig szivárgott ki tartalom . A kórházból való 
távozásánál (augusztus 12-dikén) egy 11 mm.-es Krone-Sesemann bougie-t 
képes a beteg maga bevezetni. A  nyelés akadálytalan. A gyomorsipolj' 
hajtü vastagságú. Testsúlya 15 kgm.-mal gyarapodott.

A zóta a mai napig1 még 3 kgm.-mal gj'arapodott. A  finom sipoly 
önként egészen begyógyult. Viruló színben m utatja be magát. Hetenként 
kétszer maga vezeti be a sondát.

II. S. J., 24 éves, rákospalotai asztalos,1 2 1894. május havában 
öngyilkossági szándékból lúgkő oldatot ivott. A zután eszméletét veszítve 
kórházba szállíttatott. I t t  erő sen hánj't, hányadéka véres volt, nj'elni 
nem tudott, szájnyákhártyája és nyelve megduzzadt és a bárzsing 
hosszában és gyomrában nagy fájdalm akat érzett. Nyolcz napig semmit 
sem evett, gyomorsondán át táplálékot vinni gyom rába nem sikerült. 
Három hét múlva a kórházból való távozásánál a nyelés még ment, de 
nehezen. Nemsokára azonban állapota ismét annyira rosszabbodott, hogy 
két hó múlva a lenyelt étel és folyadék a gyomorszáj táján m egakadt 
és regurgitált. Ekkor néhányszor sondáztatván, a nj'elés ismét lehető vé 
vált. Ez év elején azonban- ismét beállt a nj*elés lehetetlensége, úgy 
hogy hét napig nem evett és nem ivott semmit. A  nyolezadik napon 
kórházba felvétetvén, sondát gyom rába több kísérlet után sem sikerült 
bevezetni

Felvételnél a gj'engén fejlett, rosszul táplált férfi nyákhártyái 
halványak. Nyelve bevont. Garatíveken és nyelvcsapon több inszerfi 
heg. Nyelni semmit sem tud. Egy középvastag gyomorsonda a bárzsing- 
ban 28 cin.-nyíre halad elő re, itt megakad Hármas katheter vastagságá
val biró sonda 32 cm.-nyíre vezethető  be.

A gyomorba a legvékonyabb sonda vagy bélhúr sem vezet
hető  be.

Nyilvánvaló volt, hogy a nyelési akadály egy a bárzsing alsó 
részén helyet foglaió lieges szű külettő l ered.

Az eljárás, mely jelen esetben követendő  volt, teljesen meg
egyezett az elő bbivel. V italis indicatio volt gyomorsipoly képzésére. A 
gastrostom iát 1895. január 25-dikén hajtottam  végre. Chloroform- 
narkosisban egy 7—8 cm. hosszú, a bordaívnél kezdő dő  hosszmetszés
sel,, melj' a köldök színvonaláig haladt lefelé, a jobboldali egyenes has
izmon keresztül ju to ttam  be a hasű rbe. A  gyom rot kiemelvén, Loreta 
kísérletével meggj'ő ző dtem a pjdorus átjárhatóságáról és azután a 
gyomornak egy a kis görbületéhez közel eső  krajczárnyi részletét finom 
selyemöltésekkel a hasfalakhoz k ivarrtam . A z e jte tt hasseb alsó részét 
elsülyesztett silkworm-varratokkal és az egész hasfalat áthatoló selyem
öltésekkel elzártam.

1 Beteg a közkórházi orvostársulat 1894. november 28-diki ülésén 
lett bemutatva.

2 Beteg 1895. május 8-dikán lett a közkórházi orvostársulatban 
gyógyult állapotban bemutatva.

A  k ivarrt gyomorfalzaton csak két nap múlva lett sípolj' képezve, 
melybe draincsövet illesztettem. Ezen keresztül tej, tojás, húslé és bor
ból álló keveréket v ittek  naponta háromszor a beteg gyomrába. A 
gyomorból a tartalom  nem fo lj't vissza. A táplálás ily módon teljesen 
kielégítő en történt. A  seb per primam gyógyult.

A  beteg lassanként visszanj'erte erejét, gyarapodott.
A z első  m ű tét után négj' hétre a szű kületnek draincsövekkel 
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egy btthúrt bevezetni, ennek végét a gyoraorsipolyon elő hozva, rája egy 
hosszú selyemfonalat kötöttem . A  selyemfonalra erő sítettem  egy igen 
vékony gummidrainesövet és behúztam az utóbbit a fonál segedelmével 
a stricturába.

Egy gummidrainesövet m indig két. napig hagyván állandóan a 
szű kületben feküdni, fokozatosan vastagabb gummicsöveket alkalm aztam, 
úgy hogy az eljárás mellett három hét múlva már ujjnyi vastag cső  
volt behúzható. E cső nek eltávolítása után pedig a beteg elég jól 
tudott nyelni.

A  gyomorsipolyból a draincsövet eltávolítván, azt magára hagytam 
és ez spontán szépen begyógyult. A tág ítást 7-es számú gyoinorsondá- 
val felülrő l folytattam  tovább.

1895. április elsején a beteg maga már 12-es számú sondát tudott 
bevezetni és ezzel azóta hetenként egj'szer kutaszolja önmagát. Nyelése 
minden akadály nélkül fájdalmatlanul történik. Mindenféle táplálékot 
képes lenyelni.

Már a kezelés tartalm a alatt 10 kgm.-mal gyarapodott.

III. F. Jánosne, 22 éves, napszámosáé. 1894. junius havában ön 
gyilkossági szándékból körülbelül égj' deciliter kalilugot ivott, mire 
sok vérr hányt. Mentő k a kórházba v itték, hol nagy fájdalmak köze
pette feküdt, egy hónapig állítólag mitsem tu d o tt nyelni. Á llapota 
késő bb javult, úg j' hogy dolgozott is. 1895. jú lius havában nyelési 
zavarok léptek fel, augusztusban már csak folyékonyát, szeptemberben 
pedig már folyadékot is alig birt nyelni, m iért is 1895. októberben 
osztályomra vétette fel magát.

Felvételkor a gyengén fejlett, lesoványodott, kim erült nő beteg 
vizet is csak eseppekben képes nj'elni. V izsgálat hat hónapos terhes
séget derít ki. Bárzsingkutaszolásnál a fogsortól szám ított 31 cm.-nyire 
akad meg a sonda. A  szű kületen keresztül csak filiform-húr vezethető  
keresztül, a stricturán átjárni sondával a legszorgosabb eljárás daczára 
sem lehet, ső t minden ilynemű  kísérletet nagyobb fokú rosszullét és 
absolut nyelési képtelenség követ.

Mindezért índieálva volt a gastrostomia. Tekintettel azonban arra, 
hogy az elő rehaladó terhességnél a növekvő  uterus a g j'om rot annyira 
fel fogja tolni, hogj* a képzett sipolyból a gyomor tartalm a ki fog 
folj'ni, október 27-dikén elő bb mesterséges abortust foganatosítottunk. 
Miután ez simán folyt le, deczember elsején chloroform-narkosisban 
Hacker-féle gastrostomia végeztetett rajta. Á llandó láztalan lefolyás mel
le tt beteg gyomorsipolyon át táp lá ltato tt, lassan-lassan súlyban gyara
podott, úgy hogj' február második felében a szű kületnek retrograd úton 
való tágításához lehetett hozzáfogni.

Egy finomabb bélhúr segélyével, melj’ a szű kületen áthatolt, 
sikerült selyemfonalat a gyomorsipolytól a bárzsingon és szájon át k i
vezetni és ennek segélyével fokozatosan elő bb vékony, utóbb mind 
vastagabb, majd ujjny i vastag draincsövekkel a szű kületet g j'orsan és 
állandóan tágítani. Egy hó lefolyása alatt beteg már szilárd ételeket is 
nyel és rendesen táplálkozik, a gyomorsipoly pedig a draincső  kivétele 
után három nap alatt spontán teljesen begyógyul.

IV. P. Gyula, 38 éves, nő tlen molnár. 1895. november 8-dikán 
öngyilkossági szándékból phosphorgyufa és marólúg oldatot ivott. Eszmé
letét rögtön elvesztette, csak a kórházban, hova a mentő k szállították, 
té rt magához. I t t  rendkívül kínzó, égető  érzés gyötörte mellkasában, 
ugyanazon éjjel sok vért hányt. A  fájdalm ak néhány nap múlva csök
kentek, nj'elni tudo tt még húsételt is, a nélkül, hogy ez fájdalm at oko
zott volna neki. Ezen állapot november hó végéig tarto tt, miközben a 
kórházat is elhagyta. November végén észrevette, hogj' a nj'elés nehezí
tett, töm öttebb étkek, mint tészták, kenyér megakadnak a 4. borda 
szegyi végének megfelelő  magasságban. Késő bb már a pépes étkek és 
folyadékok is m egakadtak, m indent kihányt, legfeljebb kevés folyadék 
ment le, ha lassan óvatosan nyelt. November 30-dikán a szt. István- 
kórházba, Dulácska fő orvos osztályára vétette fel magát, a hol egy 
idő n keresztül képesek voltak kutaszolni, de február második felében 
minden kutaszMási kísérlet meghiúsult, úgy hogy február 27-dikén 
Herczel osztályára té te te tt á t mű tét czéljából.

Felvételkor a rendkívül lesoványodott beteg már annyira elgyen- 
gíilt, hogy ülni is alig tudott, fonadéko t absolute nem képes nyelni, 
még eseppekben sem, a vizet is rögtön k ihány ja; bő re száraz, mellkasi 
szervek épek Has teknő szerüen behúzódott, a kutaszolásnál a sonda a 
fogsortól 23 cm.-re akad meg és i t t  a legfinomabb hajszálhúr sem vezet
hető  keresztül. Mindjárt az áttétel napján végeztetett rajta chloroform- 
narkosisban Hacker szerint gastrostomia, mely alkalommal a gj'omor kis 
ökölnyire volt összeesve. Február 29-dikén a gyomor meg lesz nyitva 
és ezen sipolj'on keresztül a beteg táplálva. A  gyógyulás reactio nélkül 
halad elő re, beteg jó l táplálkozik, 14 nap múlva elhagyja az ágyat. 
Április elsején sikerül egy bélhúrral a szű kületen keresztül ju tn i és 
retrograd úton, végtelen draincsövekkel a szű kület tágítását m egkez
deni ; és pedig oly sikeresen, hogj' április 20-dikán a beteg már szilárd 
táplálékot a szájon keresztül ehetik miért is a drain a gj'omorsipolj ból 
k ivétetik  és a sípolj' spontán zárul. Beteg 19 kilót hízott, jelenleg még 
vastag somfákkal kutaszolja magát.
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V. W. Frigyes, 22 éves, óbudai kárpitos. 1895 február havában 
öngyilkossági szándékból accumulatorok töltésére szolgáló folyadékot 
ivott (kénsav), mintegy két decilitert, utána közvetlenül hányni kezdett. 
Mentő k kórházba vitték. A hányadék eleinte véres volt, majd epés. Késő bb 
részint kezelő  orvosa, részint a kórházban sondákkal kezelték, míg 
szeptember havában bárzsingján semminemű  szálacscsal áthatolni nem 
voltak képesek. Beteg rendkívül lesoványodott, a viz is cseppekben csak 
úgy ment keresztül bárzsingján, ha azt vékony szalmaszálon szívta fel.

E m iatt 1895. október 28-dikán a beteg osztályunkat kereste fel. 
Felvételkor a középtermetű  férli bő re pergamentszerű en száraz, rend
kívül erő sen lesoványodott, gyenge, úgy hogy lábán állni sem tud, 
vizet most már cseppekben sem tud nyelni. Has teknőszerüleg bemélyedt. 
A  bárzsing kutaszolásánál a sonda 20 cm.-nyi távolban akad meg a fog
sortól és ezen akadályon keresztül még hajszál-bougie sem vezethető . 
Ezen tüneteknél fogva vitalis indicati óból 1895. október 31-dikén chloro- 
form-narkosisban gastrostomiát végeztem rajta, még pedig a baloldali 
rectuson keresztül hatolva nyitottam  meg a hasürt, kiemeltem a rend
kívül collabált gyomrot, és egy alkalmas részt a curvatura minor a latt 
kivarrtam . November 1-jén m egnyittatott a gyomor és a bevezetett drain- 
csövön keresztül lett a beteg ezentúl táplálva, a ki állandóan láztalan 
marad, úgy hogy 8-ad napra a varratok kiszedetnek és beteg 14-ed napra 
elhagyja az ágyat.

Ezen gyomorsipolyon keresztül való táplálás mellett beleg foly
tonosan gyarapszik, de a szű kületen keresztül még hajszál-bougieval 
sem hatolhattunk, sem a szájon, sem retrograd úton, m indkét irányban a 
sondák körülbelül a gyürű porcz a latt akadnak meg. Beteget körülbelül 
6 kilóval gyarapodva f. é. márczius 27-dikén k ibocsátották a kórházból, 
azon megjegyzéssel, hogyha pár hónapon á t tovább erő södött, bajának 
m eggyógyitása czéljából még egy mű tétre (oesophagotomia) lesz szükség, 
mely operatiónak a nyár folyamán alá fogja magát vetni. Gyomorsipolya 
egyelő re állandósítandó.

VI. S. János, 36 éves, napszámos. A ty ja  elő tte ismeretlen bajban, 
anyja és egy testvére mellbetegségben halt el.

Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy 1895. ju lius havában a 
kevéssé m egrágott vastag ételeket kihányta, késő bb egyáltalán szilárd 
ételt nem ehetett. Többször hányt véreset és a szíve táján nagy fájdal
m akat érzett. Folyadékot jó l nyelt egész 189ö. február haváig, a mikor 
is a folyadék sem ment már le nála akadály nélkül és vizet is csak 
kis kortyokban volt képes nyelni. Február vége felé már a folyadék 
sem ment le, miért is a szt. István-kórházban Bakody tanár osztályát 
kereste fel, honnan márczius 13-dikán Herczel osztályára le tt áttéve.

Felvételekor a beteg rendkívül lesoványodott, elgyengült, nyelni 
semmit sem tud, bárzsing kutaszolásnál a sonda a fogsortól szám ított 
30 cm.-nyire akad m.-g, a mely helyen nagy fájdalmakról panaszkodik. 
Tüdő k csúcshurutot m utatnak, szív ép, has csónakszerüen behúzódott.

A  szű kületen legszorgosabb kutaszolással sem lehet áthatoln i. 
T ek intettel arra, hogy beteg semmi maró dolgot nem ivott, másrészt, 
hogy vérest hányt, a bárzsingszű kiilet okát vagy carcinomára, vagy — 
tek intettel a beteg giimő kórosan terhelt családjára és csúcshurutjára — 
talán a nagyon ritkán elő forduló oesophagus tuberkulosisra kell vissza
vezetnünk, utóbbira annál inkább, mert rák ellen szól némileg a szű kület 
magas fekvése a cardia felett, másrészt a beteg aránylag fiatal kora.

A már fent említett módszer szerint chloroform-narkosisban 
gastorostomiát végeztem rajta. Másnap a gyomor meg lesz nyitva és a 
sipolyon keresztül a beteg táplálva. A  lefolyás zavartalan, beteg erő ben 
és súlyban gyarapszik. Miután mű tét után véreset hányt, fel kell tenni, 
hogy itt a hárzsingban lévő  rákos vagy giimös szétesést folyamat progressiv 
jelleggel bír, a mi a retrograd úton való tág ítást contraindicálja, miért 
is a betegnek sipolyát állandósítottuk. A  köpetben Koch-féle bacillusok 
nem voltak feltalálhatók.

E sete ink  közül tehát öt heges szű kület folytán jö tt 
létre, míg- a legutolsó eset annyiban érdekes, mivel minden 
valószínű ség szerint az oesophagusnak r itkán  fellépő  gümő s 
m egbetegedésével állunk  szemben. V alam ennyi eset llacker- 
féle m ethodus szerint lett m ű téve, még pedig- olykép, hogy 
a hal rectus izom külső  szélén hato lva át, k is helyen meg- 
ny ittatik  a hasű r és k ivarratik  a collabált gyom ornak a kis 
curvaturához közel fekvő , körülbelül közepes része. A gyomor 
m egnyitása a körülm ényekhez képest 12 — 48 órával a m ű tét 
után történ ik .

A  Iíacker-féle gastrostomia a többi, Hahn, Witzel-féle 
módszer felett azon nagy elönynyel bir, hogy azon esetekben, 
ha retrograd  kell d ik tá ln u n k , a fistulanyilás körülbelül az 
oesophagus tengelyében fekszik, így tehát a card ia könnyen 
közelíthető  meg. A fistula kitünő en zár, ép oly jó l m int a 
W itzel-féle, mely utóbbi a gyomron á t való m anipulatiót hatá
rozottan m egnehezíti, még ak k o r is, ha úgy já ru n k  el, m int 
azt Tietze, Mikulicz segédje tette, k i a canalis typ ikus fekvé
sét m egváltoztatta.

Ehhez já ru l, hogy a rectuson á t készített fistula, a mint 
a  draincsövet eltávolítjuk, 3— 4 nap a la tt spontan zárul, míg 
a  Witzel-féle fistula, még ha spontan is zárul, legalább 14 
napot igényel.

M indezeket figyelembe véve, a gastrostomiát úgy a lieges 
oesophagus szű kületek kezelésénél, m int a többi bárzsingszű kü- 
leteknél is, melegen ajánlhatjuk, m int oly módszert, m elylyel 
gyorsan, gyakran egyedül és k izáró lag érhetünk czélt. A  
Hacker féle methodus, a draincsövekkel való végnélküli tágítás, 
kitű nő  módszer, mely eseteink mindegyikénél bevált.

A mi végre azon idő pontot illeti, m ikor hajtassék  végbe 
a gastrostom ia, úgy hangsúlyoznunk kell újból, hogy nem 
szabad addig várni, míg a beteg végletekig legyengült, hanem 

j mindannyiszor, midő n a bougicrozás nagyobb nehézségekbe ütközik, 
vagy más complicatiók a  kutaszolást d irecte contraindicálják, 
végezzük a mű tétet.

Közlemény az egyetem i bő rkórtan i k lin ikáró l. Fő - és 
székvárosi szt. István-közkórház börbeteg osztálya 

(Schwimmer Ernő  tanár).

F ila r ia  m ed in en sis  n eh án y  e s e te .1

Soltéi József dr., klin ikai gyakornoktól.

Az elm últ hónapokban alkalm am  volt egy itt tartózkodó 
a fr ika i néger csoport több tag jánál fii ári á m edinensist észlelni, 
mely esetek közül m ár az első  kettő t szerencsés voltam m élyen 
tisztelt fő nökömnek Schwim mer tanár ú rnak  is bem utathatn i, 
a k i a kórisme helyességérő l meggyő ző dött, egy eset pedig a 
késő bb említendő  complicatióval Korányi tan á r úr k lin ikájára  
kerü lt, k inek  szívessége folytán az esetet ott tovább észlel
hettem .

A filaria medinensis, vagy dracunculus medinensis (Medina
wurm, Guineawurm) az alább említendő  rokon válfajával a 
nem atodes ek osztályába tartozik .

Molin (Sitzungsber. der kais. Akadem ie der W issenschaf
ten in W ien 1858. 28. kötet.) vagy 150-féle filaria alakot 
endít, m elyek m indannyian, kivéve a Leidy-féle filaria immitis-t, 
mely a szív üregében található, úgy a bő r, valam int egyéb 
szervek kötő szövetében fordu lnak e lő ; embernél azonban csak 
6 filaria félét észleltek és ír tak  le, m elyek ugyancsak a bő r 
a la tt vagy más kötő szövetben élnek és ezek a köv e tkező k :

1. Filaria labialis, m elyet Pane2 a felső  a jakban talá lt.
2. Filaria bronchialis, m elynek első  észlelő je Wedl,3 de 

mely az elő bb m ár Treutler4 álta l leírt és ham ularia lymphatica- 
nak nevezett, a körgm irígy kötő szövetében élő  féreggel azonos.

3. Filaria loa, m elyet elő ször Guyot5 a conjunctiva 
a la tt láto tt.

4. Filaria lentis, ezt Nordmann és Gcscheidt a szem
lencsében ta lá lta , Diesing0 pedig leírta.

5. Filaria sanguinis hominis, mely a vérben él, s melyet 
Wucherer és vele egy idő ben Lewis7 fedezett fel és írt le.

6. Filaria medinensis.
A filaria seu dracunculus medinensis m ár a legrégibb 

idő k óta ism eretes. íg y  m ár Plutarchus szerint a görög geogra
phiis Agatharcides (Kr. e. 150.) ism ert a bő r a la tt és az izmok 
között élő  k igyóalakú férgeket (óqamvzía yr/.qu). Amidai Aetius 
pedig az alexandriai Leonidast (Kr. u. 97.) említi, a k i ugyan
csak ism erte volna és az állatv ilághoz tartozónak mo n d o tta ; 
de m ár Leonidas kortársa Soranus e lhalt és elszáradt ideg
daraboknak vélte, m ely nézet még újabb idő kig is sok orvos
nál és búvárnál ta rto tta  m agát, a míg azután Grundier, 
Kämpfer, legújabban pedig Bastian, Rudolphi, Fedschcnko és 
Lcuckart pontos m egfigyelésekkel e parasitának  b iológiáját és 
szövettani constructió ját ki nem derítették .

Fedschenko-nak, de különösen L euckart nak  köszönjük 
ism ereteinket a filaria m. boneztani szerkezetérő l, m iért is

1 Egy esetnek bemutatásával a magy. (lermatologusok és urológusok 
társulatának 1896. szeptember hó 22-dikén ta rto tt ülésén.

2 Nóta su di un elminte nematoide. Annali dell’ Acad. Napoli 1864.
3 Die im Menschen vorkommenden Helminthen. Wien, 1862.
4 Observat, pathol.-anat. ad helminthol. L ipsiae. 1793.
5 Mémoires, Paris 1805.
6 Systema helminthum.
7 Lewis, on a haematozoon in human blood. Calcutta 1872. és 1874.

*
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bő vebben az ő  m unkájukra utalok, észleléseik közül itt csak 
a  fontosabbakat akarom  kiemelni.

A iilaria m., m elynek eddig csak nő sténye ism eretes, 
fehér tejszinű , ny irkos tap in tatú , 3 — 5 m illimeter széles és
5 —80 cm. hosszú. Az álta lam  észlelt 19 eset közül a leg
hosszabb filaria 52 cm. volt.

Leuckart1 szerint k ívül cuticu la fedi, mely m eglehető sen 
elastikus, gyű rű kbő l összetett és 6 rétegbő l áll. Az ez a latti sub- 
cuticula szemcsés rétegű . A féreg háti és hasi oldalán hossz
irányban izom réteg vonul végig, m elynek szélessége a filaria 
vastagsága szerint változik s a feji és fark i végén legkes
kenyebb ; ezenkívül ta lá lhatók  harántcsíko lt izomrostok, va la
m int nagy szám ú idegrostok is. A fejnek csúcsát ovalis vagy 
kereka lakú  lemezke, a  fejpajzs (Kopfschild L euckart) fedi, 
m elynek közepén a három szögű  szájnyílás van. A fejen kor
a iakban  2 nagyobb és 6 k isebb papilla ül. A féreg fark i 
vége felfelé g ö rb ü lt; a fej és a fark i vég között húzódik a 
bélcsatorna, mely szű kül a k ifejlő dött nő sténynél, a  m ennyi
ben elnyom ja a különben is isolálkató uterus, m elynek mellső  
és hátsó végén egy-egy összecsavarodott csatorna, a 2 ovarium 
látható. Az u terusban levő  peték, ha elszaporodtak, megrepesz- 
tik  az uterust, m ajd a cuticulát is és ekként kifelé ju tn ak . 
A petékbő l származó em bryók m iképen ju tn ak  az emberi 
szervezetbe, azt FcdschenJco derítette  k i ; míg ugyanis elő bb 
igen sokan, így Jördens, 2 Carter és mások, ső t még az újabb 
idő kben is számosán úgy vélték, hogy kívülrő l talán a hom ok
ból ju tnak  a bő r pórusain át a kötő szövet a lá: Fedschenko buvár- 
la ta i kétségtelenné te tték , hogy az ébrények ú. n. cyclopsok-ba 
(vizi bogarak) bevándorolva azokban tovább fejlő dnek s a 
cyclopsokkal szenyezett víznek ivásakor beju tnak  az emberi 
gyom orba, a  honnan azután tovább fo ly ta tják  ú tju k a t s fejlő 
désüket a  subperitonealis, subpleuralis és egyéb kötő szövetben.

A dracontiasis, m ely névvel e betegséget m ár Galenus 
i l le tte ,3 a  tropikus v idékeken rendkívül gyakori. Betegeim, 
k ik  egy itt tartózkodó néger csoportnak vo ltak tagjai, afrikai 
—  alcriai —  benszülöttek voltak és 180 egyén közül 19, tehát 
körülbelül 11 °/0 szenvedett f i la riáb an ; m indannyinál a bő r
a latti kötő szövetben voltak ta lá lhatók  ; vájjon egyéb szervek 
kötő szövetében is, a rra  nem vo ltak tapasztalataim .

Leggyakrabban az alsó végtagokon, nevezetesen a bokák 
körül fordulnak elő , csak ritkán  m ásu tt; így 1 esetben láttam  
a  bal scapula tá ján, egyszer a scrotum bő ralatti kötő szöveté
ben, 14-szer az alszárakon és 3-szor az egyik vagy m ásik 
boka körül. M indezen esetekben a bántalom  fejlő dését követ
kező képen észleltem : kezdetben mogyorónyi, m ajd diómekkora- 
ságú fluetnáló daganat volt a bő r alatt k itap in th a tó ; e helyi 
bántalom  a szervezetben nagyobb reactiót nem okozott, v a la 
m int nem já r t  nagyobb testi hő m érséki változásokkal, úgy
szintén jelentékenyebb fájdalm akkal sem, csak a mozgásban, 
já rásb an  zavarta a beteget. A terim enagyobbodás fennállásá
nak  2-dik vagy 3-dik hetében abscedált, feltört, m idő n is a 
csekély genytartalom ban látható  volt a filaria egyik vége, 
m elyet a betegek m aguk lassanként k ihúznak és hogy el ne 
szakadjon s az ekkén t k iszabadult peték  máshová ne ju t  
hassanak, pálezikára csavarga tnak ; 8— 10 nap a la tt így e l
távo lítják  az egész férget, a fekély helyén pedig a restitutio 
m iham arább helyreáll.

A daganat néha részint nagysága m iatt, részint pedig 
azért, m ert 2 -  3, ső t több filariát is tartalm az, nyom ást gya
korol az a la tta  levő  véredényekre, m iért is stasist, oedemát 
okoz, így volt ez az I. belk lin ikára kerü lt betegünknél is, 
k inél a  jobb alsó vég tag  térdtő l lefelé m egnagyobbodott, 
nyom ásra fájdalm as fluctuáló daganato t m utatott, m elyre 
M akara dr. bem etszést végzett, mely alkalom m al sok véres 
genyen kivtil ké t 8 —10 cm. hosszú filaria medinensis ürü lt ki.

A m ásik s á lta lam  bem utato tt esetben a jobb alszár 
alsó felében volt a fentebb leírt typ ikus terim enagyobbodás, 
mely fennállásának 3. hetében abscedált s belő le filaria m. 
volt e ltávolítható. Hasonlóképen fo ly tak le többi eseteim  is.

1 Leuckart. Die menschlichen Parasiten 1876.
2 Entomologie u. Helminthologie 1802.
8 Küchenmeister. Die menschl. Parasiten 1864.

Közlemény az egyetem i II. be lk lin ikáró l.

A p a ra ly s is  s p a s t ic á ró l  és az  ö rö k lö t t  id eg b a jo k ró l
á l ta lá b a n .

I r ta : Jendrássik Ernő dr., egyetemi ny. rk. tanár. 

(Folytatás.)

I I .  család. Ezen családnak ké t beteg tag já t hosszabb 
idő n á t észleltük a  k lin ikán. E  b e te g e k : egy 8 éves leány s 
egy 12 éves fiú; a ty juk  46-dik, any juk  41-dik életévében van, 
m indketten állandó egészségnek örvendenek, bár az asszony 
korához mérve idő sebbnek látszik. Az anya minden terhessége, 
szülése és gyerm ekágya rendes lefolyású volt. Összesen 7 
gyerm eke volt, ezek közül az első  18 éves leány, állító lag 
egészen egészséges, a második H enrik  nevű  fiú és a harm adik 
K ata nevű  leány betegeink, ezután következik még egy 6 és 
egy 2 éves fiú s végre egy az idén (1896.) született csecsemő . 
Az utóbbi ké t fiú közt volt még egy gyerm ek, a k i pár napos 
korában ism eretlen bajban m eghalt. A három utóbb említett 
élő  gyerm eket egészségesnek vélik szülei. A szülő k család já
ban hasonló baj nem fordult elő , a családtagok általában is 
nagy kort értek  el. B etegeinket következő  kórtörténettel vet
tük  fel.

1. K. H enrik. Korához képest elég nagy ra  nő tt, m érsé
kelten táp lá lt fiú. Jelen ba ja körülbelül 7— 8. életéve között 
kezdő dött, igen lassú elő haladással, addig ép volt és fürge. 
Jelen leg bő re, belső  szervei és azoknak m ű ködése, vizelete 
egészen rendesek. A fiú arczkifejezése kevés szellemi képes
séget áru l el, fülei elállók, fejét elő rehajolva tar t ja  s szemei 
széttérő en kancsalítanak. Szemeinek vizsgálatát Grósz Emil dr. 
m agántanár ú rnak  köszönöm s adata it csak annyival toldom 
meg, a m ennyit hosszú észlelésünk a la tt még tapaszta lhattunk . 
L átása m indkét szemén a rendesnek körülbelül Rendes
nézéskor bal szeme kifelé tér, a jobb szem e ltakarása a la tt 
azonban ezen szemével is jó l fixál. A szemmozgások m indkét 
szemén külön-külön vizsgálva befelé és felfelé csökkent k i
terjedésben történhetnek, ezen mozgásokhoz, fő leg oldal
irányokban némi nystagm usszerű  lengés, inkább apró, szabály
talan rángatódzások a lak jában  csatlakozik. Kettő s képet a 
beteg nem vesz észre. A pupillák jó  középtágak, alkalm az
kodásra és fényre élénken reagálnak, bár a pupilla szű külése 
fénybehatásnál —  megfelelő en a csökkent fényérzésnek — 
nem oly nagyfokú, m int azt különben várni lehetne s az iris 
összehúzódása után azonnal ism ét jelentékenyen tágul. A pap il
lák  határozottan elszínteleuedtek különösen jo b b o lda lt; a verő 
erek szű kek, a vénák  tágabbak . M indkét szemen, de fő leg a 
balon nagyon kife jezett asztigm atosság. A látó tér alig látszik 
szű kültnek.

A hallás jó .
A rczizmainak m ű ködésképessége rendes, nyelve jó l mozog, 

lélegzetvétele és nyelése szabad. Garatívei látszólag jó l mozognak. 
O rrjárata i szabadok, bár elég szű kek s nyá lk ah árty áju k  duz
zadt. Beszéde monotonos, dünnyögő , vontatott, orrhangú, egyes 
szavak elő tt, vagy szótagok közt m egakad s ekkor állá t elő re- 
nyu jtja, m intha a levegő  k iáram lásnak szabadabb ú tat akarna 
tárn i. Beszéde leginkább a garatbénulásból származó beszéd
zavarhoz hasonlít.

Felső  végtag jait m inden irányban szabadon m ozgatja, 
kézmozgásain némi ügyetlenség m utatkozik. Hátizm ai, hasizmai 
rendes erő vel m ű ködnek. Alsó végtagjain, széken ülve, feltű nő , 
hogy fő leg a leülés első  idejében, vagy ha kezeivel valam ely 
m ozgást végez, úgy alszárai nem lógnak függő legesen alá, h a 
nem m integy 35—40 fokig k inyú jtva m aradnak. Ezen állásból 
csak nagyon lassan ereszkednek lefelé lábai Ágyban fekve, széken 
ülve u jja ikka l egym ást födik : a jobb a bal fölött van. A lábak  be
felé s lefelé fo rdu ltak (pes varo-equinus), a láb talp  hom orulata 
igen k ifejezett, s a láb felső  oldalán a m etatarzálos csontok erő 
sen k iem elkednek. (L. a 2. és 3. ábrát.) Já rn i otthon 'egyáltalá
ban nem tudott, a k lin ika sima padlóján úgy segít magán, 
hogy széket tol m aga elő tt. Ezen já rásn á l bal lába teljesen 
befelé fordulva m arad, úgy hogy lábának  csak külső  széle 
érinti a ta la jt. Jobb lába is erő sen befelé fordulva m arad,
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ilyen lábtai tás és ha jlo tt törzsök m ellett kapaszkodik  az elő tte 
levő  székbe s húzogatja m aga után alsó végtag jait, á m elyek 
folyton egym ásba akadnak . Fekvő  helyzetben is igen korlá-

2. ábra.

comm. Izom zata á lta lában elég jó l táp lá lt, a láb ik rák  a ren
desnél töm öttebb tap in tatúak . Az ínreflexek a felső végtagokon 
is igen jó l vá lthatók  ki, a pate lla  inán erő sen fokozódtak,

3. ábra. 5. ábra.

to lt módon m ozgatja alsó végtagjait, s k inyú jto tt helyzetben 
alig képes felemelni azokat. L ábait hajlítan i elég jó l tud ja, 
de feszíteni alig, még legjobban mozog ilyenkor az ext. dig.

úgy hogy a  quadriceps izom meglitése á lta l is elő idézhető k s 
a  létre jö tt összehúzódás csak  lassan múlik. Lábtltnet nincs. A 
hasreflex is élénk, a crem aster reflex rendes.
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A beteg szellem i képességei igen k icsinyek. írn i, olvasni 
nem tud, imádkozni is csak keveset. Ügy látszik, hogy ezen 
tek in te tben  is hanyatlo tt az utóbbi idő ben, de bizonyára nagy 
része van ezen korláto ltságban a gyerm ek testi tehetetlensége 
m ellett az ok tatás teljes h iányának. K lin ikai tartózkodása a la tt 
azonban nehány könnyebb kárty a já ték o t m egtanult.

2. K. K ata. Korához nézve jó l fejlett, jó  arczú gyerm ek, 
k issé feltű nő en halavány arcz-színnel. Je len ba ja kezdetét 
szülei 6 éves korában (1894) vették  észre, a  midő n já rása  
még egészen jó  volt ugyan, de ugráskor és szabadáskor lábait 
befelé fordította. 1895-ben beszédében is m egváltozottnak 
ta lá lták  szülei, k ik  fiúk betegsége folytán figyelmesebben ész
lelték meg a k is leányt. E beteg belső  szerveinek mű ködése 
is egészen rendes. Idegrendszerének v izsgálata a  következő  
adatoka t szolgáltatta.

Szemeinek á llása rendes, azok mozgása az ép határokon 
belül elég jó l m egy végbe, de m indkét szemével balfelé tek in 
téskor szemein nystagm usszerű  rángás észlelhető . Szembogarai 
k itünő en reagálnak, egyenlő ek, középtágak, látóképessége ellen
ben ném ileg csökkent, pontosabb m eghatározást ugyan nem 
eszközölhettünk, lá tás csökkenése azonban csak igen kis fokú. 
Színérzése, látó terei épeknek tetszenek. A szem tükör m indkét 
pap illá t je len tékenyen  elhalványodottnak tün te ti fel, a pap illák  
éles szélnek, kékes-fehérek, az erek  rendes m éretű ek

H allása teljesen ép.
Az arczizmok mozgása jó , a nyelv, a  garatívek  h ibát

lanul m ű ködnek, beszéde kissé hangtalan, vontatott, de ezen 
hiányok csak úgy vehető k észre, ha báty ja  beszédét m ár 
ism erjük.

A nyak, mell-, hát- és hasizmok teljes erő vel m ű ködnek, 
a  k a ro k  elég erő ben vannak s kezeinek mozgása nem mutat 
feltű nő bb szabály talanságra.

Fekvő  helyzetben alsó vég tag jait m inden irányban kellő  
m értékben s jó  erő vel képes mozgatni, csakhogy e mozgások 
bizonyos lassúsággal s merev ellenállással történnek, a m inek 
folytán gyors m ozgásra ezen végtag jain  nem képes. Lábai 
ném ileg szintén pes varo-equinus állásban vannak, de nem oly 
k ifejezetten mint báty jáéi, s a k is beteg elég jó l képes lábát 
felhajlítani, m ár nehezebben kifelé hajlítani. Czombizmai, de 
fő leg alszárizm ai kem ényebb, töm öttebb tap in tatúak , gluteuszai 
igen erő sen fejlettek . Álló helyzetben lábait egymás m ellett 
párvonalosan, ső t u jja ival k issé befelé fordítva tartja , ugyan
ekkor felső  testé t k issé elő re ha jlítja , úgy azonban, hogy 
gerinczoszlopa egyenes m arad, s törzsöké a csípő izületben 
képez szögletet, szintén egyenes alsó végtagjaival. E m ellett 
k a rja it teste egyensúlyának b iztosítására használja. E lénk 
ellentétben ugyanis fekvő  helyzetben m ozgásainak látszólag 
alig változott voltával, állás- és já rásb an  igen nagy nehéz 
ségekkel kell m egküzdenie. Járásban  igen apró lépéseket tesz, 
lábai befelé fordulnak, s a helyett, hogy alsó végtag jait kellő 
leg hajlítaná, nyú jto tt helyzetben az á lta l rak ja  azokat egy
más elé, hogy az illető  medenczefelét m ozdítja elő re, e m ellett 
term észetesen törzsöké is jobbra-balra  inog. E lő redő lt á llásá
nak m agyarázata az, hogy ezen testta rtás m ellett pes equinu- 
sát ellensúlyozza, ilyenkor ugyanis nagyobb m értékben nyú jtja 
az Achilles-inat a testsúlya. (L. a 4. és 5. ábrát.)

Az érzésben semmi elváltozás nincs je len .
A térdínreflexek igen erő sen fokozottak, egyszeri meg- 

iitése a pate lla  inának gyak ran  többszörös rángást is okoz. 
E lénk lábtünet.

A szék- és vizelésben nincs rendellenesség.
(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ika i, kórházi, laboratorinm i és magán- 
g y ak o rla ti tapaszta la tok .

T im só a k e resk ed ésb e li sü tem én yek b en  B u d apesten .

S zö llö sy  A t t i la dr., m. k. honvéd ezrcdorvostól.

Az 1894-diki nemzetközi közegészségi és demograpliiai 
congressuson bemutattam fentebbi czfmü munkálatomat, mely a 
budapesti kereskedésbeli sütemények timsó-tartalmát tárgyalja.

Azóta értekezésemre több oldalról megjegyzéseket tettek, 
ső t vizsgálataim eredményeit, melyek szerint én túlságos sok 
timsót találtam volna a péksüteményekben, azzal gyanúsították, 
hogy azok tévesek, hogy helytelen vizsgálati módszeren alapul
nak, végül pedig úgy nyilatkoztak, hogy ennek folytán értekezé
sem „általános elidegenedést“ keltett felolvasása alkalmával a 
congressuson.

A congressus munkálatainak most megjelent negyedik köteté
ben egész terjedelmében olvasható értekezésem, valamint azon 
ülés jegyző könyve is, a melyen dolgozatom bemutatva lett. Ebbő l 
kifolyólag helyén valónak találom, hogy a több oldalról kifejezett 
kritikára nézve nyilatkozzam.

1. Értekezésem szövegébő l kitű nik, hogy vizsgálataimban a 
legmesszebb menő  óvatossággal jártam  el. Minden vizsgálandó 
péksüteményt, hogy a forrás iránt biztos legyek, személyesen 
szereztem be. A quantitativ vizsgálathoz csak akkor fogtam hozzá, 
midő n az akkor rendelkezésemre álló legújabb gyakorlati vegytan 
(E lsner: Praxis des Chemikers 1893.) által ajánlott és értekezé
semben ismertetett pontos quantitativ eljárást saját sütéstí, ismert 
timsó-tartalmú süteményeimen kipróbáltam és azt ismételten meg
bízhatónak találtam.

2. A eampeche-tincturát vizsgálataimban mindig a vegyi 
kimutatással párhuzamosan használtam, nem pedig kizárólag, mint 
arra  czélzás tö rtén t; és kísérleteim eredményeként taxatíve k i
deríteni iparkodtam, hogy ezen gyors eljárás mely esetekben 
megbízható, s melyekben nem az, a mit az idevágó irodalomban 
sehol sem találtam feljegyezve.

3. Felolvasott értekezésemhez, az ülés jegyző könyve szerint, 
csupán Van Ilamel-Roos dr., a „Revue des Falsifications“ szer
kesztő je, az élelmiszer vizsgálat terén kiváló tekintély, szólott 
hozzá és ö is nem elidegenedést fejezett ki, hanem ellenkező leg 
kijelentette, hogy Hollandiában pár évvel ezelő tt a lisztekben 
1 '3— V-°/o, ső t 5%  timsót is talált, vagyis körülbelül ugyanoly fokú 
hamisítást észlelt, mint én.

4. Miután vizsgálataimat kellő  elő tanulmányok után, a leg
megbízhatóbb quantitativ módszerrel és gondos ellenő rzés mellett 
végeztem, azoknak eredményét határozottan fentartom. Ha az 
azóta megejtett újabb vizsgálatok a budapesti péksüteményekben 
és kenyérben timsót nem deríthettek ki, ezen újabb vizsgálatok 
helyességét acceptálva, ezen örvendetes körülményt annak tulaj
donítom, hogy a sütök figyelme úgy a congressus munkálatai, 
mint az országos közegészségi egyesület tárgyalásai által a süte
mények timsózásának helytelenségére, közegészségi ártalm ára fel
hivatott, s ennélfogva ő k a timsózással (nyilván csupán egyelő re) 
alább hagytak.

5. Ezek után azt hiszem, hogy nem én Ítéltem „alaptalanul“ 
a budapesti péksüteményekrő l, hanem a kritikusok az én vizsgá
lataimról. Egyébiránt pedig czélomat, hogy a figyelem e tárgyra 
irányíttassék, elértem.

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

Budapesti k ir. orvosegyesiilet.

(XVIII. rendes ülés, 1896. október 24-dikén.)

Elnök : K étli Károly, je g y z ő : Tem esváry Rezső .

K era tit is  parenchym atosa esete.
Csapodi István. Sch. R. 6 éves gyermek jobb szemét egy másik 

gyermek a körmével sértette meg. A  sérülés negyedik napján szemész 
szakértő  látta a gyermeket, a ki felszínes, szürkésen beszű rő dött fekélyt 
ta lá lt a szarúhártyáján, a szem feszülésének feltű nő  csökkenésével; 
fertő zött fekélyre gondolt, s ahhoz képest intézkedett. Három nappal 
utóbb bemutatóhoz jö tt  a gyermek s typikus parenchymás keratitist 
állapított meg, bár a fekély helyét töm öttebb szürke szinérő l még 
mindig meg lehetett ismerni.

Tudjuk, hogy a fekélyesedés nem természete e folyamatnak ső t 
mondhatni, a kettő  kirekeszti egymást. I t t  sem lehet szó a parenchymás 
folyamattal járó fekélyesedésrő l, de annál érdekesebb a kettő nek kétség
telen kapcsolata. A  sérülés, a szarúhártyán tám asztott horzsoláshoz 
csatlakozó gyuladás felkeltette egy lappangó betegség kitörését, moly 
ama beavatkozás nélkül ta lán nem nyilvánult volna keratitis alakjában. 
Az ilyen tapasztalat esetleg nehéz helyzetbe ju tta tja  az orvost pl. ha 
véleményét törvénykezés dolgában kérik ki.
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A z a kis karmolás bizonyára jelentéktelen sérülés, mely pár nap 
a la tt nyomtalanul gyógyulni sz o k o tt; de ki tudhatja, hogy szunnyadó 
vérbeli ok m iatt nem lesz-e belő le hosszantartó súlyos folyamat, mely 
talán maradandóan csorbítja a látást. Ezek elmondására s a beteg 
bem utatására annak kiderítése indíto tta, hogy nemcsak ez a gyermek, 
hanem az anyja bevallása szerint a testvén i is, apjuktó l örökölt luessal 
jö ttek  a világra, s az ellen szakszerű  orvoslásbin is részesültek. Ennek 
megtudása után figyelm eztette az anyát, hogy a másikszem gyuladásának 
kifejlő désétő l is tarthat. S csakugyan másnap gyuladósba jö tt  a bal t-zem is, 
s m ikor a gyerm eket egy héttel késő bb megint bemutatóhoz hozták, már 
a bal szemén is teljes kifejlettségében látta a parenchymás keratitis képét.

P ap ill it is  gyógyulása
Csapodi István. T. L., 32 éves, vaskereskedő , f. é. jttlius 10-dikén 

jö tt hozzá elő ször. Elmondotta, hogy bal halántéka több hónap óta 
dagadt, látása zavart, bajával többfelé megfordult. Mint Grósz Emil 
értesítette, ő  pangásos papillitást ta lá lt rajta. Mikor elő adó megvizsgálta, 
bal halántéka nagy mértékben kidomborodott, az arczát, egészen fél
szeggé torzíto tta a töm ött tapintató s fájdalm atlan daganat, a bal szem 
kifelé hiányosan mozgott, kidiilledésnek csak a nyoma látszott. Látása 
csekély myopia javításával teljes, de a mint szemfenéki bajoknál 
tapasztalhatni, a finom olvasás nagyon nehézkes, zavaros volt.

Tükörrel vizsgálva, nemcsak a daganat oldalán levő  szemben, 
hanem a jobb szemben is nagy mértékű  elváltozásokat talált. Nő m volt 
már meg a pangásos papillitás tiszta képe, hanem a papilla jókora 
duzzadása és vivő ereinek nagy teltsége mellett az ideghártya is zavaros 
volt és nagy számú vérzések és a nephritikus retin itis képébő l ismeretes 
avagy a syphilis okozta luetikus retinishez hasonló fehér foltok 
tarkázták . Tíz évvel ezelő tt volt feké lye ; bedörzsölési curát rendeltok 
neki. Egy gyermeke van, az 6 éves és egészséges ; több gyermeke nem 
is volt. Felvétette a kereskedelm i kórházba. Véleménye az volt, hogy 
ha a vizeletben fehérjét nem találnak, luesból eredő nek ta rtja  a 
daganatot. A kórházban megmutatták Moravcsik tanárnak is, a ki mint 
je lentették, amentia tüneteit állapította meg. A bban állapodtak meg, hogy 
lues jelenségeivel vau dolguk, s ebhez képest bedörzsölő  curát rendelt. 
Kórházban létele első  három hetében állapota egyre rosszabbodott. A  
halántéki daganat egyre nő tt, a bal szemgolyó egyre jobban kidülledt, 
a szem kifelé mozgása teljesen megszű nt, látása mind homályosabb 
lett, nagy fejfájása ldnozta a beteget. Tükörrel nézve a pangás fokozó
dott, a vérzések szaporodtak. A  negyedik héten a halánték kezdett 
lapulni, a protrusio még nem engedett. Augusztus 19 dik i feljegyzése 
szerint végre a kidtilledés is kisebbedet!, a szem kezdett kifelé mozogni, 
a fejfájás teljesen megszű nt, a retinában még sok volt a vérzés. Járó 
rendelésre kívánkozott a beteg, s jodkalit k a p o tt ; utóbb még két cyklus- 
ban kapo tt bedörzsölést, újabban ismét jodkalit. A mint ma már 
elő ttünk van, bal halántékán alig vehetni észre a daganat nyomát, az 
exophthalmus megszű nt, a szem jó l mozog, kettő s látás nincs, a keres
kedelmi könyvek Írását egész nap jól bírja, látása tiszta, k is myopiája 
jav ítása után V =  5 s.

Tükörrel nézve m indkét látóidegfő je és ideghártyája épnek látszik.
A  bedörzsölő  kúrára beállott teljes gyógyulás is azt bizonyítja, 

tiogy baja luesból származott, Ennek terméke, a daganat azonban igen 
nagy k iterjedésű  volt, nemcsak a halántékot foglalta el, hanem a szem
gödröt is k itö ltötte, ső t az agy alapjára is beterjedt, s m indkét látó
ideget megtámadta.

Grósz Em il: A  bem utatott beteg f. é. elején fordult meg az 
egyetem i szemészeti klinikán, a mikor bal szemén csak egy k is protrusio 
v o l t : beteg kettő s látásról panaszkodott, s különösen kifelé rosszul 
m ozgott a szem. A kkor mindkét szeinfenék teljesen ép volt s a bel- 
gyógyászati vizsgálat sem derített mást ki, m int a 12 év elő tt lefolyt 
lu e s t; a beteg jodkalit kapott, javulás azonban nem m utatkozott, 
Körülbelül hat héttel késő bb a beteg újból je lentkezett, a mikor mind 
két oldalon pangásos papillát lehetett látni, s ekkor inunctiós curát 
ajánlottak a betegnek, a ki azóta eltű nt, s szóló csak most értesült a 
további részletekrő l. Érdekes, hogy m indkét oldali pangásos papilla 
keletkezett, a mit tehát nem lobot úgy magyarázni, hogy a baloldali 
daganat okozta volna lokálisán, hanem kétségkívül intracranialis 
eredetű nek is kellett lenni. Hogy a folyamat mi lehete tt?  valószínű , 
hogy mivel kivül periostitis volt, belül is az állott fenn.

A  pangásos papillák magyarázatára ez eset némi felvilágosítást 
ad ; ha tényleg intracranialis fokozott nyomás okozta a pangásos papillát, 
akkor érthető , hogy a mikor felszívódott a daganat, akkor a pangásos 
papilla m egszű nt; mégis minthogy agynyomás kifejezett tünetei nő m 
voltak (retard, pulsus, hányinger, szakgató fejfájás), azt hiszi szóló, 
hogy a syphilitikus vírus, mint olyan, jelentékeny szerepet játszott.

Malcara Lajos: Újabb idő ben a sebészek is több Ízben felhívták 
a figyelmet oly daganatokra, melyek álképleti alakban jelentek meg 
az álképletek minden tulajdonságaival, annyira, hogy jeles sebészek 
ismételten operálták, s Esmarch is közöl ily ese teke t; hasonló álképletet 
utánzó daganatot maga szóló is láto tt, de nemcsak makroskopikus 
megjelenésük ejt tévedésbe, hanem jeles histologusok is összetévesztik 
a sarkoma m ikroskopikus képével; a különbség azonban az, hogy 
kiirtás után gyorsan kiú julnak, ellenben jodkali adagolására és erélyes 
higanycurára visszafejlő dnek. A zt hiszi, hogy a bemutatott eset is 
syphilitikus eredetű , valóságos álképletet utánzó daganat.

A ka lapács és ü llő  e ltávo lításának  értéke az id ü lt dobű ri genyedések
kezelésénél.

L ich tenberg  Kornél. Tekintettel a fülsebészet jelentékeny ki- 
fejlödöttsógére és azon körülményre, hogy a eontroversek minden fül

mű téti beavatkozás praktikus haszna felett éles ellentétben állanak egy
mással, elő adó szükségesnek tarto tt egy tanulm ányt, mely a mű tétek 
által elért eredmények számszerinti alapján direktívát adjon. Ez alka
lommal csak az operatio értékét bírálja idült fülfolyásnál, 294 a világ- 
irodalomból összegyű jtött operált eset alapján. Ezek szerint 294 idült 
fiilfolyásos operált esetbő l 182-szer teljesen meggyógyult a rebellis fü l
folyás ; 36-szor lényegesen m egjavult; 39-szer eredménytelen volt az 
operatio. A hallóképesség tekintetében az operatio még értékesebb és 
bátorítóbb volt, mert a 294 esotböl lényeges javulás állott be a két 
külső  hallócsont eltávolítása után 21Ö-szor, gyakran oly nagy fokú, hogy 
a teljesen süket fül a mű tét után 10—12 meternyiro hallotta a suttogó 
hangot. Elő adó az operatiót 25-ször végezte, többnyire a poliklinikán és 
pedig végezte 13-szor renitens, minden conservativ szerelésnek ellentálló 
idült fülfolyásnál. Ezek közül 9-szer a gonyedés teljesen meggyógyult, 
többnyire 3, néhányszor 6 hót a la t t ; olyan füleknél, melyek 33, 27, 23, 
22, 10 és 8 évig genyedtek, az esetek legnagyobb részében kitű nő  
hallási eredményeket lehotett consóatálni a mű tét után teljesen vagy 
nagyon siket füleknél. 12-szcr elő adó a dobhártya, kalapács és üllő  
cxtractióját idült siketségnél, idült száraz seleritikus és anehylotikus for
májú dobüri hurutoknál végezte ; itt az eredményok nem voltak oly 
fényesek, de 2 osetben a mű tét hatása egyenesen csodálatra méltó volt 
cs 1 esetben igen kielégítő .

A mű tét indicatiójáról és értékérő l idült siketségeknól elő adó más 
alkalommal fog referálni.

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(I. rendes ülés 1896. január hó 23-dikán.)

(Vége.)

P hosphornek rosis az egész bal felső  állkapcson, a cson t te ljes k i
küszöbölésével. Secundaer orrsövénytályog.

Pólyák Lajos. A  22 éves leány 1896. január 15-dikén jelentkezett 
rendelésemen azon panaszszal, hogy néhány nap óta heves fájdalm ak 
léptek fel az orrban, az arez megduzzadt, az orr teljesen eldugult, úgy 
hogy azon át lélekzeni nem birt. Az igen alacsony intelligentiájú 
betegtő l nagy nehezen a következő  anam n'stikus adatokat nyer
hettem  :

A családtagok mind egészségesek. Szerzett vagy öröklött kiesnek 
semmi jele a betegnél vagy családjában nem állapítható meg. A  beteg 
bárom év elő tt az erzsébétfalvai gyufagyárban dolgozott m integy öt 
hónapig. I t t  tartózkodása után néhány héttel eddig teljesen ép foga
zata romlani kezdett, erő s fejfájásai voltak, úgy hogy néhány fogát ki 
is huzattá és ugyanez idő ben a bal szem alatt egy flucíuáló daganat 
képző dött, melybő l megnyitáskor sok geny ürült ki, a nyilas késő bb 
behúzódott és a most is látható állandó sipoly maradt vissza. Egy 
másik, apró, kemény, teriméjében idő nként változó daganat a bal 
halántékcsonton képző dött és ma is fennáll; a tapintás szerint ez egy 
irritált exostosis. Midő n a beteg a gyárat 5 havi munka után elhagyta, 
fogai nagyrészt rosszak voltak, de nem mozogtak.

Két hó elő tt vette észre a beteg, hogy fogai és felső  állkapcsa 
a rágásnál mozognak és orra idő nként eldugul. Ugyanez idő  óta állan
dóan bű zt is érzett az orrában és rágás közben a szájába állandóan 
bű zös geny ürült. Négy nap elő tt az orr élénk fájdalmak közt teljesen el
dugult, az orrhát és arcz nagy fokban megduzzadt és érintésre fájdal
mas lett.

Midő n a beteget január 15-dikén első  Ízben vizsgáltam, első  sor
ban az arcz lymphangoitikus duzzanata tű n t fel, mely részben még ma 
is fennáll és az orrcsontok erő s hyperostosisa által még fokozva, a beteg
nek jellegzö facies leontina külső t kölcsönzött. Az orr teljesen el volt 
záródva, a mindkét oldalra erő sen elő domborodó, livid kékes-vörös, duz
zadt, érzékeny és erő sen fluctuáló orrsövény által. A szájban a foghús 
erő sen duzzadt volt, a fogak mozgók. Erő s gangraenosus foetor. Élsö 
feladatom volt a sövénytályogot m indkét oldalon megnyitni, átfecsken
dezni és a geny szabad lefolyásáról gondoskodni. A szájür vizsgálatá
nál feltű nt a fogak nagyfokú mozgékonysága és a nekrotikus foghús 
alatt szabadon látszó bal felső  állkapocs feketésen elszínesedett alveo
laris széle.

Ötödnap a beteget vizsgálva, a bal alsó orrjáratban egy idegen testet 
találtam, melyrő l közelebbi vizsgálatnál kiderült, hogy ez a bal felső  in 
toto nekrotizált állkapocsnak mobilis és felfelé az orrjáratba spontan 
luxált mellső  széle. Érintéskor az állkapocs a szájű r felé az ínynek 
megfelelő  defectus irányában könnyen volt mozgatható.

Nem akarván a nekrotikus csontot ambulanter eltávolítani, a 
betegnek ajánlottam, hogy az egyleti kórházba vétesse fel magát, mibe 
ö azonban nem egyezett bele, hanem haza ment a Csepelszigetro, 
honnan csak tegnap 22-dikén jö t t  be és vétette fel magát. Lévai sebész
fő orvos úr volt szíves a mű tétet elvállalni, a mi nagyon egyszerű en 
ment, mert az egész nekrotikus bal fölső  állkapocs az idő közben vissza
húzódott kemény szájpad által még nagyobbá te tt alveolaris defectuson 
át kézzel könnyen, minden vérzés nélkül volt eltávolítható. Érdekes 
volt, hogy a fogak, melyek eltávolítás elő tt a proc. alveolaris belső  
oldalán látszottak elhelyezve lenni, már a csonttal semmi összefüggés
ben nem voltak és a csont extractiója után az ínyhez tapadva vissza
m aradtak a szájban.

Maga a csont, melyet szinten van szerencsém bemutatni, a typikus 
phosphornekrosis képét mutatja, helyenként hyperostotikus, másutt nagy 
defectusokkal, így pl. az antrumnak megfelelő  részbő l csak az alap 
van meg.
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A szájű rbon levő  nagy defectust, mely közlekedik a szem alatt 
levő  fistula nyilassal és az orrüreggel, Lévai kartárs úr plastikai úton 
fogja elzárni.

MorelU. Egy ilyen nekrosis esetet Navratil tanár úr osztályán 
Petz dr. operált, a hol a férfibetegnek egész alsó állkapcsa nekro- 
tizált, és a csonthártyából, kiinduló csontsarjakból mintegy új áll
kapocs fejlő dött, melyre Árkövi tanár fogsort is cs in á lt; késő bb a beteg
nek felső  állkapcsa is nekrotizált, a mi azután az illető nek halálát vonta 
maga után.

Nyelvkő  k é t esete.
M orelli Károly. Az első  esetrő l nem sokat tudok m ondani: az 

illető  múlt év április 18-dikán fogbaja m iatt keresett fe l; a vizsgálat
nál kitű nt, hogy a jobboldali ductus W arthonianusban kömény, kö- 
tapintatú, fehéres, sárgán áttiinő  test foglal h e lye t; már e vizsgálatnál 
constatáltam, hogy az csak kő  lehet, melyet ezután egyszerű  rámetszés- 
sel k ibuktattam , a seb pár nap alatt meggyógyult.

A másik eset egy kartárs nejére vonatkozik. Á llító lag 1894-ben 
betegedett m eg ; kávézás és savanyú ételek evése közbon nyelve megdagadt, 
nyelési nehézségei, s a nyakizmok felé kisugárzó fájdalmai támadtak, 
melyek néhány óra múlva megszű ntek. Ezzel egyidejű leg a nyelv bal 
oldalán a nyelv alatti mirigy és szövet megduzzadt, mely duzzanat a 
fájdalommal együtt 2—4 óra alatt rendesen eltű nt. Majd késő bb a férje 
babnyi, kemény testet talált a nyelve alatt, molyét mirigy infiltratiónak 
tarto tt és jodkalival kezelt.

A különben is hystoriás nő t e kellemetlen érzés annyira bántotta, 
hogy már táplálkozni sem igen akart.

A  múlt óv április 17-dikén keresett fel engem, s akkor a vizsgá
latnál constatáltam, hogy ez esetben is a ductus W arthonianusban kő  
van, de nem mint az 1891-ben észlelt esetemnél, mely phlegmonét is oko
zott, hanem magában a mirigy-bemenetben volt ez tapintható, de oly 
szabadon mozgott, hogy a ductusba is betolult.

A szemészek által használtatni szokott vékony könytömlö tágító 
sondával felkerestem a ductus W arthonianns nyílását, tágítottam  azt a 
könyvezetók tágítására használtatni szokott tompavégü kis késsel, s 
igyekeztem csipeszszel behatolni, hogy a követ m egfogjam ; azonban a 
kő  érdes felülete m iatt, s mert a szövetek izgatva is voltak, a csipesz 
azokban megakadt, így nem voltam képes csipeszszel eltávolítani ; ha
nem, mert a mű téti asztalomon épen elő ttem feküdt egy kis hajlított 
kanalasvégű  fogászati eszköz, ezt sterilizáltam és azzal hatoltam be, 
megkerültem a követ, s vele kihúztam.

A. ductus W arthonianuson ejtett sebet öt — nullás selyem — 
varrattal egyesítettem.

A nő  harmadnapra hazament, sebe három hét múlva teljesen be
gyógyult, a duzzanat eltű nt, azonban a fájdalm akról állandóan panasz
kodni kezdett, úgy hogy 3 hó múlva (augusztus) azzal jö tt, hogy baja 
ismétlő dött és hogy kisugárzó fájdalmai vannak a nyak- és vállizmok 
felé is.

Augusztusban tehát újból felkeresett, de az akkor megejtett vizs
gálat teljesen negativ volt. S a nő  hysterica lévén, megnyugtattam , 
hidegvíz kúrát rendeltem neki, melyet itt fenn 3 hétig használt, s 
azóta baja igen tű rhető , csak akkor vau panasza, hogy ha sokat 
beszélt.

O rrkő -esetek.

Morelli Károly. Az első  esetet, mely egy 13 éves fiúra vonat
kozik, még 1886-ban észleltem a kó rházban; augusztus 27-dikén jö tt 
azzal a panaszszal, hogy jobb orrlyuka be van dugulva. A vizsgálatnál 
konstatáltam, hogy ott kő  van, melyet habarcz-fogóval sikerült k iven
nem ; kiinduló gócza egy szilvamag volt (a kő  be lett mutatva). A 
második eset m. év május 5-dikén került hozzám ; a betegnek jobb orr- 
nyilása kemény varakkal k itöltött, kutaszszal vizsgálva, kemény, érdes 
tárgyat találtam, de a vérzés m iatt öblítéseket és kenő csnek tam ponok
kal való alkalmazását ajánlottam, s néhány nap után újabb vizsgálatra 
berendeltem a beteget; a kórismét jegyzetem szerint nem „kő re“ tettem , 
hanem nekrosisra kérdő jelle l; a 4 dik napon, a mint egyik gyakornokom
tól értesültem, a száj felé a bemutatott kő  kiürült. Ä beteget olsö lá to 
gatása óta — sajnos — többé nem láttam.

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

I. Könyvism ertetés.

A p o zso n y i m. k. b áb ak ép ezd e . 1873— 1894/95. Irta  V elits  
D ezső  dr., igazgató-tanár.

Közel negyedszázad óta mű ködik, mint az ország egyik leg
régibb vidéki bábaképezdéje, nagy szorgalommal és kitartással 
szolgálva a hazai tudományt, hírnév- és elismerésre téve szert az 
ország legfinyásabb vidékén, a szomszédos, régebbi kultúrára támasz
kodó osztrák intézményeket tisztelő  északnyugati vármegyéinkben.

Hogy az intézet derék munkát végezett a múltban és a leg
szebb reményeket fű zhetjük jövő jéhez, arról bő séges alkalmunk 
van meggyő ző dni e füzetke elolvasásakor.

Az 52 oldalra terjedő , az intézet két fényképével és 3 alap
rajzával, valamint a forgalmat feltüntető  3 táblázattal ellátott

kimutatás azon alkalomból készült, hogy a közoktatási minister 
rendelete értelmében az intézetnek a millenáris kiállításban részt 
kellett vennie.

Elő szavában maga szerző  hangoztatja, hogy mint alkalmi 
munka nem kizárólag szakemberek számára készült, hanem a nagy 
közönség érdeklő dését óhajtja felkelteni.

Az I. fejezetben megtudjuk, hogy nagynevű  Trefortunk 
rendeletére 1873.január 1-jén nyílt meg a pozsonyi bábaképezde, 
élén Ambró János dr. igazgató-tanárral. Az intézet 10 évig az 
orsz. kórháznak egyik osztálya volt csak, s a legkezdetlegesebb 
viszonyok között teljesíthette csupán feladatát. A gyermekágyi láz 
minduntalan felütötte fejét és fennállása 3. évében oly mérveket 
öltött, hogy 1876. január 27-dikén a felvételt be kellett szüntetni, 
s a tanítás poliklinikus úton folytattatott.

Néhai Ambró János dr. örök érdeme, hogy röpirataival sikerült 
Trefort érdeklő dését felkelteni s ennek eredményeként 1885. 
január 1 -töl új, a modern igényeket kielégíti nagy szabású intézetben 
folytathatta nemes tevékenységét. Az építési költségek 73,051 írtra  
rúgtak, de fennállása óta sok befektetést alkalmaztak, hogy a 
mai aseptikus igényeknek megfelelő bbé tegyék. E tekintetben kiváló 
elismerést érdemel az intézet jelenlegi igazgatója, a ki igen sok 
czélszerü újítással tökéletesítette az épületet.

Terhesek, sziilönök, gyermekágyasok és nő betegek számára 
45 ágygyal rendelkezik.

A bábaképezde 1873— 1884-ig, tehát a míg az orsz. kórház 
kebelében mű ködött, 12,930 forintig vette igénybe a közoktatási 
kormány segélyét; az új intézet 1885— 1895-ben a számos újítás
sal együtt 67,711 forintot emésztett fel.

Az 1890-ben felállított nő beteg-osztály ápolási díj czímén évrő l 
évre fokozodó összeget térít vissza, mely évenkint 1300— 1500 frt 
között ingadozik.

Különösen kiemelendő , mint az intézet eddigi vezetőinek 
humanus gondolkozását jellemző  tény, hogy 45 tanfolyam alatt 
21,300 forint állam-segélyt eszközöltek ki a szegény bábatanulók 
számára.

Ambró János dr., kinek érdemeit szerző  igen melegen méltatja, 
1890. május 15-dikén bekövetkezett haláláig mű ködött mint bába
tanár. Velits 1890. októberben foglalta el hivatalát, az interregnum 
alatt Bartsch József dr. vezette ideiglenesen a képezdét.

Hogy az intézet nemcsak a bábák kiképzésében bir fontos 
szereppel, hanem az orvosok kiképzésében is hézagot pótolni segít, 
annak bizonysága 14 kartársunknak neve, kik mint tanársegédek, 
hosszabb-rövidebb idő t eltöltve az intézetben, gyakorlatilag 
elsajátíthatták a praxisra oly nagy fontosságú szülészeti ismereteket. 
Közöttük nem egy jóhírü vidéki kollega nevére akadnak.

Az intézet 15 dolgozattal gazdagította a hazai irodalmat.
A II. fejezet a bábatanítást fejtegeti. Egy tanfolyam hallgatói

nak átlagos száma: 27. Az intézet eddig 1136 oklevelet adott ki. 
Sajnos körülmény, a mit szerző  felemlít, hogy a német anyanyelvű ek 
jó részét még ma is Bécs vonja el. Igen czélszerü intézkedés, 
hogy a bábatanulók, a pozsonyi lakosok kivételével, az intézet
ben teljes ellátást kapnak havi 12 frt 50 krért. Minden esetre 
oly intézkedés, a mely minden bábaképezdében meghonosítandó 
volna, s kivétel még a helybeli növendékekkel sem volna teendő . 
Csakis az egész életmód megrendszabályozásával lehetne bábáink 
vérébe ojtani a tisztaság szeretetét, csakis az állandó ellenő rzés 
deríthetné ki, hogy melyik hajlamos a lomposságra, saját személyé
nek elhanyagolására, s az ilyennek, akármilyen jó képzettséggel 
bírna is, diplomát nem kellene adni. Nagyon könnyen felfogható, 
hogy internatussal a tanítás is sokkal tökéletesebb, hisz minden 
szülésnél az egész hallgatóság jelen lehet.

A tanítás alapja a magyar, német és tót nyelven megjelent 
Kézmárszky tanár-féle tankönyv.

A mi a tanítás módját illeti, az theoretikus és praktikus. 
Utóbbiban szerepelnek a belső  vizsgálatok is, melyeket nagyon 
helyesen Velits tanár is a tanítás érdekében elengedhetleneknek 
tart, a hogy azt Mann is hangsúlyozta kimutatásában. A tanítás 
módjában talán csak egy pont volna kifogásolható, esetleg vita 
tárgyává tehető . „Mindezen kívül a nő gyógyászati ambulantián és a 
nő gyógyászati osztályon a bábákra nézve tanulságos nő i betegségek 
is demonstratio tárgyát képezik.“ Ha ezen nő i betegségek alatt 
Velits tanár nem ért egyebet, mint pl. a traumatikus eredetű
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fistulákat, gátrepedéseket stb., melyek a szem számára demonstrál
hatók, úgy kifogásunk elesik. De semmi esetre sem tartanók czél- 
szerünek a bábák oktatását oly értelemben, hogy belső  vagy 
kombinált vizsgálat útjain győ ző djenek meg egy szülés vagy 
gyermekágyra visszavezethető  betegségrő l, mert ez igen kétélű  
fegyver volna, könnyen arra a felfogásra vezetné a bábákat, 
hogy ő k a gynaecologiában is kiképezvék s így a kuruzslást, 
mely sajnos, különben is második természetük, elő segítené. Szerény 
véleményünk szerint bábanövendéket olyan helyre nem kell bocsá
tani, a hol nő i betegek ambulans kezelését lá th a tja!

Rendkívüli elő nye, s ez Velits tanár érdeme, a pozsonyi 
bábaképezdének, hogy 1891. november havában életbeléptették 
a poliklinikus intézményt, a mely Pozsonyban sokkal szebben 
felvirágzott, mint Szegeden. Alig 4 év alatt 350 szülésnél segéd
keztek a városban. Minden esetre a népfaj különbségében rejlik 
a magyarázat. Pedig a poliklinika nélkül nagyon nehéz a klinika 
fényes viszonyaihoz szokott növendéket megtanítani arra, hogy 
miképen viselkedjék a gyakorlat nyomorúságai közben.

Az oklevelet nyert tanulók közül: 422 magyar, 288 német, 
426 tót. Érdekes és Mann Jakab tapasztalatainak ellentmondó 
tényt registrál szerző , midő n azt m ondja: Általános tapasztalat 
szerint legtöbb értelmet a tót, legcsekélyebbet a német ajkújak 
árultak el.

A III . fejezet az intézettel kapcsolatos klinika anyagára 
vonatkozó adatokat közli.

A szülő  osztályt 3 periódusra osztja.
I. Az országos kórházban, 1873— 1884. 1706 szülés 30 

halálesettel, ebbő l 23 puerperalis =  l'34°/o. Morbiditás á tlag a : 
7'3°/o.

II. Az új intézetben: 1885— 1890. 1314 szülés, 14 halálo
zással, ebbő l 8 septikus =  0'60°/o. M orbiditás: 7'8°/o.

III. 1890/91 — 1894/95-ig, mialatt több a hygieine és 
asepsis igényeinek megfelelő  újítás történt: 1167 szülésre2 septikus 
halál esik =  0'17°/o; a morbiditás pedig: 4 ‘l°/o.

A sziilönök körüli elbánás azonos a budapesti klinikákon 
divóval. Desinficiens: 1 :2 0 0 0  sublimat. Prophylactikus hüvely
öblítést nem végeznek, a gyermekágyasokat is csak külső leg 
tisztogatják. A gyermek ágyasok a 9. napon kelnek fel.

Igen érdekes és örvendetes bizonysága annak, hogy az alapos 
szakismeret vidéki viszonyainak között és tért tud hódítani, az a tény, 
hogy mily gyorsan fellendült az 1890. november 12-dikén létesített 
nő beteg-osztály, mely 4 év alatt 1308 nő beteget részesített ambulans 
kezelésben (3044 rendeléssel) és 18 ágygyal rendelkező  osztályán 
291 nő betegen 184 mű tétet végzett.

A kimutatás, nem tisztán szakemberek számára készülvén, 
csak táblás összeállításban mutatja be inkább a nő beteg osztályt. 
A kommentárból kiemelendő , hogy perineoplastika 12, prolapsus 
mű tét 20 esetben történt. Egy totalis eversio vag. et prolapsus 
uteri esetében 60 éves nő nél igen jó eredménynyel végezett Velits 
uterus exstirpatiót.

F istula urinaria 13 volt. 27 ülésben lettek megoperálva; 9 
teljesen gyógyult.

Uterus carcinoma 1308 nő beteg közül 50-nél fordult elő , de 
sajnosán jellemzi mai vidéki viszonyainkat, hogy ezek között csak 
1 volt, a kinél az exstirpatio feltételei megvoltak, s ez sem hagyta 
magát megoperálni. Három esetben az operatio „technikailag“ 
még végezhető  volt. Kettő nél 6 hó illetve 1 év múlva recidiva 
állott be, a harmadik 1 év múlva ismeretlen bajban halt el.

Curettage 49 Ízben történt, majd mind vérzés miatt.
Igen érdekes a laparotomiák táblája, számszerint 36. E 

közül 12 osteomalacia miatt végzett castratio ; 10 ovariotomia 
simplex, 8 ovariotomia duplex, 1 salpingo-ovariotomia, 2 myomotomia, 
1 extrauterin petezsák kiirtása, 2 próba incisio. Halálozás: 
4— ll°/o.

A IV. fejezet a poliklinikumot ismerteti. Az esetek száma 
évrő l évre szaporodik ; az utolsó esztendő é: 132. A 4 év anyagát 
alkotó 350 eset 199 mű tétet tett szükségessé (közte: 32 lepény 
eltávolítás Credé szerint és 23 hüvely és gátvarrat, 56 vetélésnél 
peterészek eltávolítása). A poliklinikum szülő nő i közül m eghalt: 9.

Végül 3 táblázatban részletezve találjuk a sziilöosztály 
három periódusának szülő anyagát, a szülés és gyermekágy rend
ellenességeit és a mű téteket.

V elits ta n á r  könyve m éltán sorakozik  M ann ta n á r  k imu ta tása 

mellé, és egy ú jabb b izonyítéka an n ak , hogy a szülészet tudom ányá
nak  eme v idék i góczpontjai m ily nemesen szo lgá lhatják  a tudom ányt, 
az em beriséget és a  hazát, ha le lk iism eretes, szak av a to tt kezekbe 
van sorsuk  letéve.

II. Lapszemle.

B ő r -  é s  b u ja k ó r ta n .

Molluscum contagiosum  giganteum  czíme alatt értekezik 
Kaposi. (Wiener kiin. Wochenschr. 1896. N r. 26.) Ezen bán- 
talom egy 6*/a hónapos gyermeknél születésének 5. hónapjában 
kezdő dött elő ször a karokon, nemsokára kiterjeszkedett az arczra 
és hajzatos fejbő rre, kisebb góczokban az alsó végtagokra. A 
jelenlegi állapot a következő  : Az egész hajzatos fejbő r hatalmas 
varral fedett, hasonlóképen mindkét fülkagyló. Az egész bal arcz- 
félt egy az egészséges bő rbő l 1— 2 cm.-nyíre kiemelkedő , kissé 
rózsaszínű  és tejszerüen áttetsző  lapos dag fedi, hasonló, de vala
mivel kisebb a jobb arczfélt. Az egész homlok és áll számos 
lencsényi, fillérnyi egész krajczárnyi részint szétszórt, részint 
összefolyó dagocskákkal fedett, melyeknek nagyobb része úgy néz 
ki, mint varokkal fedett szemölcsszerű  növedékek. Mindkét felső  
végtag a válltól a kézgyökig terjedve egyenletesen belepett hasonló 
dagocskák által. A bal alszár elülső  felületén tallérnyi, az arczon 
levő höz hasonló plaque, a jobb alszáron több hasonló kisebb 
plaque. A nyakon és tarkón száz meg száz pontszerű , gombostü- 
fejnyi, alig látható és kitapintható, vagy pedig tömött tapintató 
göbő cskék majdnem átlátszó bennékkel. A jól táplált gyermek 
köztakarójának többi része egyébként rendes küllemet mutatott. 
K. molluscum contagiosum egyik ritkább esetét kórismézte, mely 
kórismét a górcső i lelet meg is erő sítette. A mi a gyermek gyógy
kezelését illeti, kénytelen volt a baj nagy kiterjedésénél fogva 
minden mű vi beavatkozást mellő zni, hanem helyi kezeléssel kellett 
beérnie, mely azonban szintén teljes gyógyuláshoz vezetett. Ez 
abban állott, hogy a beteg helyeket rendszeresen és felváltva sapo 
viridissel, emplastr. saponat. salicylicummal, unguent, sulfurat. 
W ilkinsonival, bórkenő cscsel befedte, mindig arra ügyelve, hogy 
sehol lobosodási tünetek fel ne lépjenek. Ezen eljárás a göbcsék 
sorvadásához és kihullásához vehetett. Aschner Arthur dr.

Húgycső -eszközök üvegbő l czíme alatt értekezik Grünfeld 
(Wiener med. Wochenschrift, 1896. 24. sz.). A modern therap ia. 
mindinkább törekszik eszközeit olyan anyagból elő állítani, mely 
leginkább megfelel a teljes asepsisnek. Ezen anyagok között nagy 
szerepet játszik az üveg. Szerző  is húgycső -eszközöket készíttetett 
és alkalmaz üvegbő l és pedig cathetereket 15—22. sz. Ch., endos- 
kopokat 18— 25. sz. Ch. és sondákat 10— 30. sz. Ch. nagyságban. 
Ezen tivegeszközök következő  fölénynyel bírnak a fémeszközök 
fö lött: sokkal olcsóbbak mint a fémeszközök; könnyebben
desinficiálhatók és vezethető k be a húgycső be, a nélkül, hogy 
vaselinnel, glycerinnel, olajjal stb. bekenetnének és végre felületük 
rendkívül sima, kisebb mértékben izgatják ennélfogva a liúgy- 
csövet mint a fémeszközök. Hogy az eszközök alkalmazása alatt 
egyik-másik eltörne, erre nézve eddig 5 évi használat után a leg
csekélyebb panasz sem volt. Aschner Arthur dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Tüdő vészesek köhögése ellen Rolland következő  mix

túrát ajánlj : Rp. Bromoformii guttas 3 0 ; Spir. vini rectific. 10’0 ; 
Syr. ipecacuanhae, Syr. thebaic., Syr. laurocerasi ää ÍOO'O. M. 
D. S. 3 —4 evő kanálnyit naponként az étkezések közötti idő ben. 
Hogy az oldat átlátszó legyen, az említett alkotórészek a fenti 
sorrendben keverendő k. (Therap. Wochenschrift, 1896. 33. sz.)

2. Antipyrin okozta stom atitis u lcero-m em branacea egy 
esetét írja le Balchc. Az illető  egyénnél 1 gramm antipyrin 
bevétele után 4 — 8 órával jelentkeztek a baj első  tünetei, a melyek 
bórsav-oldattal öblögetésre és chlorkalium belső  adagolására csak
hamar visszafejlő dtek. A tünetek antipyrin-adagolásra mindig 
ismétlő dtek. (Wiener mediz. Presse, 1896. 43. sz.)

3. Az analis és genitalis tá jak  eczem ájánál a viszketés 
ellen Cantrell 10— 20°/o-os ichthyol-oldattal mosogatásokat rendel 
és az eredményekkel nagyon meg van elégedve. (Practitioner, 
1896. szeptember.)
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A húgykő m orzsolás G-uyon k lin iká ján.

Ezelő tt harminc/ évvel mondotta az angolok nagy sebésze 
Fergusson, hogy a sebészet terén nem ismer még egy mű tétet, 
melyhez annyi tudás, ügyesség és helyes ítélő képesség volna 
szükséges, mint a húgykömorzsoláslioz. Harmincz év alatt számos 
oly sebészi eljárás honosult meg, melynél a mütő  sikerrel küzd 
meg oly akadályokkal szemben, a milyeneket ezelő tt sejteni sem 
lehetett. A kő morzsolás mű tété mindamellett ma is „nehéz11 mű tét 
hírében áll. Mű tő nek egyáltalában születni k e l l ; de ehhez a mű tét
hez egyesek meggyő ző dése szerint egy egész különleges talentum 
szükséges.

Ezzel szemben látjuk, hogy azok száma, a kik a kő morzsolást 
gyakorolják, újabb idő ben megsokszorosodott. A közlemények 
százával hoznak új eseteket; a mű tétet mindenütt végzik, mindenütt 
jó eredménynyel. így négy évi idő köz alatt 1891— 94-ig Indiában 
egyedül csak Punjab és Bombay tartományok kórházaiban angol 
orvosok 7694 esetben végeztek kő morzsolást és a mű tét 3 '45n'o 
halandóságot okozott. (Lásd : Frcyer. Modern treatment of stone. 
London, 1896.)

Majdnem beláthatatlan azon közlemények és viták száma, 
melyeknek Civiale óta (1824) csak a franczia orvosi akadémia 
színhelye volt. E század legjelesebb mű tő i álltak vitában e tárgy 
fe le tt; újabb tervek és újabb mű szerek követték egymást 
szakadatlanul és mikor egy-egy újítás nem vált be, ilyenkor 
mindig az egész mű tét veszített hitelébő l. A többség véleménye 
így kezdettő l fogva inkább a kő morzsolás ellen szólt. A tapasztalat 
megtanította az óvatos sebészeket, hogy ismételt ülésekben támadják 
meg a concretiót; ez volt sokáig a leginkább követett módszer. 
A törmelék kiürülése a természetes útra volt bízva.

Bigelow mutatta ki 1878-ban, hogy a hólyagot egy és 
ugyanazon ülésben az idegen test minden maradványától meg 
lehet szabadítani. Csak ennek a ténynek a felismerése biztosította 
a kömorzsolásnak mindenkorra a fölényt a hólyagmetszés minden 
módja felett. Bigelow találmánya lényegében nem volt új ; a sebé
szetben, mint minden tudományban, sokszor a legegyszerű bbnek 
látszó felfedezéseket számos elme munkája, számtalan kísérlet 
elő zi meg.

Már 1843-ban készített Cornay (Rochefort) egy aspiratort 
a kő  törmelékeinek eltávolítása czéljából. De csak Bigelownak 
sikerült az elvet úgy megvalósítani, hogy utóbb általános alkal
mazást nyerjen. Azonban sem mű szereit, sem eredetileg ajánlott 
módszerét nem fogadták el változtatások nélkül, a régi „lithotripsia“ 
(lithotritia) helyébe ajánlott új elnevezése, r)litholapaxiaÍL, pedig 
alig van használatban.

Thompson az új eljárást „lithotrity at one s i t t i n g Guyon 
„lithotritie ä séances prolongées“ elnevezéssel különbözteti meg; 
mindketten az „egy ülésben11 végzett kő morzsolás alatt a törme
lék azonnali kiürítésével végzett mű tétet értik. Újabb szerző k 
egyszerű en modem kő morzsolásról beszélnek.

Ha a kő morzsolás elő nyei és szép eredményei által meg
győ zve e mű tétnek híveivé lettünk, úgy Guyon eljárásában egy 
utánzásra méltó módszert ismerünk fel. A mű tét kezei alatt egy 
természettani kísérlet szabályosságával folyik, mintegy alkalma
zása mindazon törvényeknek, melyek a hólyag physiologiája és 
kortanából a helyes megfigyelés által levonattak. Ezen törvények 
ismerete a mű tő  munkáját lényegesen megkönnyebbíti, mert képessé 
teszi arra, hogy a mű tét minden mozzanatában világosan lássa, 
hogy miféle jelenséggel áll szemben és mi a teendő je. A modern 
mű tétnél a húgyfertő zés ellen való prophylaxis a föfeladat; ennek 
fontosságát akarta jelezni Boeckel azzal, midő n a mű tétet „anti- 
septikus kő morzsolás11-nak nevezte el. Azon eljárás, mely a húgy
fertő zés prophylaxisának legjobban megfelel, egyszersmind a mű tét 
utáni szövő dmények és a recidiva ellen is a legtöbb biztosítékot 
nyújtja. Csak e megfelelő  óvrendszabályokkal vált jogosulttá, hogy 
a húgykő morzsolás a súlyosabb esetekre is kiterjesztetett annyira, 
hogy a hólyagmetszés kö miatt ma inkább csak kivételszámba 
megy.

Guyon már az általános érzéstelenítésnél különös szem
pontokat tart szem elő tt. Betegei mű tét elő tt 1— 2 órával egy

morphiuminjectiót kapnak. Az érzéstelenítés czéljából szabály 
szerint chloroform alkalmaztatik fő képen azért, mert ezen anaesthe- 
ticum adagolásával sokkal inkább hatalmában áll a mű tő nek a 
beteget a uarkosis bizonyos stádiumában állandóan fenntartani. 
A mély narkosisra ugyanis ezen mű tétnél csak ritkán, a hólyag
nak nagyfokú kóros hyperaesthesiájánál van szükség. A kóros 
érzékenységnek még egy bizonyos foka mellett is a hólyag már 
korán, a narkosisnak kezdeti stádiumában, annyira türelmes lesz, 
hogy a mű veleteket belsejében végre lehet hajtani, holott a beteg 
még sokszor a megszólításra is felel.

Irodalmi munkálataiban több helyen hangsúlyozza Guyon, 
hogy csakis a hólyagfal érintésére való reactio az, mely ily korán 
megszű nik, vagy helyesebben kifejezve: a mely korán kiesik az 
öntudatból. Ellenben azon reactio, mely a hólyagtartalom növe
lése — tensio-emelés — által idéztetik elő , csak a legmélyebb 
narkosisban, jóval az általános izomelernyedés után szű nik meg. 
A lobos hólyag, a melyben úgyszólván szárazon kell elvégezni a 
mű tétet —  és ezt minden baj nélkül meg lehet tenni — , a leg
erő sebb görcsös összehúzódásokkal felel, ha tartalma csak néhány 
grammnyi folyadékkal is növeltetik.

Ezért nem lehet szabályt felállítani arra  nézve, hogy 
mennyi folyadékot kell a hólyagba a kő morzsolás megkezdése 
elő tt befecskendezni. Bigeloiv a hólyagot 300— 400 grammnyi 
folyadékkal tölti m eg; ez a mennyiség nem is maradhat másként 
a hólyagban, mintha a húgycső  elastikus alákötéssel leszoríttatik. 
Ilyen traumának már azért sem kell a húgyszerveket kitenni, 
mert a megnagyobbított ű rben a kő  fragmentumai könnyebben 
elrejtő znek a mű tő  elül.

A bevezetett m ű szerek é rin tésére  a hó lyagban m inden részé
ben szok tak  létre jönn i ö sszehúzódások ; legerő sebbek azonban ezek 
a hólyag hátsó  fa lának alsó részében. Ezen összehúzódások 
á lta l a m ű tétnek te rü le te  m in tegy mozgóvá vá lik  ; a képezett 
öblök hol e lre jtik , hol ú jra  elő hozzák a tö rm elékeket. Fon tos 
azonban a tény , hogy m indem e változások  közepett a hó lyag 
h arán tá tm érő je  a lig  röv idü l meg még ak k o r is, h a  a többi átm érő k 
a m inim um ra v annak  redueálva. A m ű szernek teh á t jo b b ra  és 
b a lra  i lyenko r is van helye a k ité rések re .

Guyon leggyakrabban a „2-es számú11 kő morzsoiót használja, 
melynek vastagsága 7 m m .; a legnagyobb méretű  mű szer, a mely 
csak igen ritkán jön használatba, 9 mm. átmérő jű  kösondának 
felel meg. A mű szerek zúzó része tág ablakkal van ellátva, hogy 
a zúzó szárai között a törmelék fel ne halmozódjék. A mű szerek 
inkább csak mérsékelt erő kifejtésre vannak berendezve. A midő n 
a concretio közönséges kézi erő re nem reped meg, Guyon beszorít
ván azt a mű szer szárai közé, a csavaró fejére mér apró kalapács
ütéseket. Azok a molecularis repedések, melyek ezáltal létrejön
nek, könnyű vé teszik azután a csavaró munkáját. A morzsolás 
mindaddig folytattatik, míg a kő  lehető leg finom törmelékké át 
nem változtattatott.

A törmeléknek eltávolítására Bigelow példájára általában 
aspiratoroJcat használnak. Guyon a tulajdonképeni aspiratio elő tt 
egy egyszerű  fogáshoz folyamodik. Bevezeti az aspiratorhoz tar
tozó tágkaliberü ezüst csövet, mely a rendes kő kutató hajtásával 
bír és görbült végén két különböző  magasságban elhelyezett nyí
lással van e llátva; és e csövön át több Ízben hirtelen nyomással 
híg ezüstnitrat-oldatot fecskendez, be. Az erő s összehúzódás, mely- 
lyel a hólyag e behatásokra reagál, most a mű tét czéljait szol
gálja ; a folyadék erő s sugárban löveltetik ki és magával sodorja 
a törmelék nagy részét, úgy hogy néha csak kevés marad vissza 
az aspirator számára.

A sokféle aspirator közül bármelynek is elő nyt adni akár 
az összehasonlító kísérletek alapján (Desnos 1882), akár az ered
mények összehasonlításából nem lehet. Francziaországban Guyon 
modellje a népszerű , mint a hogyan Angliában fő képen a 
Tliompsoné. Ha az újabb aspiratorok jobbak : ez tagadhatatlan a 
mű szerészi technika haladásának eredménye. Az aspirator leg
lényegesebb része 5 0 0 —600 cm3 ű rtartalmú gummiballon, mely
nek üre folyadékkal megtöltetvén, összeköttetésbe hozatik a hólyag 
tartalmával. A folyadék a ballonra gyakorolt hirtelen össze
nyomások által váltakozó áramlásban tartatik . A folyadékáram

T Á R  C Z A.
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a -gummiballon alatt elhelyezett üvegedény felett vonul el, melybe 
a törmelék nagyobb fajsúlyúnál fogva leülepszik. Clover aspiratora 
1866-ban már ezen elv szerint készült és ezt az eszközt Thompson 
is sok esetben sikerrel alkalmazta. De az első  olyan eszközt, 
melynek mű ködése minden esetben kielégítő  volt, mint említtetett, 
Bigelow készítette.

Könnyen belátható, hogy az aspirator összenyomása által a 
hólyagba fecskendezett folyadék a törmeléket felzavarja és hogy 
midő n ez megtörtént, a negativ nyomásnak pillanatnyilag és nagy 
intensitással kell fellépnie, hogy az áram a törmeléket magával 
sodorja, mielő tt annak ideje lenne a hólyagban újra leülepednie. 
Ezen erő változásokat a gummiballon rugalmassága segélyével képe
sek vagyunk a czélnak megfelelő  módon elő idézni. A hólyagfal 
saját rugalmassága nem elég n ag y ; a tensionövelés által okozott 
összehúzódások pedig nem illenek be a végbemenő  erő- és áram- 
változások rythmusába és így a törmelék kiürítésében nem mű köd
nek közre. Ellenben a kiürítő  cső nek lehető leg tág kalibere és 
az egész készüléknek mély elhelyezése által a kiürülés meg- 
könnyíttetik. Hosszú ftiggelékes csövek az új aspiratorokon nem 
találhatók és a csapokat is lehető leg kerülik.

A szivattyúzás alatt hallani lehet a fémcső höz iitödö tör
melékek odakoczczanását és ez úton meg lehet győ ző dni arról, hogy 
maradt-e vissza törmelék a hólyagban. Harrison Ii. szerint az 
aspiratorral végezett ily vizsgálat egyáltalában a legbiztosabb 
módszer kisebb eoncretiók felismerésére. Guyon azonban az összes 
mű veletek után egy kisebb, nem-ablakos kömorzsolóval kutatja 
át a hólyag belsejét és győ ző dik meg arról, hogy a kő  minden 
maradványa kiürült.

Hogy a mű tét alatt a húgyszervek nagyobb erő szakot nem 
szenvedtek el, annak legszebb bizonysága az, hogy vérzést alig, 
vagy általában nem látunk, eltekintve azon vérzéstől, a mely 
a gyakran szű knek talált külső  húgycsöszájadék bemetszésé
bő l ered.

A mint a fentebbiekben körvonalozott mű tétet szemünk elő tt 
lefolyni látjuk, azon benyomást nyerjük, hogy a hólyag a lnigy- 
utak lehető  legkisebb traumája árán szabadult meg az idegen 
testtő l. A húgyfertő zés aetiologiájában a húgycső  nyálkahártyájá
nak sérülései első rangú szerepet já tszan ak ; ezért kell a húgy- 
csövet kímélni, kerülvén a nagyobb méretű  mű szereket és tartóz
kodván a legkisebb erő szaktól is azoknak bevezetésénél. A köz
takaró szörtelenitése és desinfectiója, a mű szerek sterilizálása, 
antiseptikumok — befecskendésre fökép ezüstnitrat-oldat -— 
használata itt ép oly fontossággal bir, mint minden sebészi mű tét
nél. A praeventiv rendszabályokhoz tartozik végre az a szokás, 
hogy az operált beteg 24 órán át állandó katheterrel fekszik.

Ezen idő  eltelte után azonban Guyon betegei az ágyat el
hagyhatják és megtörtént az az eset, hogy a beteg egy elég 
súlyos mű tét után harmadnapra elhagyta a kórházat. Az 1895— 96. 
tanév alatt végzett 40 kömorzsolás után jelentékeny incidens egy
általában nem fordult elő . Az utolsó évek statistikáit összesítve a 
húgykő morzsolás utáni mortalitás l°/o-ot sem tesz ki.

Kő  beékelő dés — a régibb módszereknél oly gyakori szövő d
mény — nem fordul elő  és azon esetek száma, a midő n hólyag- 
hurut marad hosszú idő n át vissza (Guyon 1880. elő tti eseteinél 
38°/o!), a lehető  legkevesebb. A gondos utókezelés, a sokszor 
hosszú idő n át folytatott hólyagmosások, különösen a phosphat 
képző dményeknél egyszersmind a recidiva ellen is biztosít. Az 
uratoknál a recidiva ellen az egyén jó táplálkozási viszonyai, 
úgy látszik, a legjobban megvédenék. A recidivamütétek azonban 
a modern módszer alkalmazása óta hasonlíthatlanul ritkábbak, mi
után a hólyagban nem maradhat vissza kő részlet, mely új con^ 
cretio képző désnek szolgálna kiinduló pontúi.

Régente Thompson a concretio átmérő jében 2 12 cm.-re szabta 
meg azt a határt, a meddig a kömorzsolás sikerrel kiv ihető ; ma 
5 cm. átmérő nél és ezentúl is morzsolással távolítják el a követ, 
hacsak nem túlságosan kemény.

Az elmúlt évben Guyon négy esetben végzett kö miatt 
felső  hólyagmetszést. Az egyik esetben 380 gramm súlyú, 152 
darabból álló concretiót, a másikban pedig egy 250 gramm súlyú 
követ távolított e l ; az első  24 órán belül halálosan végző dött. 
Hogy azonban a hólyagmetszés általában milyen gyakori, azt 
illustrálja Freyer fentebb idézett közleménye. E műtő nek legutóbbi

406 esete közül mindössze 6 esetben kellett a hólyagmetszéshez 
folyamodnia.

A hólyagmetszésnek javallatait felesleges pontokba foglalni. 
Túlságos nagy eoncretiók esetén, vagy midő n a hólyag súlyos 
infectiója a kezelésre nem javul és a beteg elgyengült állapota 
gyors beavatkozásra késztet: ilyenkor a véres mű tét viszonylag 
kevésbbé veszélyes. Nem kevés elő ny ilyenkor, hogy e mű tét 
alkalmat ad a hólyagnak kiadó drainezésére. A hólyagmetszésnél 
jelenleg a halandóság azért nagy, mert a legsúlyosabb esetekben 
végzik. A kömorzsolást pedig oly kiváló elő szeretettel azért 
végzik, mert a beteg egyetlen ülés után úgyszólván teljes testi 
épségét egyszerre visszanyeri. Azonban a két mű téti eljárás 
egymást kiegészíti, de ki nem z á r ja ; a mű tő , a ki a kömorzsolás 
határait alacsonyabbra szabja, végeredményben nem fog rosszabb 
statistikát felmutatni.

Annyi bizonyos, hogy a hólyagkö mű téti kezelésében a 
tökéletesség magas fokát értük e l ; csak az volna kívánatos, hogy 
az újabb módszerek nálunk is szélesebb körben terjedjenek el.

Páris, 1896. julius hó. Kiss Gyula dr.

Londoni clermatologia.1

(Vége.)

Rendelés végeztével Pringle a Midlessex Hospital orvosképzö 
iskolájába vezetett, hogy megismertesse velem a módot és helyet, 
a melyen és hol az angol új orvosi nemzedék egy részét nevelik. 
Londonban az orvosképzés teljesen magándolog, az állam nem 
segíti az iskolákat, de bele sem avatkozik dolgaikba. A kórházak 
legtöbbjénél van egy-egy orvosi tanfolyam, melyen a hallgatók 
anatómiától egészen az orvostudomány történetéig az összes elmé
leti és gyakorlati tárgyakból nyerhetnek oktatást. A Midlessex- 
kórház iskolája a kisebbek közzé tartozik, de azért teljes orvosi 
tanfolyam van benne. A kórházhoz épült házban van elhelyezve, 
számos szép világos teremmel, gyű jtemény nyel, laboratoriummal 
bir, e helyiségek olyanok, mint más városok orvosi iskoláin vagy 
egyetemein. A britt orvosi iskolának nem ez adja meg sajátos 
jellegét, hanem az iskolai internatus, a bennlakó élet, a hallgatók 
szerepe, foglalkoztatása, életmódja különbözteti meg ő ket a német, 
meg a mi egyetemeinktő l. A legtöbb deák benne lakik a kórház
ban, még pedig igen kényelmes, ső t mondhatnám fényűző  módon 
vannak elhelyezve. Külön szép tanuló, szivarzó, könyvtári helyi
ségük van, hol együtt mulatnak, dolgoznak. A kórház udvara 
nagy kertté van alakítva, ebben játékpályák készítvék a hallga
tók számára, kik igen fontos, a tanulással egyenlő  fontosságú 
feladatnak tekintik a lawn-tennis-ben sikerekre tenni szert, akár 
mint a szigorlatokon megfelelni. Mikor egy alkalommal a Thomas’ 
Hospital elő csarnokában várakoztam, két hallgató áll mellém. Meg
látva szomszédom kezében egy St. Thomas’s Hospital Gazette 
czímü füzetet, elkérem tő le és végig lapozom. A nevezett kórház 

J orvosi iskolájának személyzete adja ki e hetenként megjelenő  lapot 
és voltak benne: érdekesebb, a kórházba felvett esetek leírásai, 
egy Afrikában szolgált orvos éleményei, ez volt a lap fele. A 
másik fele pedig a sportnak, a gymnastikának volt szentelve, ki 
hol győ zött, miféle játékban, ezen vagy azon kórház versenyén 
hány számmal van elő nyben Smith medikus Litte collega felett, 
mi reménye van Oxfordnak, hogy áll Cambridge az idei evező  
versenyt illető leg, ez volt a másik fél tartalma. Hogy végig néz
tem a mellettem iilö két athleta termetű  deákon, kikrő l sugárzott 
az egészség meg az erő , önkéntelenül összehasonlítottam velük a 
mi medikusainkat, kiknek derekabb részét a tanulás, a kórtermek 
levegő je meg az anyagi gondok sápasztják hálaványra, a másik 
részét pedig fehérré teszi a kávéház meg a kártyajáték.

Természetes dolog, hogy a Londonban létező  számos orvosi 
iskola terjedelemre, meg népességre nem vetekedhetik a continens 
fakultásaival, de egészen más kérdés, vájjon a tanítás eredménye, 
vagy hogy pontosabban fejezzem ki magamat, az orvosi tudásnak 
és képességnek azon átlagos mértéke, a melylyel a hallgató az 
iskolát elhagyja, nem mulja-e felül a mi tanítómódunknak sike
ré t?  Ha a hallgató az egyetemen él, társai és tanárai körében

1 L. Orvosi Hetilap 1896. 42. sz,
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tölti el egész n ap já t; ha mint kórházi alkalmazott korán kezd 
tapasztalatokat gyű jteni, s ha a betegágynál az orvosi szolgálat 
minden nehézségével és apró rejtelmével egész fiatal korában kezd 
megismerkedni: úgy bizonyos, hogy gyakorlati ügyessége maga
sabb fokon áll majd, mint a szárazföldi collegáé, a ki harmadéves 
korában lát elő ször beteget és azt is úgy, hogy valamely maga
san fekvő  pádból nézi és hallja (?), miként kopogtat az elő adó 
professor a beteg mellkasán. Vagy legjobb esetben az assistenstöl 
vett külön cursnson sajátítja el a physikalis vizsgálati módszerek 
elemeit. Az az egy-két beteg, a kit félévenként, vagy esztendő n
ként észlelni köteles a klinikumot látogató medikus, a kiknek 
kortörténeteit a gyakornok meg az assistens segítségével összerójja, 
bizonyára nem ad elegendő  alapot arra, hogy tanulmányai be
fejezte után önállóan és öntudatosan vizsgálja meg, kezelje bete
geit, míg az angol hallgató, a ki sokkal önállóbb klinikai tevé
kenységében, nem fogja az átmenet nehézségeit oly annyira meg
érezni. Másrészt bizonyos, hogy a mi hallgatóinknak theoretikus 
kiképzése magasabb fokú, mint az, a mit az angol deákok a két 
esztendő re szabott theoretikum alatt nyernek. S hogy röviden 
fejezzem ki magamat, a britt orvos kevesebbet tud mint a magyar, 
de ezt a kevesebbet jobban tudja.

A dermatologia tanítására minden iskolán van külön lecturer, 
a ki egyszersmind az illető  kórház orvosa. Nem ritka dolog, 
— különösen a fiatalabb tanárokra nézve áll ez — hogy egy 
tanár két tárgyat ad elő  még, pedig gyakorta egy theoretikus és 
egy klinikus szakot és szinte elvül tű zték ki az angolok, hogy a 
míg csak valaki szakmájában általánosan ismert névre szert nem 
tesz, addig lehető leg ne zárkózzék el egyetlenegy klinikai tárgy 
búvárkodásába, hanem tanítói hivatásánál fogva is kényszerüljön 
más szakmával törő dni meg foglalkozni. A specialismusnak termé
szetével járó  ferdeségei ilyen módon erő sen megcsökkennek és 
épen nem ritkák az olyan tudósok, a kik két vagy három szakmá
ban vívtak ki maguknak nemcsak megbecsült nevet, de olykor 
vezető  positiót is. A hallgatók a börkórtan fontosságát meg szük
ségességét átérzik és a rendeléseken, a melyeket meglátogatni 
alkalmam volt, bár a rendes elő adások azon idő ben szüneteltek, 
mindig jelentékeny számban láttam ő ket összegyülekezni. Különö
sen, ha egy-egy tanár tanító módja, elő adó tehetsége tudja ő ket 
lebilincselni, nem sajnálják hetenként kétszer egy-egy félnapjukat 
rászánni, ső t nem sajnálják más városokból a drága Londonba 
felrándulni, hogy egy pár héten át dermatologiát tanuljanak, vagy 
a raikép ő k kifejezik magukat, a szemüket gyakorolják. Malcolm 
Morris ambulantiáján igen szép számmal voltak jelen a hallgatók, 
hogy a szépszavú elő adónak világos és beható fejtegetéseit hall
gathassák. A bemutatott esetek között három lepra casusra emlé
kezem, pityriasis rubrára, a melyet coniin adagolásával kezel és 
egynéhány acne rosaceara, a melyek állítólag ichthyol belső  adago
lására nagyon szépen javulnak. Még Colcott Fox rendelésén a 
Westminster Hospitalban jártam , a hol már a congressusra érke
zett Boecklcal Christianiából és Dubreuillel találkoztam, s a hol 
az ott töltött délután érdekes vitatkozás közben ugyancsak hamar 
telt el. Egy arsennel kezelt eset alkalmából az arsen okozta 
keratosisok kerültek szóba. Dubreuil, a ki a congressusra a kera- 
tosisok referátumával volt megbízva, érdekes adatokat mondott 
saját tapasztalata és kutatásai eredményekép. Azért említem fel 
ezeket, mert a német és a mi irodalmunkban arsen használata 
után fellépő  bő relváltozások közül jóformán csak az arsen-melanosis 
szerepel, a parakeratosis ellenben figyelemben alig részesült. Pedig 
a dolog némi gyakorlati fontossággal is bir, ha például számba 
veszszük, hogy a psoriasis ellenében adagolt arsen hosszas 
használata után a végtagokon fellépő  parakeratosist újabb psoriati- 
kus eruptiónak nézték egészen megbízható szakemberek is és 
megint arsent rendeltek ellene. Colcott Fox rendelésén is igen sok 
a ringworm és csak megegyezhetünk a véleményével, mikor azt 
mondja, hogy a parasiticid szerek a bő rön és a bő rben székelő  
gombákat megölni nem képesek és hogy hasznukat csak akkor 
látni, a mikor lobossá tették a hosszas alkalmazás következtében 
megtámadott böi’felilletet; vagyis egy szóval desinficiálni a bő rt az 
ilyen chronikus bántalomnál nem lehet, ép oly kevéssé, mint a 
hogy eddigelé nem sikerült a bélhuzamban vagy másutt székelő  
microbionokat parasiticid szerrel elölni. A sok gyermek között 
volt kettő , kiknek öröklött syphilise ulcerosus alakban mutatkozott
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az alszárakon. Fox figyelmeztetett, hogy a gyermekeknél elég 
gyakori a lues-okozta synovitis. Érdekes volt még egy acne 
cornea vagy lichen pilosus spinolosus eset, egy epidermolysis 
tünetét mutató pemphigus, scarlátszerü, magas lázzal járó, az 
egész törzsre kiterjedő  erythema, mely valószínű leg gonorrhoea 
következtében állt elő , s a hol az endocardium is meg volt 
támadva.

Radcliffe Crockernél érdekes lepra eseteket és psoriasis 
universalis után fellépett dermatitis universalist láttam. Gallotvay- 
nél, a Charing-Cross Hospitalban a Werlhoff-kór oly súlyos alak
já t láttam, a minő t minálunk nem igen ismernek. A nyákhár
tyákra is kiterjedő  börvérzések nyomán nagy terjedelmű  ulceratiók 
fejlő dnek, melyek azután az egyes nyálkahártyafelületek össze
növésére, mindenféle functionalis súlyos zavarokra vezetnek.

Tulajdonképen a congressusról szóló jelentésbe tartozik, de 
mivel állandóan létező  dolog, mégis már ez alkalommal akarok 
Hutchinson-nuk a West-Endben levő  dermatologiai múzeumáról 
megemlékezni. Hutchinson, az angol dermatologusok nestora és el
ismert vezető je, úgy a sebészet valamint a szemészet és a der
matologia terén világszerte ismert nevet vívott ki magának. K ó r
házi functiót már nem teljesít, de a tudománynyal való foglal
kozást azért épenséggel sem hagyta abba. A congressus megnyi
tása napján egyéb iratok között minden résztvevő  meghívót is 
kapott, a melylyel múzeuma látogatására szólítja fel Hutchinson 
az idegeneket. E muzeum emeletes nagy házban van elhelyezve 
számos felülrő l világított nagy teremmel s tartalmaz képeket, 
könyveket, készítményeket a dermatologia és syphiligraphia köré
bő l. Mintaszerű  rendben mondhatni fényű ző en vannak a dolgok 
elkészítve és elhelyezve, s ha az ember a tudományos értéktő l 
eltekint is s tisztán csak az épület és a benne tartalmazónak 
anyagi becsét veszi figyelembe, akkor is tisztelettel kell viseltetnie e 
nagy ember iránt, a ki saját költségén teremtett egy ilyen fényes 
hajlékot a dermatologia tudományának, a melyhez foghatót a 
continensen még az államok vagy hatóságok is csak ritkán tud
tak létrehozni. A congressusi vendégeket a tulajdonos és fia a 
legnagyobb szívélyességgel fogadták és kalauzolták. Megmutattak 
és magyaráztak nekik annyit, a mennyit csak látni és hallani 
kívántak, s hogy ha az idegenek közül valamelyik kifejezte kéte
lyét, vagy csodálkozását az angol eredeti vagy eltérő  felfogásán, 
ha valamely festett kóreset diagnosisát módosítani kívánta volna, 
az angol dermatologusok legtekintélyesebbje nem tartotta méltó
ságán alulinak addig magyarázni és okadatolni a saját felfogása 
helyességét, a míg rá  nem sikerült bírni a vendéget, hogy el
fogadja vagy legalább komolyan mérlegelje annak értékét. Egész 
hasonló módon viselkedett e tekintetben a nagy nevű párisi kutató
val szemben, mint akár a legfiatalabb nem ismert dermatologus 
iránt. S a nyugati mű veltségnek azt a valóságos kifejezését úgy 
gondolom, hogy nálunk sem lesz egészen hiábavaló, ha nem is 
utánzásra ajánlani, de legalább megdicsérni.

A sok kép közül feltű nt egy, a mely lupus syphiliticus fel
írást viselt. A continensen ilyen diagnosist nem csinálunk s ha 
valamikor régebben használták, úgy csak azzal okadatolták, hogy 
nem tudják eldönteni vájjon az adott esetben luposus vagy 
syphilitikus bő relváltozással állanak szemben. Minthogy azonban 
a lupusnak mint körfolyamatnak a syphilishez semmi köze sincsen, 
s mivel ez a két dolog pathologice s kóroktanilag egymástól 
egészen távol áll, egész jogosnak hittem kifogásomat, a melylyel 
az elnevezés ellenében éltem. Mivel az ifjabb Hutchinson az ő  
elnevezésük helyességérő l meggyő zni nem tudott, az öreg mestert 
szólította fel, hogy ö oszlassa el az én kételyeimet. Ez az eset 
— így mondám — ha a képbő l ítélni szabad, ulcero-serpiginosus 
syphilid, mely az arezon lépett fel, s a mely valami hasonlatos
ságot mutat a lupus vulgárishoz. Csakhogy ezen a réven ilyen 
hybrid kóralak felállítása éppenséggel sem jogos. De megváltozott 
a nézetem, mikor Hutchinson kifejtette, hogy több ilyen esetet 
észlelt, hol kétségtelenül syphilitikus az elváltozás, mint itt is, 
csakhogy alakjának és tovaterjedésének a lupushoz való hasonlatos
sága nem lehet a véletlen müve, mert ahány egyénen ilyen 
elváltozást észlelt, valamennyi 1— 2 év alatt tüdötuberculosisban 
pusztult el, úgy hogy ö azt hiszi, hogy e kóralak létrehozásá
ban nemcsak a sypliilisnek, hanem az egyén tuberculosisának is 
van szerepe és azért nevezte el lupus syphiliticusnak. Azután
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még a híres Hutchinson-féle fogaknak, melyek tudvalevő leg az 
öröklött syphilisre jellegzö elváltozások egyikét képezik, egynéhány 
hiteles példányát és rajzát mutatta meg az öreg mester. Praktikus 
jelentő ségüknél fogva kiváncsi voltam reájuk, mert az irodalom
ban annyi ellentétes adatot olvastam, hogy úgy jártam , mint nem 
régen a berlini „Verein für innere Medicin“ tagjai, a kik egész 
ülésen át eldisputáltak azon, hogy milyen a Hutchinson-féle fog 
és végül kisült, hogy egyik sem tudja.

Még egyrő l kell megemlékeznem, a mi a londoni orvosok 
életét sok más város orvosai számára irigylést keltő nek tünteti 
fel, azaz a collegialis jó viszony, a mely az elő bbiek között u ral
kodik. Lehet, a város nagysága járu l hozzá ahhoz, hogy egymás 
mű ködési körével nem érintkezhetnek, de elvégre közös betegek, j 
megváltozott diagnosisok és felváltott therapiák ott se hiányozhat
nak. A személyes érintkezés nagyon eleven, mert a dermatologu- i 
sok majdnem valamennyien egy utczában laknak, csakhogy az 
érintkezést kissé másképen használják fel mint a continensen és 
a személyes érintkezésbő l sohasem lesz személyeskedő  érintkezés. 
Az elbeszélt példákból láthattam, hogy feladatuknak tartják váll
vetve mű ködni és egymást segíteni, s hogy például, épen nem ritka 
dolog, hogy a tanító az önállóvá lett tanítványt hívja meg, vala
melyik fogasabb esetben consiliumra. Árnyoldala van a collegialis 
életnek ott is, de talán még ez is csak hozzájárul az általános 
niveau emeléséhez. Ez az árnyoldal a túlságos szigorúság, a mely- 
lyel az orvosi rend becsülete ellen vétő nek tettét megítélik. Egy 
húsz esztendő  elő tt megesett hirdetés még mai nap is kerültté 
teszi azt, a ki a hírlapot ilyen czélokra felhasználta, pedig azóta 
semmi kifogásolni valót sem említhettek róla. Az a magas szín
vonal, a melyen az egész nemzet áll, az az eredetiség, a mely 
már szinte közmondásossá vált, az áldozatkészség, a mely semmit 
sem vár az államtól vágj7 az elöljáróságtól, de mindenre kész és 
képes egymaga, s az energia, mely egy felismert hiány kipótlá
sát minden körülmények között eléri, jellemzi az angol orvostudo
mány és benne a dermatologiának állapotát és biztosítékát képezi 
annak, hogy Bateman és Willan iskolája mindenkor meg fogja 
érdemelni a becsülést, a melylyel otthon és külföldön környezik.

Justus dr.

Vegyesek.
B udapest, 1896. ok tóber 30-dikán. A fő városi statistilcai hivatal

nak 1896. október 11-tő l október 17-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 391 gyermek, elhalt 203 személy, a születések 
tehát 183 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 3, roncsoló toroklob 4, hükhurut —, kanyaró 2, vürheny 5, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 10, agyvérömleny 4, rángások' 8, 
szervi szívbaj 17, tüdő -, mellhártya- t hörglob és hörghurut 22, tiidő gümő  
és sorvadás 32, bélhurut és béllob 22, carcinomata et neoplasmata 
alia 10, méhrák —, Bright-kór és veselob 2, angolkór 3, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 12, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 9, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak
ban ápo ltato tt e hét elején 2027 beteg, szaporodás 629, csökkenés 587, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2069. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. október 21-dikétő l október 28 dikáig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 21 (meghalt 3), 
bárányhim lő ben 9, vörhenyben 25 (meghalt 2), kanyaróban 29 (meghalt 1), 
roncsoló toroklobban és torokgyíkban 7 (meghalt 4), trachomában 13, 
vérhashan 2, hökhurutban 8 (meghalt 1), orbánczban 20 (meghalt 1), 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— Czakó Zsigm ond dr.-t a vallás- és közoktatásügyi minister a 
debreczeni bábaképző -intézethez tanársegéddé kinevezte.

— Meghívó a budapesti k ir. o rvosegyesület ideg- és e lm ekórtan i
szakosztá lyának  f. é. november hó 4-dikén, szerdán este 6 órakor az 
orvosegyesület helyiségében tartandó VI. szű külésére. Bemutatások : 
ítanschburg Pál: Idegkórtani bemutatások. Pécsi Károly mint vendég : 
Hemiatrophia faciei egy esete. N apirend: Hajós Lajos: A hysterias 
amnesiákról. m ' i

f  E lh u n y t: Özvegyi Ferencz dr. csapvidéki körorvos 45 éves 
korában Csapon.

—r. Cziríusz Dezső  dr. orvosi gyakorlatát San Renwban az olasz 
Riviérán ezen évben is folyó hó végén kezdette meg.

— K itün te tés. A  Pesti A lfréd által szerkesztett és a „Pető fi“ 
magyar központi kiadó-vállalat kiadásában megjelenő „Magyarország 
orvosainak évkönyve és czím tára“, melynek hetedik évfolyama néhány 
hét múlva megjelenik, a berlini nemzetközi iparkiállítás bíráló b izo tt
sága által az arany éremmel egybekötöd díszoklevéllel ju talm aztatott.

— K arácsonykor jelenik meg a Pesti A lfréd által szerkesztett 
„Orvosi könyv és czim tár“ V II. évfolyama, aktuális, érdekes tartalom 
mal. Melléklete egy czélszeríí, kénj-elmesen elhelyezhető  és négy részre 
osztott zsebnaptár lesz.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Szt. LukáGsfiirdő
N agy kénes iszap fü rdő , melynek 520 a-mete.i 
nagyságú nyitott és zárt medenczéiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospeetust

Téli é S  nyári gyógyhely, kő id ingyen az igazgatóság Budapesten.

H I R D E T É S E K .

S a x l f l i i i c r  A n d r á s ,  vs . é s  k i r .  u d v a r i  » r .á l l f t ó .

H U N Y A D I  J A N O S
A  legh a tásosabb  és legke llem esebb  h ash a jtó szer . 

L eg jelesebb  orvosok  vé lem én ye i sze r in t  k iv á ló  e lő n ye i:

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jda lom  nélk ü li. — U tá n szo ru lá s nem  á ll be. 
T ar tós eg y en le tes  h a tá s. — H a szn á la ta  nem  k e llem etlen . 
R en d szeresen  h a szn á lv a  n em  h a t fá ra sz tó a n  a  gyom orra. 

—  K is adagban  is  e lég ség es. -

B evá sá r lá sn á l a p a /a czk  cz im képén  o lvasha tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név f igyelem be a já n l ta t ik .

GYÓGYMECHANIK A I IN T É Z E T
(D r. Z a n d e r  r e n d s z e r e  s z e r in t ) .

T E S T E G Y E N É S Z E T ,  S V É D  G Y M N A S T I K A ,  
M A S S A G E .

Budapest, VIII. kér., Muzeum-körút 2. sz. a.
( N e m z e t i  s z í n h á z  b é r h á z a ,  I. e m e l e t . )  o

Rendelő  orvosok: D r .  R E I C H  M I K L Ó S ,  D r .  S Ü M E G I  J Ó Z S EF .

az olasz R ivieia legkeresettebb és leg
elő kelő bb téli klim atikus gyógyhelj'e. 
K itű nő  ellátás. Mérsékelt árak. Kimerítő  
magyar ismertetést bérmentve küld; és 

egyéb felvilágosítással is készséggel szolgál a gyógyhely magyar orvosa : 
Dr. CZIRFUSZ DEZSŐ . L ak ása : Via XX. Settembre 1. szám. i

A b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó r c s ői-  ó s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép é s  k óros v á la d ék n ak  (ú . m .: v ize le t-, k öp et-, vé r - , d a jk a te j- , h án yad ék -, 
ex- és tr an ssu d a tu m  s tb .) , to v á b b á  szövetek n ek , d agan a tok n ak  ú g y  v e g y i, m in t g ó rcső i 

és b a c te r io lo g ia i v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  44

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 .

SA N  R E M O
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f á m j H

D r. F is c h e r  I z id o r ,  a bécsi „Charité“ nevű  nő gyógyászati intézet orvosa a jodoform némely pótszerét tárgyaló 
jelentésében következő leg nyilatkozik az

A I R O L “-ró l
. .A i r o l “ szagtalan, szürkés-zöld, külső  alkalmazásnál m é r e g t e le n ,  középiinom por. Használható direct mini 

h in tő p o r , mint minden ilyfélo szer, g a z é b a n  im p r e g n á lv a ,  mint a j o d o fo r m g a z e  pótlója, t o v á b b á  U r e th r a l -  é s 
U te r in -p á lc z ik á k  a la k já b a n  cacaovajjal. Sebekre és fekélyekre g y o r s a n  s z á r í t ó  é s  t i s z t í t ó  h a t á s a  v a n  s ekkép 
kedvező en befolyik a nemző  szervek f e k é l y e s  f o ly a m a t a i r a  (Ulcera puerperalia, Ulcera mollia stb.) Az Airol sebfolületekre 
alkalmazva, szintén színét változtatja s sárgás-vöiő ssé lesz, miután jodtartalmának egy részét elveszti. A h in tő p o r t  az Erosio' 
therapiánál is legjobb sikerrel lehet alkalmazni, mert ez esetben a Gallus-sav adstringens hatását a j ó d  fertő tlenítő  hatásával 
egyesíti. Idült genyedő  méhnyakhumtoknál a méhnyakba gondos tisztítás s a nyál és geny eltávolítása után a ir o lp o r  h in t e 

t e t t  s ilyetén eljárás jelentékeny javulást eredményezett; de ezen kezeléssel gyakran nehéz a cervixet teljesen tisztítani, még 
ha szénsavas nátront is alkalmazunk.

A z  A i r o lg a z e  t e l j e s e n  p ó to l j a  a  J o d g a z e t ;  vájjon a szagtalanságou kívül egyél) elő nye is van-e az utóbbi 
fölött ? azt nehéz eldönteni.

A z  A i r o lp á lc z ik á k  alkalmazása a méhnyákhártya lekaparása után (20°/o), valamint a n ő i  h ú g y c s ő  b le n o r - 

r h o e á já n á l  (10°/o) m in d ig  k i e lé g í t ő  s ik e r t  a r a to t t .  Az erő sen bű zös jodoform pótlása Airol-bougiekkal kivált ambulato
rius kezelésnél rendkívül elő nyös. (Wiener therap. Wochenschrift 36. szám, Í896. szept. 6.)

2
Irodalom és ingyervmintáJc  az orvos araik, rendelkezésére állanak.

HOFFMANN, TRAUB & Comp., c í m  pharm, készletek gyára
(Schweiz).
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Kedélybetegek és m orph inkó rosok
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

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Bécsben
111. 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 .  22

KLLIARB.P MONNEÍ Ä CARTIEB
— /. i « v  —
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H ELY I A N A ESTH E SIA
I D E G Z S Á B Á K

i I D* GRÜ NW ALD SA N A TO R IU M A  i
I  B u d a p e s t ,  VH. k e rü le t ,  V á ro s l ig e t i  f a s o r  15. szám.

I Q) j (A k irá ly-u tcza i villam os vasúd mentén.) 9 I

! 1 1
! 1 1 Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
j  H l  magángyógyintézet. Felvétetnek bárm ily gyógyszakmába vágó j i  
q beteg nő k. — Gyógykezelés kívánság szerint bárm ely spe- 

5 c ia lis ta  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Á llandó orvosi 

§ : felügyelet. K itű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.I i ■—  —
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4J Uniy. med. Dr. PÉCSI DANI

n y i l v á n o s

T E H É N H IM L Ő  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E

i  )

T U R K  E V  É  N  (Jász -N ag y k ú n -S zo ln o k n eg y o )

j tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó- 
. anyagot, a következő  á rakon szá l lít :

5 0  e g y é n re  ( k b .  1 g ra m m ) —  —  3 .—
1 0 0  „ ( k b .  2 g ra m m ) —  —  6 .—
1 p h io la  2—3 e g y é n re  --- — .6 0  
10 v a g y  több i l y e n  p h io la  á ___ ___ — .5 0  
1 p h io la  15 e g y é n r e----------------  2 .5 0

ü l* -  C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r  " •ű l

« -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A la p ít ta to tt 1887.

VÉDIUMLÓNYIRK-TERMELŐ -INTÉZET
B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  31. s z á m  a la t t .

I g a z g a tó - o r v o s : D r .  S Z É K E L Y  Á D Á  M.

Szállít egész éven át biztos fogamzású, friss oltó
anyagot következő  árakon:

B E J . V É D J E G Y

1 phiola 2 —3 egyénre
5 v . tö b b  „ „

1 „ 1 0
I  „ 2 0

1, 2  v .  5 „ összesen 5 0
1 ,2 ,  ö v .  1 0  „ „ 1 0 0

. . . .  — .5 0  kr.
..............á—.4 0  „

...... 1 -  „
___ 1 .5 0  „

-  2 .5 0  „
. 5 .— „

Csomagolásért és szállításért 3 0  kr .

Budapest, 1896. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.



Negyvenedik évfolyam. 45. szám. Budapest, 1896. november 8.

ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  É S  K Ü L F Ú L O I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p í to t ta  M a rk u so v szk y  L a jo s  d r. 1857-ben.

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

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

Közlemény Korányi F rigyes ta n á r  I  be lgyógyászati
k lin iká járó l.

A d a to k  az  a r te r io  sc le ro s is  a e tio lo g ia i  v iszo n y a ih oz .

Ir ta  Ritoólc ZsigmoncL dr., klinikai gyakornok.

Az arterio sclerosis, mely egyik legelterjedtebb betegség, 
ső t bizonyos korban csaknem  physiologikus állapot, még ma 
is egész sereg vitás, vagy egyálta lában nem is tanulm ányozott 
kérdést tartalm az úgy aetio logiájára, m int fejlő dési módja, 
kórböncztana és következm ényeire nézve. Hogy mennyi itt a 
felderítendő  kérdés, legfeltű nő bben bizonyítja a sok nézet- 
e ltérés a bántalom  kórboncztanában. M archand szerint m aga a 
folyam át „az edényfal táplálkozási zavara, mely az intim a 
szövetének duzzadásával, vastagodásával és sclerosisával indul 
meg és számos partia lis elhaláshoz, szétesés- és elmeszesedés- 
hez vezet, míg m áskor az intima k iterjedt, kérges megvasta- 
godását hozza lé tre “ . Ezen — a gyulladásos folyam atot ki 
záró —  felfogás jellem zi a franczia szerző ket is, de azért 
még ma sincs teljesen eldöntve, hogy a fo lyam at lobos-e, 
vagy degeneratiós. Az atherom atosist á lta lában a folyamat 
részjelenségének ta rt ják , Martin a vasa vasorum olditeráló 
gyu ladása következtében beállott, különálló következm énynek 
tek in ti, m int pl. az interstitialis vesegyuladást. Virchow, Marchand 
acut endarteriitis lehető ségét tagad ják , Landouzy k lin ikai esete
ket hoz fel létezése b izonyítására.

A mi az arterio sclerosis aetiologiájában szereplő  physio
logikus vagy kóros tényező ket illeti, azok m int ható okok 
valószínű leg ism eretesek, bár nem kéte lkedhetünk benne, hogy 
egyes részleteikben még szaporodni fognak, míg lesznek o lya
nok, m elyeket még egyesítenek késő bbi búvárlatok. Azonban 
ez okok hatásm ódja m inden eddigi k iséile tek  daczára még 
legnagyobb részt a hypothesisek körében van. Mert azzal, 
hogy Houchard óta az arterio-sclerosis összes okait diathesikus, 
toxikus és rnfediós csoportokba osztják be, csak a tényeket 
lá tjuk  rendszeresítve, melybő l kétségtelen nagy nyereségünk, 
hogy a ku ta tás iránya és köre pontosabban körül van írva, 
de a „d iathesis“ szó még m a is olyan meg nem m agyarázott 
kifejezése a kórtannak, m int pl. a meghű lés, a tox ikus és 
infectiós k ifejezést pedig sok esetben egyesíteni kívánja a 
bacteriologia.

Á ltalában elfogadott nézet, m elyet Fraenkel úgy körvona- 
loz, hogy „az Utérfal m egbetegedését rendesen oly bántalm ak 
elő zik meg, m elyek a szív nagyobb m unkáját és az ütő ér
rendszer nagyobb ellenállását okozzák“ . Szóval minden létre
hozhat artcrio-sclerosist, a mi a vérnyom ást álta lában, vagy 
kö rü lírt terü leten emeli, utóbbi esetben term észetesen csak a 
megfelelő  edényrendszer részleten. így  Dittrich  m ár 1850 ben 
le írta  a  bal vivő eres szájadék bántalm ainál a tüdő  edény
rendszerében jelentkező , s az arterio-sclerosissal m indenben 
megegyező  'elváltozásokat. A m ájra nézve Sabourin említi, 
hogy a pangás következtében a m ájvénákban áll be edényfal- 
sclerosis, hasonlót ta lá ltak  a vénán aneurysm a arterio- 
venosumnál. A ueuralg iák m ellett a m egbetegedett oldalon 
észlelt arterio-sclerosisok néhány esete, mint e terü let edény

görcsére visszavezethető  vérnyomás-fokozódás eredm énye tek in t
hető . Fraenkel, Bollinger, Marchand, Houchard m egegyeznek 
abban, hogy az első dleges folyam at az arteria lis hypertensio, 
„ennek következm énye, nem o k a “ (Houchard) az arterio- 
sclerosis. Nem lehet azonban kétkedn i, hogy Traube helye
sen hozta be a tensio fokozódása mellé a véráram  lassúlását. 
Ezt bizonyítja Ihoma, ki szerint az ébrény véredényrendszere 
még nem tartalm az az íntim ában kötő szövetet, s ez csak az 
ex trauterin  életben kezd fejlő dni és ki a képző dő  edényfal- 
vastagodást compenzáló endarteriitis eredm ényének tartja , m i
után a m edia rugalm as elemeinek összehúzódása a megfelelő  
áram gyorsaság létrehozására nem kielégítő . E vélem ényekkel 
határozottan szemben áll a Duplaix-féle, m ire a vese scleroti- 
záló fo lyam atánál v isszatérünk.

Ez a m agyarázata a m echanikai hatásnak e bántalom  
aetio logiájában. S mivel a kórtani m agyarázatot, ha hypo
thetice is, de mégis m egadja, leghelyesebbnek, s a mai fel
fogással leginkább m egegyező nek tartjuk , ha mindazon a lako 
kat, m elyek m echanikai a lap ra  vezethető k vissza, az aetiologia 
szem pontjából egy közös csoportba foglaljuk. Ezzel nem adunk 
valam i újat, m ert a Houchard beosztása nagyjában szintén ezt 
követi. E  csoportba kell ezek szerint tu lajdonképen valam ennyi 
m egm agyarázható hatásm óddal biró aetiologikus tényező t soroz
nunk : tehát azokat is, m elyeket az em lített szerző mint tox i
kus és infectiós csoportokat foglal egybe.

A toxikus tényező k csoportjának t. i., m int ható okok
nak három féle m agyarázatát ism erjü k : Traube functionalisnak 
ta rtja  és az illető  anyagoknak a vasom otorikus idegek útján 
beálló edényszű kítő  hatására vezeti vissza. Bollinger toxico- 
functionalisnak véli, tehát szerinte közvetlenül az edényfalra 
gyakoro lt mérgező  hatás is szerepel, mely m aga is sclerotizáló 
fo lyam atot indít. Dujardin-Beaumelz tisztán tox ikusnak, köz
vetlen hatásnak  ta r t ja  a kötő szövet-túltengést. Legvalószínű bb 
a Bollinger nézete.

A fertő zéses csoportban szereplő  betegségeket m inden 
valószínű ség szerint szintén m int mérgező  behatásokat kell 
helyesen felfognunk, a m int á lta lában a kórtan mai álláspont
ján a k  az infectiós betegségek, illetve a fertő zés magyarázatá
ban leginkább megfelel. Tud juk  ugyan, hogy némely beteg
ségnél írnak  le újabban bacillus bevándorlásokat az intim ába 
(Roux, Balzer1), m elyeket utóbbi scleroses pnrasitaires-nek nevez, 
mely a lakok  a lko thatnák  az önálló fertő zési oktannal biró 
csoportot. De e kérdés még nagyon is a k ísérletek kezdetén 
áll ahhoz, hogy m ár a rra  valam it a lapítan i lehetne.

A m echanikai aetiologiát képező  tényező k közé kell 
soroznunk továbbá azon idegbefolyásokat, m elyek mérgező  
hatás nélkül edénygörcsöket, s ez álta l hypertensiókat ered
m ényeznek, m ilyenek pl. a neuralgiás alakok és a szellemi 
túlcsigázás.

Ezen elvek alap ján á llíto ttuk  össze a 20 év a la tt 
(1875— 1895.) k lin ikánkon kezelt arterio-sclerosisok aetio- 
logiájának statistika i beosztását a következő  csoportokba:

I. Diathesikus tényező k. 1. Köszvény (diabetes). 2. Chroni- 
kus rheum atism us. 3. Öröklés.

I I . Mechanikus hatásmóddal biró tényező k.

1 Houchard idézeteibő l.
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Ä) Toxikus befolyások. Alkohol, dohány, ólom. Chron. 
táp lálkozási zavarok. T ú ltáp lálás. Testi tiílfáradás. Öregség. 
Infectio, a) Acnt. b) Lues, m alaria, tubere.

B) Idegbefolyások intox. nélkül. N euralg iák, szellemi túl- 
csigázás.

Az összes tiszta arterio-sclerosis, vagy ezzel com plikált 
eseteket a  következő  táb lázatban állíto ttuk  össze aetio logiájuk 
szempontjából.

A z összes esetek száma 381
ezek közül férfi 270 =  708°/o

nő  111 ^  29'2°/o

Korra nézve: 15—20 éves 13 =  3'4°/o
2 1 -3 0 „ 29 =  7'6°/o
3 1 -4 0 „ 62 =  16-OP/o
41—50 „ 108 =  28-40/0
51—60 „ 105 =  27-90/0
61—70 „ 57 =  14-90/0
7 1 -8 0 „ 7 =  180/0

381 100-0

Aetiologiára n ézv e :
Nem volt kim utatható semmi ........................ 103 esetben 27-0%

I. A  d iathetikus tényező k: Öröklés - 57 = 14-90/0
K öszvény (diabetes) — 11 —
líheumatismus elír. 43 = ll-30/o

II . A) Toxikus befolyások: A lcoholism us......... 28 11 — 6'5%
Nicotinism us... ... — ,, = —
Saturnismus . . .  ... 2 = 0'5°/o
Chron. tápl. zav__ 9 = 2-3°/o
A cut infectio 133 = 3 4 9 0 / 0

L u es.............. 43 = ll-30/o
M ala ria........... ... 96 = 25" i 0 /0

Tubercul. ... ... 4 V =- 1 0°/o

E  csoportba osztható tú ltáp lá lást vagy testi tú lcsigázást, 
s a B) csoportba sorolt neuralg iák  és szellemi tú lfáradást 
illető leg nincsenek adataink  a rendelkezésünkre álló anyagban.

A mi az első  csoportot illeti, ez az egész aetio logiának 
leghom ályosabb s legkevésbbé hozzáférhető  kérdése, azon 
tényező ket foglalván m agába, m elyeknek hatásm ódját alig 
tud juk  m agyarázni. M inden m agában vett részlete ez ideig 
csak tüneteiben ism ert bántalom , m elynek összefüggését az 
arterio-sclerosissal legfeljebb csak a sta tistika  mutatja.

Az öröklésrő l Martin azt m ondja, hogy ennek behozatala 
nem m agyarázza, csak com plikálja a kérdést. S e tekin tetben 
nem szorítkozhatunk csakis azon esetekre, m elyekben m aga 
az arterio-sclerosis m utatható k i az elő döknél, hanem össze 
kell foglalnunk m indazon eseteket, m elyekben a felmenő knél 
az em lített bántalom , ez által feltételezett szívbajok (a francziák 
„aortism e b ered ita ir“-je), vagy feltételezhető  egyéb szervi e l
változások voltak k im utathatók , k izárva ezekbő l azon eseteket, 
m elyekben az elő dök köszvény-, arthritis- vagy luessel voltak 
terhelve, m elyek m aguk is öröklékenyek s az arterio-sclerosis 
aetio logiájában különálló szereppel b írnak. E felvételünknél 
abból indultunk ki, hogy „nem m indig ugyanazon szervnek 
bántalm a az öröklékeny, hanem  az egész edényrendszerre k i
terjedő  bánta lom : az arteriosclerosis, mely folytatódik több 
nem zedéken á t cerebral haem orrhagiák, aneurysm ák, aorta
bajok, arterialis szívbántalm ak, kötő szöveti vesegyuladások 
a lak jáb an “ . El kell, vagy is kellene tehát választanunk azon 
eseteket, m elyekben az elő bbi okok is szerepelnek, de annál 
a kevéssé intelligens anyagnál, m elyet a k lin ika szolgáltat, 
ez jó  formán kereszti! H ihetetlen. Az esetek nagy száma azon
ban m érsékli az így ke le tkezett h ibákat. A 381 eset közül 
63-ban (1 6 °/0) lehetett öröklést ezen alapon kim utatni, elég 
nagy százalékban arra, hogy — bár m agyarázni nem tud juk  — 
elfogadjuk a benne foglalt tényt.

A köszvényt és d iabetest i lle tő leg : Houchard a köszvény 
és nem a diabetes következm ényének ta rt ja  az edény m eg
betegedést, mivel csaknem  m indig olyanoknál lá to tt d iabetes 
után vagy m ellett arterio-sclerosist, k ik  egyúttal köszvényesek 
voltak. S Croqu tényleg m indkettő t a d iathesikus testa lka t 
közös következm ényének m ondja, m agát a d iathesist pedig 
egy öröklékeny, az idegrendszer a lteratió jával összefüggő  el
változásnak te k in t i ; s e felfogás nagyon m egegyezik az elő bbi 
szerző  azon vélem ényével, hogy az arterio-sclerosis praecox
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egyetlen tünete lehet köszvénynyel terhe lt családokban az á t
öröklött bántalom nak. Hogy a k lin ikai esetekben ezen aetio- 
logiai tényező nek nem ju to tt szerep, az könnyen érthető , ismét 
az itt kezelt társadalm i osztály minő ségébő l.

A chronikus rheumatismus 43 esetben (1 T3°/0) okolható 
m int elő idéző  tényező , mely bántalom ról a mai felfogás úgy 
a laku lt, hogy az a d iathesikus betegségek közül kiválóban 
van, s bár még nem végleges megegyezéssel, á ltalában a leg
több nézet szerint a fertő zéses csoportba volna helyezendő .

Azon tényező k közt, m elyeket m int toxikus befo lyásokat 
a m echanikai hatásm óddal bírók közé soroztunk, az alkoholis- 
mus az összes esetek közt csak 28-szor, azaz csekély 6‘5°/0-ban 
szerepel. Különösen a k lin ikai beteganyag körében erő sen el
terjed t visszaélést a szeszes ita lokkal figyelembe véve, ezen 
százalék m ellett nem lehet csodálkoznunk, ha vannak tekin 
té lyek  —  mint pl. Oettinger — , kik ezen hatánynak  tu lajdoní
to tt aetiologiai szerepet tú lzottnak ta rtják , vagy teljesen 
kétségbevonják. Hogy az em lített százalékot kellő leg m érlegel
hessük, 400 olyan betegnél, k iknél arterio-sclerosis nincs jelen, 
s m inden ezzel összefüggésbe hozható bántalom  hiányzik, kik 
között a férfiak 66*7, a nő k 33 3, tehát a tárgyalásnál alapul 
szolgáló 381 eset arányának  megfelelő  százalékban szerepel
nek, k iknek  kora 30— 50 év között váltakozik , összeszámítot
tuk  az alcoholistákat. Mindössze 10-et ta lá ltunk  ilyet, azaz 
2'5°/0-ot, szemben az arterio sclerotikusoknál ta lált 6 '5% -kal. 
Figyelem be véve ezt és m egfontolva, hogy a statistikánkban 
szereplő  95 hepatitis in terstitia lis közt 50 esetben (52'6°/o) 
alkohol volt k im utatható, m int fő  elő idéző  tényező , s ez 50 
között 19-szer — tehát 38°/0-ban — k isérte a m ájbetegségét 
az arterio-sclerosis, továbbá, hogy az összes arterio-sclerosisok 
közt az alkoholhatás a la tt fejlő dhetett 28 esetnek az em lített 
19 eset 64 ’2°/0-a, azt kell m ondanunk, hogy statistikánk  
alap ján azok m ellett kell helyet foglalnunk, k ik  (Bollinger, 
Houchard, Fraenkel stb.) az alcoholism usnak lényeges szerepet 
tu la jdonítanak.

Saturnism us csak 2-szer (0'6°/o) szerepel az összes esetek 
aetio logiájában, ezek is csak a beteg foglalkozása kapcsán, 
egyéb ok h iányában, vétettek  ide, a mi nagyon kevés arra, 
hogy következtetések a lap ja  legyen. Az edénym egbetegedés 
m agyarázata arteria lis összehúzódás és tensio-emelkedés itt is. 
Ez lehet közvetlen oka a fo lyam atnak, de arth ritis  urica 
közvetítésével is létrehozhatja azt. A nicotin- és ergotin-hatás 
ugyanilyen alapú. Es ugyanerre vezethetjük vissza a chronikus 
táplálkozási zavarok á lta l feltételezett eseteket (381 közt 
9 =  2’3°/o), m elyekben a vese relativ  insufficientiája a fel
halmozódó, nagy mennyiségű  ptom ainokkal szemben terem ti 
meg a mérgezés lehető ségét. Ide kell sorolnunk a Fraenkel 
á lta l k iem elt eseteket, m elyekben a túltáplálkozás, fő leg ha 
ülő  életmóddal párosul, a  köszvény és d iabetesnek megfelelő  
oktani alapon — s éppen ezért ezekkel együttesen —  ered
ményezi az arteriosclerosist.

A testi túlfáradás hasonló —  tehát m echanikai alapon — , 
intoxicatio ú tján  okozhat endarteriitist. A m unka közben fel
halm ozott anyagok, m elyeknek, megfelelő  pihenés a latt elegendő  
idejük nincs a k iürü lésre (Ranke : acidum lae ticu m ; Challan: 
kreatin , kreatin in), ha tn ak  így.

Végül az intoxicatiók csoportjába helyezzük az öregkor 
befolyását. Tudvalevő leg az agg korban élettani á llapotnak 
tek in tik  a tárgyalt. bánfáim at és Demenge1 50 éven felül e lh a ltak 
nál, 500 autopsia közt egy esetet sem talá lt, melyben az 
arteriosclerosis hiányzott volna. Minden szerző  (Houchard, 
Oettinger, Bäumler, Fraenkel) említ ugyan eseteket, m elyekben 
a legm agasabb korban is hiányzott az arteriosclerosis; ső t 
Bäumler szerint az ütő erek senilis elváltozása lényegesen 
különbözik az arteriosclerosistó l: m int csekély fokú, teljesen 
diffus kötő szövet hypertrophia, mely minimális bal szív túl- 
tengést okozhat, de tünetekkel egyébként nem já r . Ha ezen 
felfogást elfogadjuk is, term észetesnek kell tartanunk , hogy a 
bántalom  az idő sebb kor tu lajdonsága, s fő leg a  4 1 — 60-ig 
terjedő  20 évé, m ely az összes eseteknek 5 6 '3 % -á t foglalja

1 Oettinger idézetébő l.
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le, ha m eggondoljuk, hogy a folyam at aetio logiájában m ekkora 
szerepe van a legkevesebb ember álta l e lkerü lt heveny fertő  - 
zéses bántalm aknak, a m egbetegedések oly nagy százalékát 
kitevő  m aláriának és luesnek, s hogy a társadalm i osztályok 
közt az alacsonyabbakban a testi túlcsig-ázás egyesül az alco- 
holismussal, a m agasabbakban a szellemi túlcsigázás, ülő  é let
mód, tú ltáp lálás, alcoholismus m ennyire elterjedt. Nos, m ind
ezek, ha k iindulásul szolgálnak, m int csaknem  m inden eset 
m utatja, oly lassú folyam atnak vetik meg alap ját, mely észre
vehető  tünetekben csak évek, évtizedek múlva nyilvánul. A 
folyam at szabály szerint a legnagyobb m értékben chronikus, 
ha a Houchard és Martin á lta l felhozott acut esetek meg- 
állanak is, m elyeknek lehető ségét ugyan Fraenkel, Marchand 
s a ném et szerző k álta lában kétségbe vonják. Számolnunk 
kell azután azon ú. n. korai öregséggel is, m elyet az itt tá r 
gya lt aetio logikus momentumok terem thetnek, s létrehozhatják 
az edényfal m egbetegedését m ár a gyerm ekkorban, m int az 
néhány esetbő l ismeretes. De ezt a korai öregséget tulajdon- 
képen nem csak a 20-as, hanem  a 40-es évekre is k i kellene 
terjesztenünk, m elyekben szintén csak a kisebb évszám okban 
levő  betegek aetiologikus tényező i terem tik  meg a bántalm at, 
s ezért valódi senilis arterio-sclerosisnak csak azon eseteket 
kellene tartanunk , m elyeket, a felsorolt tényező k hiányoz
ván, egyedül a vérkészítés zavara, s a szervezet desassim ila- 
tió jának  m egindulása intoxicatiós alapon eredm ényez. Ezt 
pedig m aga Houchard sem választja úgy külön, a k i klinice 
és boneztanilag kiemeli a ké t a lak  közötti különbséget. (A 
praecox arterio-sclerosisnál a zsigeri sclerosis, a valódi senilis- 
nél az arteria lis atherom atosis a túlnyomó, elő bbinél subacut, 
utóbbinál idült a lefolyás.) A mi 381 esetünk közt 15 éven 
alul egy sincs, s 80 éves a legidő sebb. A 40. évig folyton 
em elkedik a betegség százalékos aránya, ettő l két decennium- 
ban körülbelül állandó, minimális eséssel az 50 és 60 között. 
Ezen túl nagy az e sé s : a kor m aga m egfogyasztván az alapul 
szolgáló anyagot.

(Folytatása következik.)

A nervus facialis v iszonya a hallószerv  bántalm aihoz.1

I r ta :  Tom lca S a n iu d r ,  fülorvos Budapesten.

Észleletéim  és az irodalomban szétszórt esetek alapján 
a következő kben az arczideghiidések kórtana fogja meg
beszélésem  tárgyát képezni, m elyet rendszeres képbe iparkod 
tan i egybefoglalni.

Hogy minél nagyobb beteganyag felett rendelkezzem , 
melybő l az otitikus arczideghiidések kóroktana, lefolyása és 
k im enetelének eredm ényei levonhatók legyenek, nem csak az 
idevágó irodalom ra és a bécsi fü lk lin ikán több évi mű ködésem, 
valam int m agángyakorlatom  a la tt szerzett észleleteim re szorít
koztam , hanem  nagyszám ú esetet is bevontam  e m unkába, 
m elyeket több kiváló fülorvos szívességbő l e czélra rendelke
zésem re bocsátott.

Czélszerű nek tarto ttam  e m unkám ban az otogen arczideg- 
hüdések kórtanát az arczideg boneztani v iszonyának leírásá
val k ezd en i; ehhez csatlakoznak az összes észleletekbő l levont, 
az otogen arczideghiidések kórtanára vonatkozó általános követ 
keztetések és végül a fontosabb kóresetek rövid felemlitése.

Boneztani rész.
Az arczideg az oliváktól oldalt, a pons Varoli hátsó szé

lén, a  nyú ltagy  törzsébő l k é t gyökkel lép ki. A mellső  
nagyobb gyök a negyedik agygyom rocs fenekén a szürke 
magból ered, a  hátsó kisebb gyök ugyanitt a medial barázdá
tól oldalt, sa já t eredési m aggal. Ezen gyök neve portio in ter
media W risbergii. M indkét gyök a hallóideg barázdájába 
fekszik és ezzel együtt az arachnoidea és lágyagyburok folyta
tása álta l körülvéve, belépnek a basalis dura m ater fo ly ta
tásátó l k ibéle lt belső  halljáratba. Ennek fenekén alulról két 
rostaszerű en átlikaszto tt m élyedés van a hallóideg ram us

1 Elő adás a budapesti kir. orvosegyesület 1896. márczius hó 
28-dikán ta rto tt rendes ülésén.

vestibularis és ram us cochleae ágainak belépésére és ezek 
felett egy nyílás, a m elyen az arczideg a halán ték  szik la
csontjába lép.

A belső  halljáratban az arczideg és hallóideg között 
létező  összeköttetés felső  és alsó ; elő bbi a portio in term edia 
W risbergii, utóbbi a ganglion .geniculiból lép ki.

M iután a portio W risbergii egy tinóm ágacska álta l a 
hallóideggel anastom ozált, az arczideg mellső  ágával össze
olvad ; a n. acustikus és facialis úgy fu tnak le együtt a belső  
halljáratban, hogy a facialis felül, az acusticus alól fekszik. 
A pyram isba belépő  facialis a vestibulum felett a csiga és 
elő csarnok közt fut, belép azután a canalis Fallop iába és 
annak  térdén, rostjainak egy részével a ganglion geniculit 
képezi. A geuiculumhoz érve a facialis a belső  dobüregfalon 
az ovalis ab lak  fe le tt rézsutosan hát- és lefelé eső  irányban a 
dobüreg hátsó fala felé f u t ; ezután csaknem  derékszög alatt 
lefelé hajlik  és a belső  és hátsó dobüregfal ha tárán  az emi
nentia stapedistő l medial a foram en sty lom astoideumba fut. A 
Fallop-csatornának az ovalis ab lak  felett futó része hátu lró l a 
canalis sem icircularis externustól ka táro lta tik  és a dobüreg 
felé léczszerű leg em elkedik ki.

A Fallop-csatornának ezen részlete rejti m agában az 
arczidegnek a hallószervhez közeli viszonyban álló részét. Ezen 
ideg két ága a chorda tym pani és a nerv. stapedius m ár a 
ganglion geniculinál elágaznak, de k ilépésük elő tt egy darabig 
a facialis törzsével futnak. A nerv. stapedius a Fallop-csatorna 
k is nyilásán a muscul. stapediuskoz h a to l ; a hol az izom 
közvetlen az arczidegen fekszik, az idegágacska direct az 
arczideg törzsétő l az izomba lép (Politzer). A chorda tym pani 
valam ivel lejebb a canaliculus chordaen keresztü l a hátsó 
dobüregfalon lép a dobü regbe; végig fut a dobhártya belső  
felületén, a hátsó dobhártyaredő  alsó széle mentén az üllő  hosszú 
nyu jtványa és a kalapács m arko lata között a G laser-féle hasa- 
dékhoz, itt e lhagyja a dobüreget és a  nerv. lingualishoz lép.

A  boneztani varietások közül, m elyek a hallószerv m eg
betegedésénél az arczideghiidések keletkezését elő segítik, 
m egen ilítendő k :

1. A dobüregben a Fallop-csatorna dehiscentiája. Máj- 
rendes viszonyok közt is igen vékony a Fallop-csatornának 
em inentia pyram idalis felett eső  része és gyak ran  csonthiányo
k a t m utat, m elyeken a facialis szabadon fekvő  ideghüvelye 
közvetlenül a dobüreg nyákhártyájá tó l van bevonva. Henle 
szerin t1 az elő csarnok ab lak  felett csaknem  állandóan elő 
fordul egy fibrosus hártyával bevont ovalis nyílás, m elynek 
analóg iája némely gcrinczes á lla tná l a dobüregben szabadon 
fekvő  arczidegnél ta lá lható .

A dehiscentia egyszerű en a halántékcsont fejlő désébő l 
m agyarázható. Az ébrényeknél ugyanis a Fallop-csatorna hár- 
tyás, ny itott, a mely késő bb annak széleitő l k iinduló csontoso- 
dás á lta l záratik  be.

A csontosodásnak egyes helyeken való m egakadása által 
jönnek létre a Fallop-csatornán a dehiscentiák.

Ném elyek nézetei szerint a  dehiscentia nyomás álta li 
resorptio ú tján jön  lé t r e ; mások szerint aggsági a tro p h ia ; 
azonban azt látjuk , hogy fiataloknál is elő fordul.

Ezen csonthiányok annyiban bírnak arczideghiidések 
keletkezésére gyakorla ti jelentő séggel, a m ennyiben a facialis 
ideg-hüvelyének a dobüreg nyákhártyájáva l közvetlen érin t
kezése á lta l a Iobos dobüreg folyam atok az arczidegre tova
terjesztetnek.

2. A legtöbb tankönyvben talá lható  am a körülm ény, hogy 
az arteria  stylom astoidea szintén a facial-csatornában halad 
és úgy a facialis burkolatához, m int a középfül egy részéhez 
ág ak at bocsát és így a táp lá lkozásban bizonyos m értékben 
egym ással összefüggésben á llanak, mi á lta l az arczideghiidések 
keletkezését elő segíti. Ezen állítás azonban csak hypöthesis- 
kén t fogadható el.

Aetiologia.
Az arczideghiidések aetio log iája szám talan esetben pon

tosan m egállapítható, nem ritkán  azonban határozott ok nem

1 Handbuch der Anatomie 1855. I. 147. old.

*



550 O R V O S I  H E T I L A P 1896. 45. sz.

m utatható ki. Az otitikus arczideghtidések okaiul a következő k 
em lítendő k.

1. M eghű lés. (1— 14. eset.)

A behatás m ódja itt igen különböző . Egyszer az egész 
test á ltalános m eghű lése után lép fel arczideghttdés, m áskor 
inkább localis árta lm ak  után, m elyekhez a fejre és a fül 
tá jék ára  beható léghuzam, hideg szél, hideg fejzuhanyok és a 
külső  had já ratba  behato lt h ideg víz szám ítandók.

2. A h a lló sze rv  lo c a lis  m eg b e teg ed ése i

AJ A  fülkagyló és a külső  halljdrat bántalmai. (15— 19. eset.)

A fülkagyló és külső  h ad já ra tra  localizált m egbetege
dések igen ritkán vannak arczideghüdéssel szövő dve.

A hol a  lobfolyam atnak az arczidegre való közvetlen be
ha tása  nem m utatható ki, valószínű leg a legtöbb esetben reflec- 
torikus htidés forog fenn. Ide szám ítandók a facialparesisek 
és para lysisek  herpes zoster auricularisuál (Politzer, Tomka), 
fülzsírdugasznál (Bő ké,1 Czaig1 2) és otitis externánál (Tr eitel) .3 * 5

B ) A  középfül bántalmai.
a) Sávos és nyákos hurutok. (20— 28. eset.)

Ezeknél rendkívül r itkán  fordulnak elő  arczideghtidések.
Egyes észleletek Politzer A Tröltsch,'0 Wilde6 * és m ások á lta l 
közöltettek. Ezen esetekben valószínű leg legtöbbnyire a n. 
facialis ideghüvelyének és idegkötegeinek a dobüregbő l k i
induló idő leges savós átnedvesülése forog fenn.

b) A  középfül heveny lobja. (29— 85. eset.)

Ezen a laknál valam ivel gyakrabban fordulnak elő  facial
paresisek, m int az egyszerű  hurutoknál. M indazonáltal csekély- 
szám úak az ezen csoportba tartozó esetek.

Az azelő tt oly gyakran „ rheum atikus“ arczideghüdések - 
nek leírt esetek közül nagy töredék ezen csoportból határo
zottan kizárandó, m inthogy a  leírt esetek legnagyobb szám á
ban a hallószerv v izsgálata hiányzik és nem szenved kétséget, 
hogy arczideg megbetegedéssel szövő dött heveny középfüllobok 
gyakran a rheumatikus arczideghüdések csoportjába soroltattak.

Már Bérard és u tána Deleau (1857.) arra  figyelmez
tettek , hogy arczideghiidéseknél soha sem szabad a hallószerv 
m egvizsgálását elm ulasztanunk.

c) A  dobüreg heveny, genyes lobja. (36— 47. e se t)

A dobüreglob ezen alak jánál ritkán  jönnek  a facialparesi
sek észlelés alá, és vagy mulók, de m iként egyes észleletek 
m utatják  (Böke), igen sokáig tarth atn ak  és a Fallop-csatorna 
cariosus szétroncsolásánál gyógyíthatlan htidést okozhatnak.

d) Az idült dobüreg-genyedések. (48 — 76. eset.)

Ezeknél igen gyak ran  fejlő dnek a facialparalysisek. Cse
kély  fokú, csak pontos v izsgálat mellett észrevehető  facial
paresisek  egyszerű  idült középfíilgenyedéseknél m eglehető s 
gyakran  észlelhető k. Ezek, a felületes vizsgálat m ellett fel nem 
tű nő  paresisek csak a nasolabial barázda gyenge elsimulása, 
a htidött arczfélnek erő sebb k iem elkedése és a megfelelő  oldal 
arczizm ainak csökkent energiája álta l vannak charakterizálva. 
K ifejezett arczideghüdések Bezold1 szerint az összes közép- 
f idgenyedéseknek csak l° /0-ánál észleltettek. Az összes középfül
m egbetegedések közül 0 ’5 — 0‘6°/0 facialis liüdés fordul elő .

e) A  halántékcsontnak genyes középfülfolyamatokból kiinduló \ 
cariosus nekrotikus megbetegedései, a melyek által a Fallop- 

csatorna a roncsolásba vonatik. (77 — 158. eset.)

Ezek az otitikus fac ialparalysisek leggyakoribb okai. 
Bezold8 álta l sa já t észleleteibő l és az irodalomból összegyüj-

1 Arch. f. Ohrenheilk. XX.
2 Canstatt 1869. II.
3 Arch. f. Ohr. XXXI.
1 Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
5 Lehrb. d. Ohrenh.
6 Lehrb. d. Ohrenh.
1 Zeitschrift f. Ohrenh. XVI.
8 Labyrinthnecrose.

tö tt labyrin th  necrosisok között a facialis 83°/0-ban volt meg
tám adva. Legjobban van veszélyeztetve az arczideg a töm 
keleg tökéletes sequestratió ja m ellett, a felső  előcsarnokrész
let necrosisánál és a belső  dobüregfalnak a Fallop-csatornát 
m agában rejtő  hátsó részének cariesénél, míg egyedül a csiga 
necrotikus k ilökésénél az arczideghüdések sokkal r itkábbak.

A heveny fertő ző  bántalm aktól, vagy az álta lános m eg
betegedések á lta l elő idézett középfiilgenyedések közül, m elyek 
a  fertő zés vagy egy fekélyesedési fo lyam atnak a Fallop 
csatornára való átterjedése álta l facialis híidésekhez vezetnek, 
m egem lítendő k : 1. A vörhenyes-dipbtheritikus középfülfolya
m atok {Blau, Wreden). 2. A kanyarós középfiilgenyedések 
(Schwartze). 3. A középfül nyákhártyá jának  tuberculotikus 
lobja (Gomperz, Habermann). 4. A typhosus középfülbántalm ak 
(Hoffmann). 5. Syphilis (Buck, Tillmanns). 6. A leukaem ia (Géllé).

Wreden 18 otitis m edia d iphtheritica eset között 12 
facialparalysist látott.

Widal és Isambert szerint a leukaem iánál az összes 
észlelt esetek lOu/0-ánál fordul elő  arczideghttdés.

3. T raum ák.

a) A  sértésnek a facial-csatornán a való közvetlen behatása 
által (159— 201. eset) (szúrás, lövés stb.), vagy m int követ
kezm énye a halántékcsont üregeiben a traum a á lta l elő idézett 
genyes lobnak, továbbá a koponyaalap töréseinél, a m elyek 
a halántékcsontra átterjednek  és a m elyeknél a  repedés a 
Fallop-csatornán halad  keresztül (Bruns).

A traum atikus faeialparalysisekhez azon esetek is szám í
tandók, a m elyek az idegen testeknek a fülbő l való eltávolí- 
tási k isérleteknél, továbbá a csecsnyujtványnak és a dobüreg
nek operativ m egnyitásánál ism ételten észleltettek. A véső  
álta l ennél a facial-csatorna sértése ép úgy bekövetkezhetik  a 
csecsnyujtványnak typ ikus m egnyitásánál, a belső  dobüregfal 
felé történő  túlságos behatolás m ellett, m int a S tacke és 
K üster által aján lo tt, a dobüregnek és az antrum nak operativ 
m egnyitási módszerénél. Ezen m ű téteknél tehát, a m elyeknek 
techn ikájába itt mélyebben nem bocsátkozhatom , figyelembe 
veendő  a h ad já ra t hátsó falának a facial-csatorna leszálló 
ágához való topographikns viszonya, m elynek leírását illető leg 
a megfelelő  szakkönyvekre utalunk. Megjegyzem azonban, hogy 
a sértés iránt a már különben is beteg facialis fogékonyabb, 
míg az ép ideg a traumák ellen sokkal ellenállóbb és a sérülés 
elég jó kórjóslatú.

b) Chemiküs és thermikus behatások által (202—207. 
eset), a m elyekhez a hallószervnek savak, a lka liák , olvasztott 
fémek, forró víz stb. beöntése á lta l okozott m arása szám ítandó.

4. A h a lló sze rv  ú j k ép le te i. (208— 234. eset.)

Ide tartoznak a középfülbő l kiinduló polypok, a ha lán
tékcsont sarcom éi és carcinomái, a halántékcsont exostosisa és 
hyperostosisa, a m elyek az idült középfiidobok bizonyos a lak ja i
nál és a halántékcsont syphilitikus bántalm ainál fejlő dnek és 
a facial-csatorna roncsolása á lta l az arczideg nagyfokú htidését 
okozzák.

5. A k op onyaa lap  d agan a ta i. (235— 242. eset.)

A koponyaalap azon daganata i tartoznak e csoportba, 
m elyek a belső  had já ratba  behatolnak és az arczideg és halló
ideg összenyom ását vagy roncsolását okozzák.

Ezen esetekben a facial-hüdés Politzer szerint m int első  
tünete lép fel a koponyaalap tum orjának, a m iért is a köz
ponti m egbetegedés gyanú jánál a facialis beidegzési viszonyai
nak pontos v izsgálata m indig m egejtendő .

ífc & &

Röviden egybefoglalva, facial-hüdés létrejöhet reflec- 
torikus úton, továbbá vérkeringési zavarok, a dobüreg vérbő 
sége á lta l, a m ennyiben az arteria  sty lo-m astoidea nagyon 
m egtelt és a  n. facialisra nyom ást g y ak o ro l; ha  a hyperaem ia 
az ideg neurdem m ájára átterjed . A Fallop-csatorna dehiscentiájá- 
nál elegendő  a dobüreg nyákhártyá jának  duzzanata nyomás 
álta li facialis htidés létrehozására, szintúgy létrejöhet nyo
mási facialis-hüdés hurutoknál, a vá ladéknak  a dobüregben
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tö rtén t felhalm ozódása által. Idü lt genyedéseknél, a heveny 
fertő ző  bántalm aknál fellépő  facialis-hüdéseknek rendesen 
caries az oka. A dobüreg és csecscsont cariese a Fallop- 
csatornát m egny ithatja és ez á lta l az idegnek genyes roncso
lását okozhatja, m inthogy az a lobosodási fo lyam atba bevona- 
tik . A dobüregbő l kiinduló polyp vagy nyomás á lta l okoz 
facialis-hüdést, a mennyiben a geny lefo lyását m eggátolja, 
vagy pedig m agát az ideget nyom ja. Nyomási hüdés létre 
jöhet továbbá hyperostotikus csont, ú jkép letek , csontsarjad- 
zások, syphilitikus vagy idült periostitis, az ideghüvely m eg
vastagodott kötő szövetének, genynek nyom ása álta l, m iáltal az 
ideg felpuhulása és roncsolása okoztatik . Létrejöhet továbbá 
facial-hüdés, ha a dobüreg lobja a n. stapedius vagy a chorda 
tym pani által tovavezettetik, végül traum ák által.

(Folytatása következik.)

Közlemény az egyetem i II. be lk lin ikáró l.

A p a r a ly s is  sp a st icá ró l és az  ö rök lö tt  idegba jok ró l
á lta lában .

I r ta :  Jendrássilc  E rnő dr., egyetemi ny. rk. tanár. 

(Folytatás.)

I I I .  család. D. E családban a szülő k egészségesek s 
idegrendszerük tek in tetében sem m utatnak eltérést a rendes
tő l. A szülő k rokonságában hasonló baj nem fordult elő , sem 
más idegbaj. E szülő knek gyerm ekei a k ö v e tkező k : 1. fiú, 
m a m integy 25 éves, a k i egészségesnek tud ja m agát, testi
leg elég jó l fejlett, de állandóan rossz arczszínnel bir, e m ellett 
daczára szülei kiváló intelligenciájának, tanulm ányaiban sehogy 
sem képes a haladásra, a m unkától irtózik. 2. nő , mintegy 
23 éves asszony, egészséges csecsemő  any ja, szintén sok éven 
á t volt fakó arezszinű . 3. K. és 4. I. a ké t b e te g ; m indkettő  
rendes idő ben született, s első  é letkorukban rendesen fej
lő dött.

1. I). K., je len leg  18 éves, elég jó l fejlett, m agas te r
metű  nyú lánk nő . 10 éves koráig egészséges volt, jól já rk á lt, 
szaladgált (orvosuk ekkor m ár észrevette a széttérő kancsa l
ság kezdetét s talán a já rásb an  is némi rendellenességet), a 
midő n a  beteg skarlá tba esett, ezen betegség lefolyta után 
já rá sa  gyorsan rosszabbodott. Jelenleg, tehát 8 évvel a baj 
kezdete u tán a következő  kóros tünetek  állap íthatók meg 
ra jta . Ülő  helyzetben egyenes hátta l egészen szabadon tartja  
felső  testét, k arja it is eléggé jó l képes használni. Feltű nő  
azonban bizonytalan tek in tete, a m elynek leginkább szembe
ötlő  oka széttérő  kancsalításában rejlik . Szemmozgásai nagy 
fokban korlá to ltak  s ám bár szemei m inden irányban képesek 
némi k itérésre, ez csak a rendesnél k isebb szöglet a la tt, s 
ingadozó, rángatódzó módon m egy végbe. Belső  szemizmai jó l 
m ű ködnek, pupillái egyenlő k, lá tása azonban alig képes többre 
mint u jjak  szám olására, de ezen látóképességét sem használ
h a tja  fel egészen, m ert egyenesen fixálni egy pontot nem tud, 
m iután látó centrum ában skotoinája van, a m ely m indkét sze
mén m integy 5— 10°-nyi k iterjedésben állap ítható  meg, ennek 
folytán csak a centrumhoz közel eső , de abba nem juto tt 
képeket veszi észre. íg y  a k á rty ák a t, dominót, nagyobb betű 
ke t m integy lopva, az álta l ismeri meg, hogy tek in te tét az 
illető  tá rgy  irányában vezeti el A mit így egy p illan tásra 
felkap, azt megismeri, ső t egyes nagyobb betű ket is megnevez, 
de a rra  m ár nem képes, hogy egymás m ellett álló betű ket 
szóvá fonjon össze, mivel a látóérzékünk term észetében rejlik , 
hogy a periférián észrevett, de jobban megismerni kívánt 
tá rg y a t a látás központjába ju tta tja , ennek az ilyen beteg sem 
képes ellenállni, s azon pillanatban eltű n ik  szeme elő l a kép. 
Hasonlóan kergetjük  mouches noíawfes-jainkat, iparkodva azo
ka t lá tásunk  központjába hozni. Látóterei a periférián, a 
m ennyire ezen v izsgálat a tek in tet folyton ingadozó volta 
m ellett lehetséges, nem látszanak jelen tékenyebben szű kültnek, 
pontosabb vizsgálatot kiv inni nem lehet. A színérzés nagy 
m értékben csökkent, ső t látó terének csak igen csekély részén 
ism er fel egyáltalában egy-két színt, s ezen területet sem
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ta lá lja  meg mindig. A szem tükör az atrofia n. optici legkifeje- 
zettebb képét tárja  elénk : ap ap il lák  krétafehérek , éles határúak , 
az erekben nincs változás.

Az arczizmok, a nyelv jó l mozognak. A felső  végtagok 
valam int a törzsök és hasizmok úgy erő ben m int ügyességben 
teljesen épek. A beteg lehajolni, k iegyenesedni egészen rendes 
erő vel képes, kezeit jó l használja. Kezei folyton izzadnak. Az 
alsó végtagokon fekvő  helyzetben feltű nő  a pes varo-equinus 
állás, e m ellett a lábtalp  hom orulata erő sen kifejezett, s az 
u jjak  befelé fordultak. A láb ik rák  vékonyak, de izomatrofiá- 
nak  nyoma nélkül, a gastrokném iusok töm ött tap in tatúak . A 
ezombizmok jó l táp lá ltak . A ezombok mozgása úgy erőben, 
m int k iterjedésben jó , csakhogy a mozgások kissé lassan tör
ténnek. A térd izületben is elég jó l m ozgatja a beteg alszárát, 
lábát felhajlítani azonban nem képes, ső t ezen mozgás jobb  
lábán passiven is csak nagy nehézséggel, a balon pedig még 
nagy erő  k ifejtése m ellett sem lehetséges. A beteg ülő  hely
zetébő l felállani csak tám aszkodás m ellett képes, s egy hely
ben m egállania nehezére e s ik ; a lakásban (a padló nincs 
v iaszkkal beeresztve!) meg a kertben bátran já rk á l, s el nem 
esik. Járása  igen nagy m értékben h ib ás : a lépésben az elő re
ju tó  láb czipő jének orra befelé fordul s a földet súrolja, s e 
m ellett a beteg elég nagyokat lép, törzsöké azonban ingó
mozgásban m inden lépéskor a testsú lyát viselő  láb oldalára 
d ő l ; ezen ingadozás oly nagy m értékű , hogy a törzsök hossz- 
tengelyének elhajlása m indkét oldalt a 45°-ot eléri, s a néző  
alig tud ja  m egérteni a test egyensúlyának fennm aradását.

A térdreflexek nagy m értékben fokozottak, ism ételt ütö- 
getésre állandóan összehúzódik a quadriceps. A láb tünet is 
kiváltható.

Az érzés az egész testen hibátlan. A vizelés és szék 
rendesek. Szervi baj nincs je len .

Sajátságos a beteg kedélyi á llapota. Szülei makranezos- 
nak , akaratosnak  m o n d ják ; beszédben úgy látszik élénk fel
fogású, bár tanulni sohasem szeretett s je len leg egész nap ját 
dominózás, kártyázással, beszélgetéssel s a kertben való foglal
kozással tölti. Látás zavaráról nincs teljes tudomása (legalább 
nem arányban látása rosszabbodásával), úgy annyira, hogy 
ezen irányban nem igen panaszkodik s szülei sem voltak 
tisztában látóképességének állapotával.

2 D. J., je len leg  10 éves, jó l fejlett, értelmes arczú 
leány. E kis beteg 9 éves koráig egészséges volt, könnyen és 
jó l szaladt, ugrott. Ezen idő tájt azonban szülei észrevették, 
hogy a kis leány m inden felismerhető  ok nélkül, m ind rosszab
bul já r , néha el is esik. Ezen állapot fájdalom nélkü l fejlő 
dött ki, s néhány hónap a la tt elég je len tékeny  fokra hágott. 
Je len leg (1896. telén) a következő  állapotot jegyezhettem  fel 
róla. A gyerm ek szemeivel szabadon tek in t m inden irányban, 
ké t szemmel nyugodtan fixál egy pontot, azt asszociáltan követi, 
s csak, ha egyik szemét e ltakarjuk , té r k i ezen szeme igen 
könnyen. L átása a rendes ötödrészének felel meg, színérzése 
1— 2 m éter távolságban m ár nem nagyon m egbízható, a sötét 
színeket feketének látja. Csinosan ír, jó l olvas. Látótere je len 
tékenyen nem szű kült Pupillái egyenlő k, jó l reagálnak. A 
szem fenékben erő sen k ifejezett atrofia nervi o p t . : a  papillák, 
k ivéve belső  felüket, a hol még halvány rózsaszínű  árnyalat 
vehető  ki, k issé kékesbe játszó  fehérek. A szemen egyébként 
rendes viszonyok.

A kis beteg arcz-, nyak , hát-, mell- és hasizmai jó l 
m ű ködnek. Fekvő  helyzetben lábai szintén pes equino varus 
tartásban  vannak, bár nem anny ira kifejezetten, m int idő sebb 
nő testvérén. A lábak felhajlítása passiven sikerül, aktiven csak 
tökéletlenül. E gyébként az alsó végtagok mozgásai a rendes 
terjedelem ben s jó  erő vel, de feltű nő  lassúsággal s m erev
séggel történnek. A llani jó l tud, ám bár ilyenkor felső  testével 
szintén k issé elő redő l, já rásban  lábai befelé fordulnak, dereká
ban oldalingást nem végez, de apró lépésekkel halad az által, 
hogy m edenezéjének a m egtám asztott lábbal ellenkező felét 
to lja elő re.

A térdreflex erő sen fokozo tt; a lábtünet is k iváltható. 
A többi reflex rendes m agatartású. A h ipertónia az alsó vég
tagok izomzatúban nyilvánvaló.
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Az érzés m inden a lak jában  teljesen ép.
A vizelés és szék rendesek.
A belső  szervek teljesen épek.
A beteg1 türelmes, engedelmes gyerm ek, de úgy látszik 

szintén nincsen tisztában látása gyengülésével, ső t errő l még 
szülei sem tudnak. Úgy látszik, hogy az ilyen igen lassan 
tám adó látóideg sorvadás ilyen fiatal egyénen nem jön  annyira 
öntudatra m int a látás zavarok kü lönben ; a betegek arányban 
látásuk  fogyásával hozzászoknak látóképességük megmaradó 
részletéhez és soká nem is sejtik , hogy többet is lehetne látni. 
Ha saját indíttatom ból ezen gyerm ekek lá tását nem vizsgálom, 
talán észrevétlenül m aradt volna ezen tünet, s m eglehet, hogy 
ha ezentúl több figyelmet fogunk ezen tünetre fordítani, g y ak 
rabban fogunk a látóideg sorvadásával ilyen kórállapotban 
találkozni.

* * *

Összegezve ezen észleleteket k itű nik, m iszerint súlyos 
családi kóralakokkal van ezen esetekben d o lg u n k ; a k lin ikai 
kórkép első  sorban a paralysis spastica tünete it m uta tja  s a 
kórjelzést lehetetlen m ásra m int ezen bántalom  családi a lak 
já ra  tennünk. Ezen bántalom  még igen kevéssé ism ert s az 
irodalom ban alig  van pár eset feljegyezve, ezeknek is egy 
része más czím a la tt.

Az a lábbiakban m egkísérlem  ezen kóralak  k lin ikai és 
kórtan i részét fejtegetn i eseteim  és az irodalomban található 
adatok  alapján.

A kórtörténetekbő l lá ttuk , hogy az első  családban, a m ely
nek csak  egy tag já t vizsgálhattam  meg, a betegség tünetei, 
ám bár k isebb fokban, m ár a harm adik  generációban jelen tkez
nek, a m ásik ké t családban ellenben a felmenő  rokonok közt 
hasonló betegséget nem észleltek. A kórkép súlyossága az első  
családban sokkal kisebb, m int az utóbbiakban, ez m agyaráz
h a tja  azon körülm ényt, hogy am ott öröklési viszony forog 
fenn, míg em itt a baj csak egy nem zedékre terjed . De végre 
is ezen esetekben ugyancsak meg kellett lenni a h ibának m ár 
a  szülő kben is, ha kifejezésre nem is ju to tt az, ép úgy a  mint 
hasonló kórform ák gyakran az egészségesnek látszó, s mozgási 
képességükben teljesen m egm aradó nő k ú tján  (Seeligmüllcr, 
Felizaeus) jö ttek  v ilágra. Feltű nő  ezen esetek átörök lésének 
hasonlósága a hemofiliás családok öröklési viszonyaihoz. Ese
teim ben a m egbetegedett nő k száma nagyobb m int a férfiaké 
( 4 :2 ) ;  ezen körülm ény eltér az eddigi tapaszta latoktó l, s bár 
á lta lában a férfi-nem többségben látszik lenni, úgy mégis ezen 
többség talán nem oly nagy, m int azt eddig h itték.

Kórokilag k im agasló jelen tő ségű  körü lm ényként a szülök 
közeli rokonsága vagy egyik szülő  közeli rokonságban levő  
szülő tő l szárm azása em elkedik ki. Az első  családban, a m ely
ben a kórkép sem oly jellegzetes, a rokonsági viszony nem 
sokat mond. A fiú any jának dédsziilei testvérek voltak, ha 
azonban m eggondoljuk, hogy a bántalom  a fiú ap jának állítása 
szerin t m ár a fiú nagyany ján k im utatható, úgy ezen kóroki 
tényező  je lentékenyen közelébb ju t  a m egbetegedett család
tagokhoz. A m ásodik családban a gyerm ekek nagyszülői 
testvérek  (az aty jok any ja  és anyjok apja), a harm adik  család
ban pedig a leányok szülei unokatestvérek (a gyerm ekek any já
nak nagyany ja és a gyerm ekek ap jának  any ja  testvérek  voltak).

A szülő k rokonságának tényleges befolyása még fel
tű nő bbé válik, ha az irodalm i adatokban széttek in tünk. Erb 
betegeinek szülei többszörös közeli rokonságban állo ttak  egy
m ással; Freud1 k é t kis testvér —  betegének any ja  a ty juk  —  
nő testvérének lánya vo lt; idevágó esetet talá lunk N aef’ m erev
görcsös bénulásban szenvedő  betegei k ö zö tt: másodfokú rokon
ság az atyai á g o n ; BupprecliF egy valószínű leg ide tartozó 
esetében a  szülő k nő testvérek gyerm ekei voltak. Az észlelő k 
figyelme azonban ezen némileg szokatlan tényező re csak r it
kán terjed t ki, s ha talán ezen irányban nagyobb gonddal 
fogjuk gyű jteni adata inkat, valószínű leg ezen oki momentum 
is gyakrabban fog felmerülni. Értelm ezni ezen je lenséget, úgy 
vélem, akkén t lehetne, hogy ha ilyenkor hasonló disposiciók 1 2 3

1 Neurol. Centralblatt. 1893. 512. 1.
2 Naef. Die spastische Spinalparalyse. Zürich, 1885. 21. 1.
3 Sammlung klin. Vorträge. 198.

kerü lnek össze m indkét szülő  részérő l, az utódok még nagyobb 
m értékben vannak a körfo lyam atnak kitéve. A dispositio néha 
bizonyos testa lko tási sajátságokban ju t kifejezésre s gondosabb 
megfigyelés valószínű leg fog ezen tek in tetben még értékes 
adatokat eredm ényezn i; eseteim ben feltű nő  az első  családban 
a kezek és lábak k u rta  szabása, a harm adik  családban a 
gyerm ekek a ty jának  nő testvérei izmos, férfias végtagokkal 
b írnak, vékony láb ik rákkal, testa lko tásuk  élénken em lékeztet 
fő leg idő sebb betegünkére. Hasonló viszonyt láttam  egy 
distrofiás fiú épmozgású 20 éves nő vérén, a ki többi testével 
nem arányos, vékony, nem nő ies láb ik rákkal bir. Souques1 
esetében a betegek any ján felötlő en fokozott térdínreflex 
volt, hasonlóan Ncwmark ké t családban észlelte ezen m aga
tartást. Ide tartozik  még eseteim  harm adik család jában a többi 
gyerm ek fent je lzett nem egészen rendesnek látszó szervezete.

Egyes esetekben a betegek hozzátartozói más, alkalmi 
okokat is sorolnak fel, a m elyekbő l a bántalom eredetét szár
m aztatják . Így  harm adik  családunk idő sebbik betegének baját 
any ja skarlátbó l k ifejlő döttnek m ondja, ezzel szemben azon
ban k iderü lt, hogy a gyerm ek széttérő  kancsalsága már elő bb 
kezdő dött, ső t házi orvosuk m ár a kis leány já rá sá t elő bb 
nem talá lta  egészen rendesnek. Souques egyik betegén is némi 
lázas bántalom  után látszott kezdő dni a  merevgörcsös állapot, 
de m indkét család eseteiben a valóságos eredetre világot vet 
a testvérek teljesen hasonló m egbetegedése ilyen alkalm i ok 
nélkül.

A mi a kórképet illeti, úgy az észlelt eseteink közül 
egy a paralysis spin. spastica tiszta a lak já t tá rta elénk, m áso
dik és harm adik esetünkben némi beszélési nehézség, a máso
dik  és negyedikben fő leg a strabism us divergens ragad ja meg 
figyelmünket. Ezen tünetre vonatkozólag felem líthetem , hogy 
az a közölt esetek je len tékeny  számában van fe ljegyezve: 
Schnitze1 3 gyerm eken, Bernhardt s m ások is több esetben 
je lezték , úgyannyira, hogy Feer, a ki a gyerm ekek diplegiái- 
nak  eseteit tanulm ányozta, ezek között m integy 30% -ban látta. 
Legtöbbször strabism us convergens van je len  ; mi, úgy azon 
még elég jó  látó (K. II.), m int m ásik nagyon hibás látású 
(I). K.) betegünkön széttérő  kancsalítást á llap íto ttunk  meg. 
H ajlandó volnék azonban ezen széttérő  kancsalságot a látás 
csökkenésére visszavezetni.

Csaknem páratlanu l áll az irodalomban utóbbi négy 
esetünk, a m elyekben a paralysis spin, spastica tiszta kór
képét a látóidegek igen elő rehaladott sorvadása kiséri. Nonne 
és Freud betegein is k ifejlő dött ugyan az optikus atrofia, de 
ezen esetekben a kórkép más súlyos tünetekkel is volt szö
vő dve, hasonlóképen Felizaeus és Sachs3 betegei a merev 
görcsös bénulás s látóidegsorvadás m ellett még idiótává is 
lettek . Bernhardt1 esete sem egészen tiszta s ott látási zavar 
nem is volt, a papilla pedig csak „ta lán kissé h a lván y a id é 
nak  látszott a  rendesnél.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ikai, kórház i és laboratórium i tap a sz 
ta latok .

T h a n a t o l .

A bban az idő ben, a midő n a k lin ikusok  a bük k fak á trán y - 
k reoso tnak  bacteric id  h a tásá t jobban  kezd ték  m éltányoln i és e 
sze rt a th erap iáb an  k ite r jed tebben  a lka lm azn i, a r ra a gondo la tra  
jö ttem , hogy elő állítom  a py rocatech in  aethy lae theré t, s az t úgy 
bacteric id  h a tásá ra , m in t g y ó g y érték é re  k ipróbálta tom . E  szándék ra  

az a gondolatm enet vezetett, hogy a k reoso tnak  fő  alko tó  része 
a guajako l lévén, a k reoso t h a tása  b izonyára  ezen alko tórésznek 
tu la jdon ítható .5 Ú gy de a guajako l nem m ás, m int a py rocatech in -

1 Revue neurologicpie. 1895. 1. sz.
2 D. med. W ochenschrift. 1889. 15. sz.
3 Sachs. A  treatise on the nervous diseases of children. London. 

1896. 398. 1.
4 Virchow Archiv 126. k. 61. 1.
5 Mayának a tiszta guajakolnak therapiai hatása ez idő ben (1889.) 

tudtommal még nem volt kipróbálva.
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nek a m ethy l ae there , s lia m ár most figyelem be veszszük  az t a 
tap asz ta la ti tény t, fiogy a m agasabbrendü alkoholgyököket 
ta rta lm azó  szárm azékok (legalább egy bizonyos h a tá rig ) á lta lában  
energ iknsabb  physio log ia i h a tású ak , m int az a lacsonyabb rendű é»- 

k e t ta rta lm azók , a p rio ri valószinünek lá tszo tt, hogy a py rocatech in  
ae th y lae th erén ek  fokozottabb bacteric id  h a tá sa  és analog, de 
fokozottabb gyógy tan i é rtéke  lesz, m int a g u a jak o ln ak  és még 
sokkal fokozottabb, m int a tisz tá ta lan  gua jako lnak  tek in thető  
k reo so tn ak .

A tények  úgy  lá tsz ik  igazo lták  e feltevést. A py rocatech in- 

nek még elő  nem á llíto tt ae th y lae th eré t k isebb m ennyiségben 
a rán y lag  könnyen  s ik e rü lt tisz tán  elő állítanom . E  mennyiség azon 
ban  a készítm ény  azonosságának  és chemiai v iselkedésének meg- 
á lla p ítá sá ra  vo lt szükséges. Késő bb valam ivel nagyobb m ennyiséget 
á llíto ttam  belő le elő , s üdránszky László d r . egyet, ta n á r  u ra t 
ké rtem  fel bacteric id  h a tá sá n a k  k ip ró b á lásá ra , k i úgy ezt, m int 

az á l la tk ísé r le tek e t elvégezni szíves volt. Nem terjeszkedhetem  itt 

k i az e té ren  e lé rt eredm ényekre, a m ennyiben b izonyára  Udrán&zky 
ta n á r  lesz szíves azt a lkalm ilag  m egtenni, csupán an n y it em lítek 
meg, hogy  a bacterio log ikus k ísérle tek  eredm énye és a szernek  
beb izonyu lt re la tiv  á r ta lm atlan ság a k iváló he lyet lá tszan ak  annak  
b iz tosítan i az ú jabb gyógyszerek  so rában , s je len ték en y  fö lényt a 
ma m ár an n y ira  e lte rjed t guajako l felett.

Ihanatol-nak neveztem  röviden ez új vegyü letet, rész in t erő s 

baktérium ölő  h a tá sá ra  való tek in te tte l, rész in t pedig h á lás reflexióval 
Than Károly ú rn ak , a budapesti egyetem  ism ert chemiai tan á rán ak  
nevére, k inek  tanszéke m ellett akko riban  assistens voltam . Az oly 
végzet a pheno lok ra, minő  (félig) e vegy idet is, obiigát.

E néhány  felü letes so rt ez alkalom m al azért publikálom , 
hogy p rio ritásom at megóvjam  e vegyü let elő állítása és gyógyászati 
czé lok ra való a lka lm azása tek in te tében , a m ennyiben a német- 
o rszág i és osz trák  gyógyszerészi lapok e heti szám ában az t a  rövid 

közlem ényt olvasom, hogy Merck E. ism ert darm stad ti gyáros e 
vegyü le te t e lő á llíto tta  és guactholnalc nevezte el. H a tásáró l csupán 
an n y it ír , hogy J. v. Mering ta n á r  azt lényegesen jo b b n ak  
ta lá lta  a guajacolénál.

K. Karlovszky Géza.

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XIX. rendes ülés, 1896. október 31-dikén.)

Elnök : P e rt ik  O ttó ; jegyző  : Im rédy Béla.

P illasző r az elülső  csarnokban.
Grósz Emil. K. Gy., 20 éves férfi bal szeme október 16-dikán 

szegelés közben sérült. Ez alkalommal ju tha to tt be az elülső  csarnokba 
az abban harántul helyet foglaló pillasző r. A klinikán október 19-dikén 
jelentkezett, s mivel izgalom máris mutatkozott, október 20-dikán 
Schulek tanár a bemeneti nyílást tágítva kis iridectomia kíséretében a 
bem utato tt pillasző rt kihúzta. A  gyógyulás zavartalan, a látás teljes, s 
mivel — m int rendesen — gondoskodtak, hogy az irisbő l a sebben semmi 
se maradjon, a gyógyulás végleges is. Néha ugyan a pillasző rök évekig 
izgalom nélkül bennmaradhatnak a csarnokban, végül az eltávolításra 
mégis csak reákerül sor. Hogy az csak elő nyös, ha ez minél elő bb 
történik, azt adott eset is igazolja.

C atarac ta  congen ita esete.
Grósz Emil. G. R., 13 hónapos kis leány szürke hályogját már 

születése után észrevették. Minthogy discissio alkalmával a tok ellent- 
állónak s maga a hályog duzzadásra és felszívódásra alkalm atlannak 
bizonyult, egy héttel utóbb narcosisban linearis seben át csípő vel tokos
tól távo líto tták  el a há lyogokat: az egyiket Blaskoeics Fridolin tanár
segéd, a másikat bemutató. A  gyógyulás zavartalan, s a pupilla korom
fekete. Mint az eset igazolja, az extractio ily korban is jó  sikerrel 
végezhető .

Öröklékenynségre nincs adat, bár mint ismeretes, Grósz Frigyes 
1839-ben egy napon 6 e bajban szenvedő  fiútestvért operált. Ismeretes 
továbbá, hogy e baj az angol király i családban is öröklékeny volt.

E k top ia len tis  esete.
Grósz Emil. F. A., 12 éves fiú születése óta rosszul lát. Bal 

szemét 1894-ben másutt operálták, mire nagy gyuladása keletkezett, 
úgy hogy e szemét el is távolították. Jobb szemén pár nap elő tt még 

j óbban megromlott a látása, a klinikára való felvételkor +  6'0 D-val 
5. so-t látott,- iris rezeg, lencse csak alul fixált, s élénken libeg. Minthogy 
e helyzetébő l csak végzetessé válható üvegtest veszteséggel lehetett

volna eltávolítani, a beavatkozást pedig az élénk libegés, a glaucoma, 
a retina-leválás, a sugártest gyuladás m iatt sü rgette : bemutató a fiúcs
kát térdkönyöklő  helyzetbe hozta s így sikerült mesterséges pupilla
tágítás után a lencsét az elülső  csarnokba hozni. Pilocarpinnal meg- 
szííkítve a pupillát, cocain-érzéstelenítés mellett aláfelé készített seben 
eltávolította a lencsét. A  gyógyulás zavartalan s a lá tá s : 5/áo.

Bemutató tehát adatt esetben eltért az általa a Szemészet 1894. 
3. számában ajánlott és ismételve sikeresen gyakorolt módtól, mely 
abban áll, hogy ellenkező leg az általános szokástól inkább felfelé ejt 
lebenyes sebet, mivel a felülrő l való eltávolítás ez esetben csak erő 
szakos kanalazás útján lehetett volna. Az eredmény igazolja az eljárás 
helyességét. Az ektopia örök lékeny, bemutató ismer családot, melyben 
3 fiú anyjától örökölte a bajt, ado tt esetben nincs reá adat. Eredete 
nem világos, mert hogy nem lehet egyszerű en az ébrényi szemréssel 
összefüggésbe hozni, azt ez eset is igazolja, melyben ellentétben a szo
kott módtól épen aláfelé volt helyezve a lencse.

Goldzieher Vilmos. A f. év márcziusában m utatott be a poliklinikai 
egyesületben egy ektopia lentis esetet, mely egy 23 éves, legnagyobb 
mértékben myopiás egyénre vonatkozott, kinek másik szemén már évek 
óta észlelte az ektopiát, s ajánlotta az operátiót, mibe azonban a beteg 
csak akkor egyezett bele, m ikor a lencse a mellső  csarnokba elő esett 
és nagy fájdalm ak léptek fe l; az extractiót lefelé végezte; mikor a 
szarúhártyára bemetszett, a lencse beesett és nagy mennyiségű  üvegtest 
folyt k i ; ekkor az operátiót abba hagyta, s csak a harmadik operativ 
beavatkozás óta sikerült a lencsét eltávolítani, a m ikor ismét oly nagy 
mennyiségű  üvegtest fo ly t ki, hogy a szemteke, mint egy üres zsák, 
összeesett, s a cornea még a 2—3-dik napon is ránezokba volt szed
hető  : a szem azonban szépen gyógyult és az illető  l á t ; ezen eset is 
bizonyítja, hogy az üvegtest veszteséget a szem jó l tű ri.

Érdekes ezen eset további lefolyása; ugyanis a lencse eltávolítása 
után, melyet iridektomiával végzett, úgy hogy széles coloboma maradt 
vissza, glaukoma lépett fel, a szemteke igen kemény lett, fájdalm ak 
jelentkeztek, papilla-excavatio fejlő dött ki, s csak a folytonos pilocarpin 
becseppentéssel sikerült a glaukomát m eggyógyítani; hogy mi volt a 
glaukoma oka, nagyon homályos szóló e lő t t : talán az igen nagy mérvű  
chorioidealis sorvadás, mely oly nagy fokú volt, hogy az üvegtesten 
át a szem hátterét látni le h e te tt; az érhártya sorvadását a glaukoma 
elő idézésében okul tud ja be.

A  cataracta congenita esetet illető leg, épen 9 éve, hogy az orvos- 
egyesületben hasonló esetet m utatott be, akkor még egy esetrő l te tt 
em lítést és e tárgyról bő vebben szó lt; az operativ beavatkozás módját 
illető leg osztja elő adó nézetét, hogy mielő bb kell operálni és pedig nem 
árt extractiót végezni, mert a discissio sok esetben épen nem használ, 
m int arról, mint consiliarius is, egy esetben meggyő ző dött, miután a 
lencsetok sokszor oly vastag és kemény, hogy a tű  nem hatol be a 
lencsébe ; adott esetben tehát nem kell sokáig várni, hanem extractiót 
kell végezni.

Grósz Emil. A zt hiszi, hogy igaza van Schulek tanárnak, mikor 
azt mondja, hogy ha a luxált cataracta operáláskor nem távolítható el 
könnyű  szerrel, akkor is erő szakolni kell, mert más alkalommal még 
rosszabbak lesznek a viszonyok, de jobbak nem.

Az aphakiában szenvedő  betegek glaukom ájának pedig legtöbb
ször a benő tt iris áz oka, persze ez nem adott esetre áll, melyet nem 
látott. Ezért Schulek iskolája m indig nagy súlyt helyez arra, hogy ope
ráláskor iris ne maradjon a sebben.

A lszár-törés am bu lan te r gyógy íto tt esetei.
D ollinger Gyula. Dollinger bem utat egy beteget czombtöréssel és 

két beteget alszár-töréssel, a k iket fennjárólag gyógykezel. Eddig össze
sen 77 esetben alkalm azott az alsó végtagok csonttöréseinél járókötést 
és pedig 49 alszár-törésnél és 28 czombtörésnél. A  kötést fedett, nem 
complicált törésnél azonnal alkalmazza, a mint a beteget a kórházba 
hozzák, egyik-másik esetben egy-két órával a törés létrejötte után. A 
betegek rendesen a maguk lábán mennek a mű tő teremből a kórterembe 
és csak törő dött aggok vagy oly betegek nem bírnak a kötéssel járni, 
a k ik egyéb sérüléseket, is szenvedtek, pl. kulcscsonttörést vagy erő s 
izomzúzásokat a másik alsó végtagon. A  kórházi ápolást a járókötés 
nagyon megkönnyíti s a kötés eltávolítása után a betegek úgyszólván 
azonnal járnak, míg a fekvő  kezelés után a betegnek erre több napra 
van szüksége. D. a járókötések feltevését újabban több tekintetben 
egyszerű sítette. Ezen egyszerű sítések az alszárkötések feltevésére egyszerű  
haránttörésnél, továbbá erő s rövidüléssel járó ferde alszár-törésekre és 
végre a czombtörésnél alkalm azott kötés pelottájának helyes és könnyebb 
alkalm azására vonatkoznak. D. ezen módszereket bemutatja. Á ltaluk a 
kötések feltevése meg van rövidítve és könnyítve.

A d ip h th e ria  elleni serum  alka lm azásának  eredm ényei Magyar-
országon.

Békéssy Géza. Az egészségügyi legfelső bb hatóság már 1894. év 
végén gondoskodott arról, hogy a diphtheria-serummal való kezelés az 
országban minél terjedtebb körben bevezettessék. A  midő n 1895. 
február havában körrendeleti leg értesítették a törvényhatóságokat, hogy 
a belügyi kormányzat a rendelkezésére álló Roux féle serumból az 
ország szegénysorsú lakósainak díjtalanul ju ta ttn i hajlandó, egyúttal 
felhívta, hogy a gyógyító oltások eredményérő l a leküldött kérdő ívek 
kitöltésével k im utatásokat szerkeszszenek a végbő l, hogy az ily módon 
összegyű jtött adatokból a kínálkozó tanulságok levonhatók legyenek.

Az országból ily módon összegyű jtött adatok, a melyek részben 
1896., nagy részben pedig 1895. évben végzett curativ és praeventiv 
oltásokra vonatkoznak, az alábbiakban vannak csoportosítva.
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A  gyógyító esetek száma keriiletenkint a következő  :

Serum mai kezelt 
esetek száma Gyógyult Halálozás

Duna balpartja .. .... ... 872 706 19-2%
Duna jobbpártja . -___ 1380 1141 17-3%
Duna-Tisza köze . ... ... 1494 1247 16 5%
Tisza jobbpartja . ___ 878 695 209%
Tisza balpartja ... ..___ 1093 881 19-3%
Tisza-Maros szöge .. . ... 793 652 17-70/0
Erdély . ... — — .... ... 1167 974 16-50/0

150%Fiume város és kér.. ... 146 124
K órházakban.. ... . ... 1090 788 27'7%

Összesen ..___ 8912 7208 19-10/O

Ezek szerint az összes kezelt betegek 19 1%-a halt el. Magyar- 
országon a mortalitás a serum használata elő tt a járvány kim utatások 
szerint 40—43%  között ingadozott, tehát 20—23% javulás éretett el a 
serummal kezeiteknél. A  kórházi esetektő l, melyeknek halálozási % -a 
mindig kedvező tlenebb volt, valamint azon 40 bejelentett halálesettő l, 
melyek haldokolva vétettek kezelés alá, vagy a befecskendés után 12 
órán belül- bekövetkezett halálesetektő l eltekintve, 17 3%  a halálozás. E 
szám egészben egybehangzó a külföldön elért eredményekkel.

A kórházakban kezelt esetek mortalitása 27-7%. A  kórházi jó l 
kórism ézett súlyosabb esetek mortalitása a serum bevezetése elő tt 
45—55% között mozgott. Tehát a javulás ép oly mérvű, mint a magán- 
gyakorlatban kezelt eseteknél.

A  serum alkalmazásának az eredménye a járvány kim utatásban 
is feltű nő . Míg 1894-dik év november haváig (ez időben nyeit k iterjed
tebb alkalm azást hazánkban a serum) a halálozás 37—52% között 
hullámzik, addig deczember hóban, m ikor rendesen legmagasabb a halá
lozás. évi m inim umára: 35’6%-ra siilyed a lá ; 1895-ben már a halálozás 
maximuma (37’6%) 14'8%-kaí, 189G-ban pedig 18'8%-kal kisebb az 1894. 
évi halálozási arányszámnál.

Ez évben 30 4%  az általános halálozás a járvány kimutatások 
szerint, a mi arra enged következtetni, hogy m integy 13% serummal nem 
kezeltetett

A serum korai alkalm azásának fontosságát tanúsítja, hogy a két 
első  napon beoltottak halálozása mintegy 14%-kal kedvező bb a 3. és 4. 
napon beoltottakénál.

A  beoltottak halálozása kóralak sze rin t: torok d ip hth .: 13'4%, 
gége d iphth .: 38'7%, vegyes alak : 421% . Ezek szerint a larynx 
affectiójával feljegyzett esetek halálozása 39-7%. Operativ eset összesen 
372 jegyeztetett fel, 182, vagyis 48 9%  halálozással. A  befecskendés 
után fellépett kiitegröl 44 esetben, veselobról 22 esetben, az Ízületek 
ailectiójáról (3 esetben, lnidésekrő l 48 esetben, a befecskendés helyén 
fellépett tályogról 17 esetben találni feljegyzéseket.

A  feljegyzett 344 praeventiv beoltottból a feljegyzések szerint 8 
betegedett meg diphtheriában.

A  kezelt betegek és praeventive o ltottak között oly haláleset, 
mely a serum alkalmazásával okozati összefüggésben lett volna, nem 
jegyeztetett fel.

Közkórházi o rvostársu la t.

(VIII. bemutató szakülés 1896. október 21-dikén.)

Elnök : Bolem an István  ; jegyző  : T ihanyi Mór.

L ingua geograph ica syph ilisben szenvedő  egyénen.
Róna Sámuel. A  18 éves virgo szeptember 5-dikén jö tt az osz

tályra ajksclerosis nyomaival, általános foltos syphiliddel, papulákkal a 
tonsillákon és egy a syphilistő l független nyelv-laesióval: linuua geo- 
graphicával. Ezen utóbbi bántalom már régen meg volt a syphilis szer
zése elő tt és nem javu lt absolute az antilueses kezelésre, 40 bedörzsölés 
á 5 gm. sem.

A  lingua geographicánál a nyelv felhámjának felső  rétegeitő l meg
fosztott vörös, a nyelv niveauja alatt álló foltok láthatók, melyek feketés- 
sárgás 1—2 mm. szegélylyel körülvettek. Fő leg a nyelv szélein és alsó 
felületén a szélhez közel keletkeznek, azonban néha a nyelv egész háti 
felszíne telve van ilyen foltokkal és terjeszkedésük, összeolvadásuk által 
kígyózó, sárga csikókkal bekerített vörösebb területeket képeznek. Az 
egész folyamat lényege egy glossitis superficialis exfoliativa, serpiginosa.

Igen gyakran észlelhető  a glossitis geographica m ellett glossitis 
dissecans i s ; m int a bem utatott esetben is, a mikor a nyelv felületén és 
szélén keresztiil-kasúl barázdák képző dnek, melyeknek fenekén néha 
felhámfoszlások, repedések láthatók. Mindkét alaknál néha nagy fájda 
lom nyilvánul evésnél, beszédnél, dohányzásnál. A  baj igen chronikus. 
Én még nem láttam  egy esetet sem gyógyulni, jó llehet egyes eseteket 
évekig észleltem, olyanokat, a k iket sorban kezeltek a legkitű nő bb 
hazai és külföldi szakemberek.

Az idültség mellett még az a nagy baj a betegre nézve, hogy 
igen sok orvos a laesiót syphilisnek nézi és a beteget az ellen kezeli. Ész
leltem egy beteget, a ki 4 kgm. jodkalit szedett be egy pár év alatt 
lingua geographica m iatt. E bajnak am in t mondom semmi köze a syphi- 
lishez, de nincs a leukoplakiához sem, A etiologiája teljesen homályos.

M eningo-m yelitis syph ilitica  gyógyult esete.
H ochhalt Károly. Cs. B., 36 éve? férjes asszony állítja, hogy 

hajadon korában teljesen egészséges volt, 15 év előtt férjhez ment, 
házassága első  évében abortált, azután meddő  maradt. Négy év elő tt 
száj- és torokfekélyei tám adtak, miért a gégészeti osztályon hat cyklus 
bedörzsölés alkalm aztatott ná la; azontúl még hosszabb ideig jodkalit 
vett. Urolsó b-ija 1894. év deczember havában keletkezett, mely idő ben 
derékfájdalmai tám adtak, s ehhez lassanként járási gyengeség párosult, 
úgy hogy csak vezetés mellett képes csoszogva tovább vánszorogni.

A kórházb t múlt év junius hó 6-dikán került következő  kór
állapottal : Az alsó végtagok paraparesise. járás spastico-paretikus, 
térdreflexek m indkét oldalt erő sen fokozódtrk, lábtünet ki váltható, nagy
mérvű  izommerevség az alszárakon. legkisebb érintésre sp-istikus izom
rángások válthatók ki. Hátizmok feszültek, a gerinezoszlop az 5. háti 
csigolyától kezdő döleg a keresztcsontig nyomásra érzékeny, a 7. hát
csigolya magaslatában, fő leg baloldalt kisugárzó övszerű  fájdalom áll 
fenn, mely a beteg éjjeli, nappali nyugalm át zavarja. Ezen övszerü fáj
dalom vonala m integy byperaesthesiás zónát képvisel, mert ettő l lefelé 
hypaesthesia, majd a törzs és alsó végtagok bő rterületén m indkét oldalt 
egyaránt teljes anaesthesia következik. Ezen sensorius zavar az érzés 
minden qnalitására kiterjedő . Azonkívül a vizelet kiválasztása nehezí
tett, a hólyag állandóan telt. A különbözeti kórismét illető leg a Pott- 
féle bántalom elim inálható vo lt; ellenben jogosítva voltak a fajlagos 
meningomyelitis felvételére, már a kórelő zmény következtében is, de 
még inkább a jellemző  syndroma alapján.

Tehát egész czéltudattal, s nem pusztán ex juvantibus elvénél 
fogva alkalm azhattak a betegnél erélyes bujakór-ellenes gyógykezelést. 
Összesen 90 gm. higanyir, 6 hydrarg. sozojod. injectio, s belső leg foly
tonosan jodkali használata után a tünetek gyorsan enyésztek. Legelő bb 
megszű ntek a kinzó övszerü fájdalmak, s vele az álmatlanság, azután 
lassanként a bő r érzékenysége tért vissza, eleinte az alsó végtagok 
területén, késő bb a törzsön, legmakacsabb vo lta  köldök és kardnyujtvány 
közötti terület anaosthesiája, mely csak október hóban, midő n a beteg 
elhagyta az osztályt, szű nt meg végleg, vele az alsó végtagok para
paresise is, csak a térdreflexek m aradtak meg bizonyos mérvben 
fokozva, s alszárizmai rendesnél feszültebbek. Jelenleg, egy év múlva 
ismét je lentkezett a beteg, s járása már teljesen normalis, az izom
merevség nyomai is eltű ntek, csak koronkint mutatkoznak ezombjain 
múló paraesthesiák.

P e r ito n it is  sep tica m ia tt végzett hasm etszés. Gyógyulás.

Herczel Manó. D. Mihály né, 36 éves napszámosul) Bársonyosról. 
Egészséges családból származik Gyermekkori betegségekre nem emlék
szik. Havi baját 15 éves korban kapta meg, mely azóta hét normalis 
szüléstő l és egy abortustól eltekintve mindig rendesen jelentkezett. Utolsó 
szülés f. é. ju lius 10-dikén fogómű téttel. Szülés utáni 3. nap rázóhideg 
kíséretében iszonyú fájdalmak léptek fel hasában, mely nagy mértékben 
felpuffadt, ezen idő  óta folytonosan hányt, csuklott, szél- és székreke
désben szenvedett, igen magas lázai voltak. É tvágya teljesen megszű nt 
s nagy fokban elesett. E m iatt f. é. augusztus 1-én következő  jelen 
állapottal kereste fel az osz tá ly t:

A  nagy mértékben lesoványodott nő beteg bő re száraz, sub- 
icterikus, szemei beesettek, orra megnyúlt, nyelv deszkaszáraz, erő sen 
bevont. Légzés felületes, szapora, sz. p. 44. Pulsus debilis, p. : 112. 
Tüdő k felett diffus hurut, has igen puffadt, a legkisebb érintésre is igen 
fájdalmas. A  has jobb felében, a meso- és hypogastriumot, regio inguina
list kitöltő  és részben a bal alsó hasfélre is átterjedő  resistentia, mely 
fölött tenyérnyi területen tom pa a kopogtatást hang, mely a beteg fek te
tésénél, helyzetváltozásánál a magasabb fekvő  helyen némikép feltisztul. 
A  hasfal kopogtatásánál undulatio észlelhető . É tvágy teljesen hiányzik, 
szelek és szék csak magas beöntésre távoznak nagy fájdalm akkal.

A  vagiua tág, fellazult, belő le piszkos, eves váladék ürül, a méh
száj erő sen tátong, lepedékkel fedett. Jobboldali parametrium kis fokban 
elő domborodó, fájdalmas.

Mindezen tünetek folytán a szabad has (írben elhelyezkedő  izzad- 
mányt kellett felvenni. Ennek jellegére nézve felvilágosítást adott az 
em lített resistentia helyén m egejtett próba punctio, mely egy rendkívül 
bű zös, eves folyadékot emelt ki.

Ennek következtében / .  é. augusztus 2-dikán betegen Herczel fő orvos 
narcosis nélkül laparatomiát végzett.

Egy a tom pulatnak megfelelő  jobboldali harántmetszéssel 
(Poupart-szálaggal párhuzamosan) m egnyittatott a hasür, miközben több 
mint 3 liter eves, szerfölött penetráns bű zü, sötétbarna lészerű  folyadék 
ürült ki. A  h isü r megtekintésénél láthatóvá lett a genyes piszkos 
czafatokkal és álhártyákkal fedett paralytikus béltractus, kis ujjny i 
vastag egészséges processus vermiformis, nemkülönban a kis gyermek - 
karnyi vastag jobboldali tuba nagy megduzzadt, vastag genybe m ártott 
fimbriáival. É leletbő l biztossá vált, hogy a septikus peritonitis a szülés 
a la tt lé trejö tt infectio folyománya, mely az uteruson, tubán át a szabad 
hasű rre terjedt.

A hasürnek steril vízzel való kiöblítése és kitörlése után Mikulicz- 
tamponnal az egész ű r ki lett töltve.

Lefolyás meglepő en kedvező  volt, a mennyiben a mű tét után a 
láz rögtön leesett és többé nem is jelentkezett, a has fájdalm assága 
teljesen megszű nt, a bélparalysis engedett, úgy hogy spontán is szék- 
iiriilései voltak. A  tamponok naponta váltva, fokonkinl rövidítve lettek, 
három hét lefolyása után pedig teljesen eltávolít hatók voltak. E közben 
beteg étvágya visszatért, úgy hogy testsúlyban meggyarapodva, szeptember 
első  felében a seb teljesen bezárult és beteg felépült.

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

I. Könyvism ertetés,

S ig g : Beiträge zur Lehre von der acuten M iliartuberculose.
Mittheilungen aus Kliniken und medizinischen Instituten der 

Schweiz. 1896. IV. Reihe, Heft 4.

Szorgalmas és kimerítő  munka, mely a Ilannau klinikáján 
1887-töl 1894-ig észlelt 43 acut miliartuberculosis-eset alapján 
több rendbeli érdekes adattal járu l ezen baj kortanához és fő leg 
aetiologiájához. A 43 eset közül 28-ban (65'l°/o) lehetett a tuber
culosis betörési módját és helyét megállapítani és pedig 12-szer 
vénák útján (ezek közül 11-szer a tiidövénák útján, 1-szcr pedig 
a vena suprarenalis útján), 1-szer az aorta és 15-ször a ductüs 
thoracikus útján fejlő dött az acut miliartuberculosis. Egyébként 
még a következő  érdekesebb észleletek említhető k a m unkából:
1. Tuberculosus infarctusok elő fordulása fő leg a vesékben, ritkáb
ban a lépben. 2. Elég gyakori résztvétele a pajzsmirigynek a 
szóban forgó megbetegedésnél. 3. Acut miliartuberculosis elő 
fordulása kiterjedt ttidő tuberculosisnál; ennek ritka voltát már 
Weigert is hangsúlyozta. 4. A több helyen egyidejű leg betörésnek 
aránylag gyakori volta (21'4°/o-ban). Az esetek pontos, histologiái 
vizsgálatokra is kiterjedő  leírása után szerző  táblázat alakjában 
tünteti az eddig közölt, elő  genetice felderített acut miliartuberculosis- 
eseteket és statistikáját adja az eddig ismert betörési helyeknek. 
Részletesen tárgyalja ezután a véredényrendszerbe betörés külön
böző  alakjait és -a ductus thoracikus szerepét a betörés szem
pontjából. Végül még néhány észrevételt csatol a meningitis tuber- 
culosa-ra és egyes a véredények útján a szervezetben elterjedő  
kóros folyamatokra (fő leg rosszindulatú daganatok) nézve. A 
munkához Hannau írt elő szót, melyben az acut miliartuberculosis 
fejlő désérő l szóló tan mai állását behatóan tárgyalja.

II. Lapszemle.

G y ó g y s z e r t a n .

A b lenorrhoea u reth ra  kezelése ichthyollal. Werner S. dr. 
hamburgi közkórházi segédorvostól. (Monatshefte f. pract. Der
matologie XXIII. k. 3. sz.) 1894-ben Janet és tanítványai a 
kankó kezelésénél iíj módot, t. i. öblögetéseket ajánlottak kalium- 
hypermanganicum-oldattal; midő n ezen szernél azonban kellemet
len izgatási tünetek merültek fel, Jadassohn az öblögetésekhez 
ichthyol 1— 2°/o-os oldatokat ajánlott. Szerző  az öblögetéseket 
naponta egyszer 4 liter tartalmú üveg irrigátorral és gummicsövön 
át használtatta, s az oldatot hol melegen, hol hidegen alkalmazta. 82 
ichthyol-öblögetésekkel gyógykezelt urethritis beteg közül tíznél 
gyógyulás nem következett be, s ezeknél csak a szer vagy gyógy
kezelési mód változtatása után állott az be. Gyógyultnak csak 
akkor tekintette a bajt, ha a kezelésnek 24 órai beszüntetése 
után a húgycső  nyákhártyájába sem váladék nem mutatkozott, 
sem fonalak és gonococcusok többé nem találtattak. A többi 72 
gyógykezelt, részint urethritis anterior, részint posterior esetnél a 
gyógyulás ezen öblögetések mellett aránylag rövid idő  alatt követ
kezett be (átlag 19 esetben 17'4 douche után, 53 esetben 19'2 douche 
után). Szerző  ezt igen részletes táblázatokban mutatja be, melyek 
szerint az ichthyol-oldat ilyetén alkalmazása mellett kedvező bb volt az 
eredmény mint egyszerű  befecskendéseknél és mint hasonló szerek 
ú. m. kai. permang. argonin és alumnol-oldatok alkalmazásánál. 
E mellett szerző  azt hiszi, hogy a mechanikus mozzanat is szere
pet játszik, a mennyiben öblögetés által a kóros felület sokkal 
gyökeresebben tisztíttatik meg, mint a befecskendéseknél.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

A bern i gyerm ekkórház 1895-diki évkönyvében Stooss 
következő krő l értekezik:

A) Stomatitis aphthosa diplostreptococcusa. Szerző  összes 
eseteit baeteriologikus vizsgálatnak vetette alá, s diplostrepto- 
coccusokat talált, melyek nagyságuk, alakjuk s elhelyezkedésük 
által, az egészségesek szájában található diplococcusoktól különböz
nek. Egyszersmind észlelt esetei alapján a stomatitis aphthosa 
ragályos voltát hangsúlyozza. Kapcsolatban felemlíti, hogy egy

családban az anyának stomatitise, a gyermekének pedig clinice 
dipliteritis fauciuma volt, a baeteriologikus vizsgálat mindkét 
esetben diplostreptococcusokat mutatott ki.

B) Diplococcus lanceolatus által elő idézett gonitis. Brunner 
eseteivel szemben, ki 11 pneumococcus Frankel által elő idézett 
izületi lobot észlelt pneumonia kíséretében, Stooss esete tüdő  
elváltozásoktól függetlenül jelentkezett. A kiürülő geny híg, sárgás 
volt, míg rendesen a pneumococcus produkálta geny sű rű  és 
barna.

C) Delormes-féle eljárás pleura empyemáknál. Míg acut 
empyemáknál az egyszerű  aspiratiót, drainaget vagy borda resectiót 
ajánlja a szerző , addig chronikus eseteknél Delormes után következő 
kép já r  el. A I I I — VI. bordáig egy vertikális metszést végez, 
a bimbóvonalon kívül, azután a lágyrészeket úgy fejti le, hogy 
a lebeny alapja hátra felé nézzen; végre elő l a bordákat s borda
közti lágyrészeket, hátul csak a bordákat metszi á t; az igy 
képezett csont-lágyrész lebenyt felemelve, a most már szabadon 
fekvő  pleuralis összenövéseket s kötegeket kanállal lekaparja, a 
bordákat visszahelyezi s drainiroz. Ez eljárásnál a comprimált 
tüdő  teljes mértékben nyeri vissza elő bbi térfogatát.

D) Diphtheritis diagnosisa s therapiája. Szerző  feltétlenül 
csatlakozik Roux véleményébe7, miszerint a diphtheria felismerésé
hez a bacterologikus lelet okvetlenül szükséges. Klinice a diph
theritis faucium négy alakját különbözteti m eg: I . Vaskos, fehér, 
gyorsan fejlő dő  s a garat hátfalára átterjedő  felrakodás, szemben 
a coccusok elő idézte sárgás, lazább összeállású, lassabban fejlő dő  
s a garat hátfalára nem terjedő  hártyákkal. I I . Szürkés, vékony, 
fátyolszeríí lepedék. I I I . Az angina laminárishoz hasonló pont
szerű  folyamat. IV . Kásás összeállású felrakodás utal arra, hogy 
minden helyen, hol diphtheritis epidémia van, a csecsemő k náthája 
figyelemmel kísérendő , ninesen-e álhártyás folyamat az orrban. 
Figyelmeztet k iterjedt stomatitis aphthosának diphtheriával való 
összetéveszthető ségére. Tavel-féle serumot használt, minden kelle
metlen complicatio nélkül, curativ fényes eredménynyel, a prae- 
ventiv oltásokkal szemben reservált álláspontot foglal el.

Deutsch Ernő dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. P ru ritu s scrotalis gyógyítása. Brocq szerint sokszor 

jó eredménynyel já r  a carbolsav helyi alkalm azása: Rp. Acidi 
carbolici 2 0 '0 ; GUycerini neutr. 7 5 '0 ; Spir. vini rectific. 25 0 ; 
Aqu. elestül. 300'0. Ebbő l 1 rész 4 rész meleg vízzel keverendő  
és azután 8 — 10-szeresen összehajtott gaze-t mártunk az oldatba, 
melyet a serotumra helyezünk és suspensoriummal rögzítünk. A 
pruritus-rohamok ellen antipyrin kisérelhetö m eg : A gramm minden 
roham elő tt. Jó szolgálatot tesznek továbbá a valeriana-készítmények, 
fő képen az ammonium valerianicum, továbbá a carbolsav valeriáná
val összekötve: Rp. Acidi carbolici 0 '0 5 ; Extr. valerian. OT ; 
Pulv. valerian. 0 '2 . M. f. pil. Da tales Nr. 30. Naponként 1— 2 
labdacsot étkezéskor. Izgató ételek és italok, úgyszintén a 
dohányzás kerlilendök és a rendes székelés is figyelemre méltatandó. 
E mellett még a psychikus kezelés is fontos; a beteget minden 
izgalomtól és tépelő déstöl óvni kell. (Alig. med. Central-Zeitung, 
1896. 81. sz.)

2. A jodkalium  rectalis alkalm azását ajánlja Kirstein 
bizonyos esetekben, a mikor például a gyomrot kímélni akarjuk. 
Ily módon a jodkalium legfeljebb 5°/o-os oldatban használható 
ebben a concentratióban még meglehető sen indifferens a bélrú 
nézve. A bélbe fecskendésnél 10 köbcentimeter ű rtartalma 
fecskendő ket használ, így tehát egy befecskendéssel Va gramm jod
kalium juttatható a szervezetbe. Naponként 3 ízben végzett 
befecskendezéseket heteken át eltű rtek a betegek minden kellemetlen 
helyi tünet nélkül. Szerző  ezen kicsiny cső rék (Medicamentose 
Minimalklystiere) használatát más gyógyszerekkel is megkisérlendő - 
nek véli. (Alig. med. Central-Zeitung, 1896. 77. sz.)

3. A rterio-sclerosisnál elő forduló szédülés és fejfájás ellen 
Giovanni következő  összetételű  labdacsokat a ján l: Rp. Ergotini 
3 '0 ; Extr. fab. calabar. 0 '5 0 ; Extr. gentianae qu. s. ut fiant 
pil. No. 30. Eleinte naponként egy labdacsot kell bevenni, azután 
pedig növelni a naponként bevett labdacsok számát egészen 10-ig. 
(Practitioner, 1896. szeptember.)
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A franczia szemészekrő l.

Weisz Gyula dr., a pesti izr. kórház szembetcg-osztályának alorvosától.

Trousseau, a Hospice des Quinzevingts párisi nagy kórház 
egyik szemész fő orvosa, egy a német iskolában felnőtt collega ama 
kérdésére, hogy miért nem méri a mű tét elő tt a kanesalsági szög
letet, következő képen válaszolt: mi a kancsalságot ti valóság sze
rin t és ehic-kel operáljuk. Ha ezzel vezetem he a párisi szemé
szekrő l Írott czikkemet, úgy ezzel csak azt akarom jelezni, hogy 
a francziák még az orvostudományok mű velésében és gyakorlásá
ban is az örök igazságot a széppel kötik össze. Valóban, ha a 
franczia sebészeket vagy szemészeket figyeljük, úgy ünkénytelenül 
feltű nik az az elegantia, az a könnyedség, melylyel operálnak, az 
a páratlan ügyesség, melylyel a legcomplicáltabb plastikai mű té
tek kivitelénél eljárnak.

A párisi orvosi facultás egyetlen rendes professora a görög 
származású Panas, kinek szemosztálya a Hő tel Dieu-ben van el
helyezve. Az osztály 80 ágygyal bir, tágasan van berendezve, 
de nem szépen. 0  az egyedüli rendes tanár, míg a többiek csak 
professeur libre nevet viselhetnek. Szép anyaga van, de 30—40 
hallgatójánál nincs több ; hetenként, kétszer az ambulantiát vezeti, 
a frissen jelentkező  betegekkel consultál a hallgatóság elő tt és 
annak befejezése után kikap egy érdekesebb esetet a látottak 
közül, arról elő adást tart, körébe vonja a vele hasonló betegsége
ket, felállítja a differential diagnosist és különösen nagy szak
értelemmel fejtegeti a boncztani és bacteriologiai viszonyokat. 
Panas eredetileg sebész volt, de miután a szemészet elő adásával 
bízták meg, ott is érvényesíti sebészi ügyességét. Klinikájának 
egy chef je, több interne-je van, laboratóriumát szintén egy chef 
vezeti. Laboratóriumából több számottevő  munka került ki. Újab 
ban kiváló tanítványa Rochon-Duvigneaudtól a szem összehason
lító és fejlő déstani anatómiájáról igen érdekes munka jelent meg.

A professeur libre-ek között első  helyet foglal el az európai 
hírnevű  és nagy tudományi! Wecker. Nagy anyaga és remekül 
berendezett klinikája van. Nem akarom Wecker tudományos mun
kálkodását méltatni ez értekezés keretében — hiszen azt mind
nyájan ismerjük — , csak ama specialis viszonyokat akarom fel
említeni, melyek tisztelt kartársaim at vagy szaktársaimat érdekelni 
fogják. Világos, tágas raütöterme be van rendezve az asepsis 
minden követelményeinek megfelelő leg. Elő adásai correctek, be- 
hatóak. Nem régi dolgokról beszél, hanem újakról és elő adásai
ban gyakran polemizál a szaklapokban újabban megjelent közle
ményekkel. Nem orvostanhallgatók, hanem specialisták számára 
tartja elő adásait. Ott tartózkodásom alatt a reczehártya leválás
ról tarto tt elő adást, különösen méltatta annak fejlő dési és boncz
tani viszonyait és a reczehártya-leválás késő bbi stádiumában fel
lépő  cornealis elváltozásokat három esettel illustrálta. Elő rehala
dott leválást electrolysis útján akar meggyógyítani. Tű t mélyeszt 
be a szemtekébe a leválásnak megfelelő leg, villanyos áramot vezet 
2— 3 perczig keresztül rajta és nemcsak vegyi szétbontást, hanem 
adhaesionalis lobot is akar elő idézni. Az eredményt megfigyelni 
nem volt alkalmam, mit igen bajos is. Hályogot mindig jobb 
kézzel operál a beteg feje mögött vagy elő tte, de mindig állva. 
A methodus megválasztásánál irányadó a hályog stádiuma, a beteg 
állapota, de elő szeretettel végez iridectomiát minden esetben. Esz
közeit forró vízben sterilizálja, a szem mosására sublimatot hasz
nál, de a beteget az operatiora elő  nem készíti, hanem a négy 
órakor jelentkező  beteget már öt órakor operálja, úgy a hogy 
jött, lefekteti a mű tő asztalra. Eszembe jutottak a német szem
orvosok elő készítései, methodusai; eltekintve a beteg meghirdetésé
tő l, egy-két napig elő készítik a beteget a nyugalomra és a sze
met minden irányban való mozgatási képességre gyakorolják. 
Károly T ivadar herczeg a beteg szemét két nappal a mű tét elő tt 
gombostű  fejével érinteti, mozgási gyakorlatokat végeztet, hogy 
annál nyugodtabban tartson a mű tétnél. A mű tét után száraz 
sublimatgaze jön a szemre, mely két keresztirányban elhelyezett 
csík segélyével collodiummal leragasztatik, felébe pólyakötés, mű tét 
után a beteg felkel az asztalról, bemegy szobájába, ha szükséges 
az emeletre és pár napig nyugodtan marad, de korántsem moz

dulatlanul. A szemészek többsége már régen elhagyta ama szo
kásokat, hogy a beteg hályogmű tét után mozdulatlanul maradjon. 
Kevesebb figyelem a beteg mozgásaira, több gond a mű tétek körüli 
asepsisre, ez képezi a fő gondot. Kanesalsági mű téteknél a szöget 
mindig méri, a szerint dosirozza az operatiót. Convergentianál a 
külső  izom elövarrását, a belső  átmetszését gyakorolja. A fran
cziák különben az elő varrás két raethodusát gyakorolják, az 
avancement capsulaire-t és musculaire-t. Elő bbinél az izom helyén 
marad, a conjunctivát a Tenon-tokkal együtt alsó és felső  varrat
tal elörehúzzák. Utóbbinál az izmot szintén két varrattal való 
fixálása után a tapadási helyrő l lemetszik, szükség szerint rese- 
cálják és elörevarrják. A belső  izmot persze mindkét esetben át
metszik. Wecker tanítványa Abadie e czélra külön eszközt is 
construált. A horog — melyre a kikeresett és elövarrandó izom 
akasztatik — a kampón felül éles és ezzel mihelyt annak két szélén 
a fonal áthuzatott, átmetszi az izmot. Felesleges dolog, de jellemzi 
a franczia leleményességet, hogy mindent egyesít egy eszköz
ben, mi kényelmére szolgál. Friss cornealis sérüléseknél az infec
tio megakadályozása czéljából a corneát a limbusról meglazított 
és leválasztott conjunctivával teljesen befedi és bevarrja. Állítólag 
megakadályozza az infectio kifejlő dését, de csak úgy, ha még a 
seb fertő zve nem lett. Felesleges munka, mert utóbbi esetbeii az 
asepsis véd bennünket a fertő zéstő l.

Wecker mű tétéinél mindenkor villanyos világítást használ.
Landolt egyike a legérdekesebb és leggenialisabb szemészek

nek ; folyékonyul beszéli a német, angol és olasz nyelvet és elő 
adásait — tekintettel az internationalis hallgatóságra — mind a 
négy nyelvben tartja. Örömére szolgál, ha valakit a saját anya
nyelvén szólíthat meg. Nagy anyaga, jól berendezett klinikája 
van, de mű töterme korántsem oly fényes mint Weckeré. Alkal
mam volt a kancsalság különböző  nemeirő l tartott elő adását hall
gatni. Ö ugyanis a kancsalság terén Javai híve és azt állítja, 
hogy a mű tétet sok esetben el lehet kerülni, ha az ember a 
kancsalságot idejekorán elkezdi gyógyítani. Landolt a mű tét után 
betegeivel heteken keresztül stereoskopikus gyakorlatokat végez
tet. Eltéröleg a többiektő l egyszerre operálja mindkét szemet, 
convergentiánál mindkét externus elöhelyezését végzi azaz rese- 
cálja, ha a kanesalsági szög nagyságából ezt indikáltnak találja. 
A szemet atropinozza, melylyel csak akkor hagy fel, ha diver- 
gentiára van hajlam. Pár esetet demonstrált, hol a mű tét után 
pár nappal kettő s látás jelentkezett, mely annak a jele, hogy az 
eredetileg kancsal szem kezd a binocularis látásban részt venni. 
5 — 6 éves' gyermekeket már operál és eredményei igen jók. 
Persze a megfelelő  corrigáló üveget mindig hordatja, szürke üveg
bő l, bogy a tág láta daczára a fény ne bántsa. A kanesalsági 
szögletet mindig méri és pedig vagy egy szögletekre felosztott 
félkörön, melynek középpontját fixáltatja és egy gyertyalángot 
vezet vele párhuzamosan. A gyertyalángnak a kitérő  szem corneá- 
ján  megjelenő  tükörkép állásából leolvassa a szögletet a félkörön. 
Másik methodusa pedig abban áll, hogy a beteget a faltól bizo
nyos távolságra ülteti —  21/ 2 m. —  és fixáltat egy lángot és a 
beteg szeme elé egy veres üveget helyez. A fal fel van osztva 
5° szögletekre vagyis minden 5°-nak megfelelő  távolság egy 
gombbal van jelezve minden irányban alul, felül, bal és jobb
oldalon. A kettő s képek megjelenésébő l és mikénti helyezkedésé
bő l megtudja, milyen távolságra vannak azok egymástól és a 
szerint kiszámítja a szögletet. Landolt állítja, hogy a binocularis 
látás sok esetben összetér, persze nagyon sok függ a kitartó stereo
skopikus gyakorlatoktól.

Hályogot rendszerint iridektomiával operál, állva jobb kézzel. 
Nagy súlyt fektet a mű tétnél kifejtett asepsisre. Kezeit a mosa
kodás után sterilizált keztyübe bujtatja, melyet csak akkor vett 
le, ha a kést a kezébe veszi. Minden a kötéshez szükséges köt
szer külön itatós papírba becsomagolva lesz sterilizálva és így 
nyujtatik a mű tő  kezeihez. Hogy a kés mozgásai az elevateur 
által akadályozva ne legyenek, elevateurt szerkesztett, melynek 
záró-készüléke az orrgyökön fekszik. Iridektomiát egy darabból 
való lándzsával végez, melynek hajlási szöglete sokkal nagyobb.

Galezowsky, kinek legnagyobb klinikája van, nem szépen 
van berendezve. Fáradhatlan ember, ki hallgatóinak a legnagyobb

T Á R  C Z A.
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elő zékenységgel szo lgál. A rég i a lapon áll, sok különös gyógy í
tás i m ethodusa é rdek li az em bert. A sz a rú h á r ty a  fekélyeknél 
szo rgosan  k u ta tja  az okot és szám talanszor véli m egtalá ln i a 

lázban vagy  rossz fogakban. Sehol sem lá ttam  anny i k e ra tit is  
l ie rp e tica -t, persze nem a valód it, m ert ü a beteg egyszerű  k i
m o ndására  azonnal e b a jt kórism ézi. A fogak v izsgá lását soha
sem m u lasz tja  el és irgalom  nélkü l k ih u za t m inden cariosus fogat. 
C h in in t k is adagban  sű rű n rendel és natrium  salicylicum m al is 

bő ven bán ik . U lcus corneaenál 1% -os a trop in -o ldato t napon ta  k é t

szer és l°/oo eserin -o ldato t naponta egyszer csepegtet be, m ert 

ezálta l — m int m ondá —  a pup illá t tág ítv án  és szű k ítvén , a 
sz iv á rv á n y h á r ty a  m ozgást végez, v é rkeringésé t m ozdítja elő  és 
m egelő z glaucom as roham okat. Nem érdek te lenek  azonban egyéb 
gyógy ítási raethodusai sem. C horio id itis exsudativánál e czélra sze r
k esz te tt kaucsuk  ballonok segélyével egy ó rá ig  tíz perczenként 
fe lvá ltandó  jégh ideg  és forró bo rogatásokat a lkalm az a  szem re, 

m ert ezá lta l sz in tén a v é rkeringést szabályozza és a fe lszívódást 
e lő seg íti. Szem fenéki bán ta lm akná l, hol h igany  van  jav a lv a , a be- 
dü rzsö lést ké t évig fo ly ta tta tja . K itű nő  O perateur, bár asepsise 
sok k ívánn i va ló t hagy  h á tra . H ályogm ütét elő tt a kö n y u tak a t 
m ind ig  k ifecskendezi és azok á tjá rh a tó ság á t v izsgálja . A to k h así
tás u tán  az e leva teu rt k iveszi és a há lyogo t az alsó szemhéj á lta l 
g y ak o ro lt nyom ással to lja  k i, de elő bb u jjá t az assis ten s álta l 

od an y u jto tt k ré tán  jó l bek ré tázza , hogy a fixálás annál b iztosabb 

legyen . A szem et egy á lta la  fe lta lá lt ragadó  tlastrom m al herm eti
kusan  e lzárja  és felébe egy kaucsukból készü lt, a szem nek m eg
fe le lő ig  beillesztett csillám lappal e llá to tt kö tést alkalm az, m ásik 
szem et pusztán  lefedi. E gyes m ű tétéi is em lítésre méltók. G laucomá- 
ná l, hol sclerotom ia van ind iká lva, következő  m ű tétet v é g e z : a 
lim bustó l 2 — 3 m m .-ny íre m ind a négy oldalon a középen egy 

lán d zsaa lak ú  tű vel beszúr és m ihely t a tű  hegye a mellső  c sa r

nokban lá th a tó  lesz, azonnal k ihúzza a tű t. „O phthalm otom ia 
p o s te r io r “ nevű  m ű tétje ped ig  abban áll, hogy reczehártya levá lás- 
ná l egy e czélra  kész íte tt sarlóa lakú  tű vel a  levá lásnak  megfelelő 
i g  punctió t és con trapunctió t végez, a sub re tina lis fo lyadékot k i
ereszti. G yógyu lásnál, ha ilyen bekövetkez ik , az adhaesiv  lob is 
szerepet já tsz ik .

A badie, W ecker tan ítv án y a  valódi francz ia. Remek k lin ik a  
és m ű tő terem  felett rendelkezik . Ü gyes O perateur a szó szoros 
érte lm ében és nagy  híve az asepsisnek . M ű tét elő tt és u tán  csak 
légm entesen e lzárt s te ril izá lt csövecskékben ta r to tt  cseppeket h asz
nál, m elyeket ak k o r tö r fel. H ályog operá lásnál a methodust a 
beteg és há lyog  á llapo tja  szerin t v á lasz tja  k i. Specifikus b a jo k 

nál ste ril iivegfecskendövel l°/o-os h y d ra rg y ru m  cyanatum -o ldatta l 
in travenosus fecskendéseket végez.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B udapest, 189ö. november 6-dikán.

K ülföldi egyetem ek. Német egyetemek. A német, egyetemek fő - 
jellemvonása, hogy épen úgy a tudományos búvárkodás, mint a leg
felső bb oktatás székhelyei. Míg Angliában a fő czél az, hogy az egye
temek kifogástalan gentlemanokat neveljenek, k iknek magas általános 
m ű veltségük legyen, míg a szakiskolák a gyakorlati képzést tű zik  ki 
feladatokul, addig a német egyetemek e két feladaton kiviil az önálló 

tudományos m unkálkodást is felölelik. Az oktatás és tudományos búvár
kodás egységében rejlik  az ő  fő erejük !

A  legrégibb német egyetemek a XIV-dik században keletkeztek, 
ezek közül a lipcsei (1409) és rostocki (1414) ma is fennállanak; a XVI. 
és X V II-d ik században minden territórium igyekezett fő iskolára szert 
tenni, de az alapítások a XIX. századig k iterjednek ; a berlini, bonni, 
müncheni egyetemek a jelen század alkotásai.

A német fő iskolák állatni intézetek, de autonóm iájuk széleskörű  
és a tanulás s tanítás k iterjedt szabadságot élvez. A  szervezet azonos 
a m ienkével: a 4 fakultás élén dékán s az egyetemi tanács élén a 
rector áll. A  tanárok 3 kategóriába ta rto zn ak : magántanárok, kiknek 
engedélyük van a tanításra, rendkívüli tanárok, k iknek többnyire fize
tésük is van, de nem vizsgáztatnak s nem kari tagok, s a tanszékek 

birtokosai a rendes tanárok, kik a tanári kart képezik. Valamennyi 
tanár között egészséges verseny van, melynek kiegészítő je a leczke- 
pénzrendszer. A  tannlóság sű rű n cseréli az egyetemet. R itkaság számba

megy, ha valaki összes tanulmányi éveit ugyanazon egyetemen tölti. 
A z egyesületi élet igen nagy szerepet játszik  ; számos kinövéseik ellenére 
is a jellemképzésre jelentékeny szolgálatot tesznek. Még fontosabb az 

a csereviszony, melyben az összes német egyetemek egymással a tanárok 
meghívása által állanak. M indegyik fő iskola a legjobb erő t igyekszik 
meghódítani.

Németország 20 egyetemén 28,000 tanuló tanul, ezek között. 8600 
orvostanhallgató. A  nagyvárosi egyetemek a leglátogatottabbak (Berlin, 
München, Lipcse). Az idegenek nagy számmal vannak képviselve, körü l

belül 2000-en. A  nagy számú hallgatósághoz hatalmas tanári kar csatla

kozik, összes számuk 2275, közülük 1029 rendes, 591 rendkívüli és 655 
magántanár. Az orvosi fakultáson sok a magántanár (37°/o), míg a ren
des tanárok csak 33°/'o-ot tesznek. A  német egyetemek rendes budgetje : 
20 millió márka. Ez összegbő l a tanári kar 7.772,726 m árkát kap, a 
dologi kiadás 7.839,808 márka. A  többi egyéb személyi járandóságra 

megy. Az építkezések külön kiadáskép szerepelnek s a tandíjak s inté

zetek jövedelmei e számításban nincsenek is benne. A  tanárok összes 
jövedelm ének csak G3°/o-a fizetés, a többi tandíjakból származik. Porosz- 
országban 534 rendes tanárnak 3 millió m árka fizetése volt. a 187 
rendkívüli tanár 457,740 m árkát kapo tt s csak 92 rendkívüli tanárnak 
nem volt fizetése. Az orvosi facultáson a rendes tanár fixuma 3000— 
8400 m árka között ingadozik. Az orvostanhallgatók tandíja egy 
semesterre átlagban 145 márka (343 márka a maximum), ez lO’/ä 

sem esterre: 1479 márka. Berlinben átlagban 2049 márka. Németország

ban az egyetemek a tudományos élet hatalmas tű zhelyei, tekintélyük 
jelentékeny, s úgy az állam mint a társadalom erélyesen tám ogatja 
törekvéseiket. E tám ogatásra a mi fő iskoláinknak is szükségük volna> 
hogy fejlő désüket tovább folytathassák. (Lexis. Die deutschen Uni
versitäten.) G. E.

* * *

B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta  1896. évi augusztus 
hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következüket: A  székes 
fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz általános 
halálozás tekintetében változást alig mutat. E lhalt ugyanis julius havá
ban 1059, e hóban 1049 (—10). A  heveny ragályos kórok közül a hasi 
hagymáz e hóban is emelkedett (68, 102 +  34). A  többi ragályos kórok 
a múlt havihoz képest csökkentek. Volt ugyanis ju lius hóban 709 
heveny ragályos eset, e hóban csak 540 vagyis 169 e-ettel kevesebb 
mint ju lius hóban. A  heveny gyomorbélhurut e hóban is a nyári hóna
pokban észlelt módon emelkedett. (Augusztus 302, julius 213 -|- 89, 
múlt év augusztus 292, most -j- 10.) E lvesziiletett e hóban 1810, meghalt 
katonák nélkül, az útról jö t t  s itt elhalt 115 egyén levonásával 1049, 
így a születések 761-gyel múlták felül a halálozásiakat. Augusztus hó
ban a székes fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógy
kezeltetett 6334 fekvő  és 8025 járóbeteg, vagyis 104-gyel kevesebb mint 
az elmúlt hóban. A  kerületi orvosok által gyógykezeltetett 460 fekvő  
és 1361 járóbeteg, összesen 1821, kórházba kü ldetett 61 egyén. 
Augusztus hóban a lipótmezei országos tébolydában 947, az angyalföldi 
elmebeteg ápoldában 342, az irgalmasoknál 208, a megfigyelő  osztályon 
136, dr. Schwartzer-féle elme- és ideggyógyintézetben 135 elmebeteg 
ápoltatott. A  székes fő városi ..Erzsébet“ szegényházban 936 egyén közül 
beteg volt 272 (elme- és eskóros 166), a székes fő városi „Josephinum“ 
fiárvaházban 105 növendék közül nem volt b e te g ; a „K lotdd“ szeretet- 
házban 58 növendék közül, a „M ayer‘-féle árvaházban 70 növendék 
közül nem volt b e te g ; az „Elisabethinum“ leányárvaházban 208 növen
dék közül nem volt beteg. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre 
nézve : Szaporodás volt e hóban 22, csökkenés 26. Beteg volt e hóban 
összesen 16, meggyógyult 6, gyógy kezeltetik 1, meghalt 9. Halál-okok 
voltak : aszkór 1, béllob 8 esetben. Beoltatott 535 fiú, 428 leány, össze
sen 963, ú jraoltatott 341 fiú, 108 leány, összesen 452. Ebmarás elő 
fordult 32, veszettségre gyanús 5 esetben. Macskamarás 2, veszettségre 
gyanús 2 esetben. A  köztisztaság a kerületek külső  részeit kivéve 
általában kielégítő  volt. A  vízvezetéki vizet illető leg a székes fő városi 
bacteriologiai intézet által augusztus hóban 135 esetben té tetett vizsgá
lat, melybő l 19 vizsgálat esett a káposztásmegyeri, 20 a kiállítási, 76 
a peripherikus csapokra és 20 a régi vízmű vekre. Ezen vizsgálatokból 
constutálható, hogy a káposztásmegyeri vízmű vek hatalmas dimensiói 
következtében a kétes minő ségű  vizet nyújtó régi mesterséges szű rő 
telepre mindinkább kevesebb szükség lesz s e mellett a nvári szokásos 
vízhiányok is elkerülhető k. A  mesterséges szű rő k alig mű ködtek a le
folyt hónapban egy h é tig ; mihez képest a víz igen jó  minő ségű nek 
volt mondható. Egyéni fertő tlenítés a latt volt 53 személy, gő zzel fertő t- 
len ítte tett összesen 7324 dsrab tárgy. Az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen, s az ebek között a múlt hóban szórványosan fellépett 
veszettség is alább hagyott. Okleveleiket e hóban bem utatták : Fried 
Samu, Heimann Rezső , Kanócz János, Ohler László, Steiner Simon, 
Sztanó Sándor, Koffler Adolf egyetemes orvostudorok és 8 szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1896. novem ber 6-dikán. A fő városi statistikai hivatal

nak 1896. október 18-tól október 24-ig terjedő  kimutatása szerint e
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héten élve született 399 gyermek, elhalt 223 személy, a születések 
tehát 176 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak
ban ápoltatott e hét elején 206!) beteg, szaporodás 664, csökkenés 607, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2126. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. október 28-dikától november 4 dikéig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 20 (meghalt 2), 
álhimlő ben 2, bárányhim lő beu 8, vörhenyben 28 (meghalt 4), kanyaró
ban 34 (meghalt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 19 (meghalt 1), 
trachomában 18, vérhashan 1, hökhurutban 14 (meghalt —), orbánczban 14 
(meghalt 1), gyermekágyi lázban 1 (meghalt —).

— K itü n te tések : A  kiállítás ju ry  ajánlata alapján a kereskedelm i 
minister Than Károly dr. és Hő gyes Endre dr. tanároknak mint k iállítók
nak az állami kiállítási aranyérmet, Schwimmer Ernő dr., Dollinger 
Gyula dr. kiállítóknak az állami kiállítási ezüst érmet adományozta.

— Az „Orvosok Zsebnaptárjának 1897. évi XXV. évfolyama 
Purjesz Ignácz dr. által szerkesztve folyó hóban fog megjelenni az 
Eggenberger-ftie könyvkiadó czég kiadásában.

— K arácsonykor jelenik meg a Pesti A lfréd által szerkesztett 
„Orvosi könyv és czim tár“ V II. évfolyama, aktuális, érdekes tartalom 
mal. Melléklete egy c/.élszerü, kényelmesen elhelyezhető  és négy részre 
osztott zsebnaptár lesz.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékeli 
árak. — K ívánatra prospektus.

i n  i n i n i  i n  m i i  i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i n  i i i i i i i i i i i i i i i n i i

Ili
N agy kénes iszap fü rdő , melynek 520 □ -meter
nagyságú nyitott es zart medenezéiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. O lcsó' és szép lakások. Prospectus!

Téli és nyári gyógyhely, küld ingyen az igazgatóság Budapesten.

H I R D E T É S E K .

45 U n iv . m o d . D r . P É C S I DANI
n y i lv á n os

T E H E I H I M L O  T E R M E L Ő  IN T E Z E T E
T U  R  K É V É N  (Jász-Nagykún-Szolnokmsgye)

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

50 egyénre (kb . 1 g r a m m ) ----------- 3.—
100 „ (k b . 2 g ra m m ) —  —  6.—
I phiola 2 - 3  egyénre ___ - - -  —.60 
10 vagy több ilyen phiola á - - -  — 50
I phiola 15 e g y én re ... ___   - - -  2.50

C s o m a g o lá s é r t  2 0  k r a jc z á r

p i i i i i n m n x j x o a i m r m n m m C T X l

mm m m
e»

§ o t t

fr issítő  és liajtó gyüm ölcs-pastillák.

A d u g u lá s és  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú . in . : aranyérbántalmak, 
vórtódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  az  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t m eg e lő ző , s a z t 
k ö v e tő  id ő s z a k b a n ,  e lö n y n y e l  a l k a lm a z h a tó  e lő re h a lad t  k o m á k n á l  és  g y e r 
m e k e k n é l .  — S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in t A lo e is ,  J a la p p a ,  
P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p ik u s T a m a r  g y ü m ö lc sé b ő l 
v a n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t ra  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  
s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a in a r  I n d i e n  G r i l l o n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  
j a v a l t a t i k ,  s  a  b u d a p e s t i  e g y e te m i t a n á r o k ,  s  e lő k elő  o rv o s o k  is  e lő s z e re te t
te l  re n d e l ik .

M A G Y A R O R S Z Á G I  F Ő R A K T Á R  :

TÖRÖK J Ó Z S E F  gyógyszertára, Budapest, király-utGza 1 2 .
E g y d o b o z  á r a  1 f o r in t  5 0  k ra jc z á r .  22

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i 45

ORVOSI LABORATORIUM
B u d a p es t e n ,  V. k é r . ,  V i té z i - k ö rú t  60. sz.

F o g la lk o z ik  v i z e le t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a jk a - 

te j - ,  ex - és t r a n s s u d a tu m v a la m in t  b a k te r io lo g ik u s  v i z s g á la to k k a l .

I» r .  M Á T R A I  G Á R O R .  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
i i i i i i i i i m u i i n  i i i i i i i i i i i n

D r. KELETI é s  KULPIN
min. enged, nyilvános borjú  - h im lő nyirk  - term elő  in tézete

B é k é s - C s a b á n .
S z á l l í t  b iz to s , u tó b a jo k  n é l k ü l i  fo g a m z á s é r t  v á l la lt  k e z e ss é g  m e l le t t ,  k i tű n ő  o l tó a n y a g o 1

a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :

1 p h io la  3 e g y é n re  —  —  —  f r t  30 k r .  | 1 p h io la  10 e g y é n re  —  —  f i t  80 k r .
1 * 5 „ —  —- — „ 50 „ I 1 „ 50 * _____ 2 „ — „

1 p h io la  100 e g y é n r e______—  4 f r t.

O l t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e rz é s i á r o n  k a p h a tó k . M e g re n d e lé s e k e t  p o s ta f o r d u l tá v a l
e x p e d iá lu n k .

S ü r g ö n y  c z í m  : K E L E T I ,  C S A B A .  37

A  b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó r c s ői-  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és k ó ros v á la d ék n ak  (ú . m . : v ize le t - , k öp et-, vé r - , da jka te j- , h án yad ék -, 
ex- és tran ssu d atu m  s tb .) ,  to v á b b á  szöve tek n ek , d agan a tok n ak  ú g v  v eg y i, m in t górcső i 

és b a c te r io io g ia i v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  45

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 .

M a x l f lm e r  A n d r á s , c s .  é s  M r .  « « Iv a r i s ü á l l í l é .

H U N Y A D I  J Á N O S
A  legh a tásosabb  és legke llem esebb  h ash a jtó szer . 

L egjelesebb  orvosok  v é lem én ye i sz e r in t  k ivá ló  e lő n ye i:

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jda lom  nélk ü li. — U tá n szo ru lá s nem  á ll be. 
T ar tós eg y en le tes  h a tá s. — H a szn á la ta  nem  k e llem etlen . 
R en d szeresen  h a szn á lv a  n em  h a t  fá ra sz tó a n  a  gyom orra. 

—  K is adagban  is  e lég ség es. - -

B evásár lásná l, a  p a la czk  cs im kepén  o lvash a tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név f igyelem be a já n l ta t ik .

Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai.
D ragée fer r . p ro to x a la t. e. a rsen  Dr. Budai.

Minden nagyobb kliuikán kiváló sikerrel alkalm aztatott

anaemia és  id eg esség  ellen.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t .

Kísérleti czelra az orvos uraknak ingyen és bérmentve küldetik. 

K a p h a t ó  :

B u d a p e s t e n  „Vá ros i  g y ó g y s z e r t á r “  ( V á r o s h á z - t á r ) .
wm

D.R.G.M. 25400,, igen  p rak tik u s !
A liin im uim -S i-uJa. <— > J -

I> . R .  Gr. 91. 3.» 1 0 0 , különben egészen jénai normál-üveg
bő l, beolvasztott skálával, melynek eltolódása tehát lehetetlen; 

könnyen és biztosan fertő tleníthető . Meg'bízhatósága hitelességi bizonyítvány által garantirozott, n ikkel-tokban vagy patent-hüvelyben. — 
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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  ÉS K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p íto tta  M arkusovszky  La jos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G rY 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 ; .

Egyes r itk áb b  nyelvbántalm akról.

Ir ta  S c h w im m e r  E rn ő dr., egyetemi tanár.

A szájű r nyá lkahártyá ján  és a  nyelven elő forduló kór- 
a lakok  nagy  fontosságúak, nem csak a m ű ködési /.avarokat 
illető leg, m elyeket okoznak, hanem még inkább a velük járó 
kisebb vagy nagyobb fájdalom m iatt, mely az e fajta bántal- 
m aknál ritkán  szokott hiányozni. A nyelv önálló m egbetege
déseinél vagy a felhám vagy a nyelv szövete szokott szen
vedni ; ha a felhám ban székel a baj, akkor gyak ran  terjed  a 
m élybe a  kóros elváltozás, néha azonban ez csak a bán talm a
zott helyre szorítkozik. Épen ezen okból felette fontos az ilyen 
bántalom  m egvizsgálásánál igen szorgosan és behatóan a kó r
fo lyam at székhelyét, annak k iterjedését és a lak já t m egvizs
gálni, m ert gyak ran  látunk egyes — látszólag igen enyhe — 
kóralakokbó l súlyos, ső t életveszélyes fo lyam atokat kifejlő dni, 
viszont azonban gyak ran  ismét az ellenkező jét tapaszta ljuk , 
a m ennyiben egyes igen súlyosnak látszó szövetbeli elválto
zások utólagosan nem annyira veszélyes és rosszindulatú bán 
talom gyanánt je len tkeznek.

íg y  —  körülbelül egy év elő tt —  alkalm am  volt egy 
beteget észlelni, ki rendelési órámon — házi orvosa k íséreté
ben —  kerese tt fel, hogy tanácsom at k ikérje, m iután egy 
kiváló sebész a nyelv mellső  harm adán székelő  körülbelül 
babszem nyi nagyságú daganato t komoly term észetű  bántalom- 
nak kórism ézvén, annak k iirtását javaso lta . A beható vizsgá
la t nem ke lte tte  bennem azon gyanút, hogy itt álképlettel 
állanék szemben, hanem  a kórism ét inkább egy betokolt dagra 
állíto ttam  fel. K ét héttel késő bb a dag tényleg puhulni kez
dett és egy egyszerű  bemetszéssel sikerü lt a beteget aggo
dalm ától és fájdalm ától m egszabadítanom . E redeti, hogy ezen 
betegnél még késő bb is ké t Ízben fejlő dött ilyen tömlő 
képző dm ény s a fentebbi eljárás hasonló jó  eredm énynyel 
já r t , a nélkül, hogy a betegnek késő bb valam i kellem etlen 
u tóbaja tám adt volna.

Sok nyelvbántalom nál a kórtan i elváltozás képezi a hamis 
kórism e kiinduló pontját s nem ritkán  látjuk , hogy épen a 
bántalom  külső  a lak ja  képes bennünket tévú tra  vezetni és 
sebészi beavatkozásra indítani. Ilyen tévedések gyakran for
dulnak elő , m idő n a rák  és a syphilis között kell helyes kór
ism ét fe lá llítanunk, s nem ritkán  fordult m ár elő  azon eset, 
hogy egy bujakóros nyelvbántalom  rákosnak tek in tetvén, a 
beteg nyelv jó  része a m ű tét áldozatául esett. A több, álta lam  
észlelt efféle esetek közül egyrő l röviden szándékozom m eg
emlékezni : I. D. nevű  úr, k it néhány év elő tt nagy k ite r je 
désű  syphilise m iatt kezeltem ,'8  évvel a kezelés után nyelv
ba jt kapott, mely a nyelv bal szélét lepte el s je len tkezése 
után pár hétte l egy k ifekélyesedett daggá változott át. Beteg, 
ki m ár ba jának  lefolyása a la tt is syphilisét nagyon hanyagul 
kezelte és m inden figyelmeztetésem daczára az elő írt kezelési 
m ódokat nagyon felületesen végezte, ezen súlyos nyelvbajával 
egy sebészhez fordult, ki a bántalm azott nyelvnek kiirtását 
tanácsolta. Erre megijedvén, Bécsbe ment, m iután azonban ott 
hasonló tanácsot kapott, rászánta m agát a m ű tétre. A m ű tét

keresztülv itele elő tt a beteg az átszenvedett syphilisre gondol
ván, jelen leg i bajában tanácsom at is meg akarván  hallani, fel
keresett engem s így nekem  is alkalm am  nyílott a nyelv el
változását, szemlélni. Megvallom, hogy a kóralak  reám  is egy 
fekélyedző  carcinom a benyom ását te t te : felhányt, erő sen be
szű rő dött szélek vették  körül a genynyel és szövetczafattal 
bevont, bű zös fekély t, az álm irigyek m egduzzadása, a foly
tonos nyila ié fájdalom  érzete a fekélyben és a m irigyekben, 
valam int a betegnek rossz kiuézése a tünetek  olyan sorozatát 
képezték, m elyek nem csak a legnagyobb nyugtalanságot okoz
ták  a betegnek, hanem a felállított kórism e m ellett látszottak 
szólani. Ha a beteg bujakóros bajáról nem lett volna tudo
másom, akkor alig határoztam  volna el m agam  arra, hogy 
neki még a m ű tét elő tt —  m int kétes gyógyszert ugyan — 
egy erélyes bu jakór ellenes kezelést aján ljak . A beteg öröm 
mel követte tanácsom at, s az eredm ény kiváló sikerrel já r t , 
a m ennyiben néhány hét lefolyása a la tt a nyelvbaj teljesen 
m eggyógyult s a fekély helyén csak m érsékelt fokú anyag 
veszteség volt látható.

Hányszor fordul ism ét elő , hogy rákban szenvedő  egyé
nek —  különösen, ha életükben egyszer m ár syphilisiik  is 
volt —  ezt tek in tik  utolsó rem énysugár gyanánt és nem ritkán 
az orvos azon kényszerhelyzetbe ju t  ilyen kétségbeejtő  esetek
nél, daczára annak, hogy jó t nem várhat egy erélyes anti- 
luetikus kezeléstő l, a betegnek mégis bu jakór ellenes k ú rá t 
ajánlani és így a szenvedő ben, ha kis idő re ugyan, a gyógyu
lás rem ényét ébreszteni.

E helyütt nem tartom  indokolatlannak néhány szóval 
m egem lékezni a leukoplakia bucco-lingualis megnevezésrő l és 
annak valódi értelmérő l. Midő n körülbelül másfél évtized elő tt 
ezen megnevezést, melyet azóta az orvosi irodalom teljesen 
átvett, legelő ször használtam , csak az volt szándékom ban, 
hogy a különféle névvel je lö lt id iopath ikus bán ta lmakat össz
hangzó alakban együvé foglaljam. Törekvésem  csak az volt, 
hogy a leukop lak ia szónak az irodalom ba való behozásával, 
a bujakóros term észetű  bántalm akat az em lített idiopathikusok- 
tól teljesen elválaszszuk. Több szerző  azonban ezen m egneve
zésemet tágabb értelem ben használta és úgy az önszenvi, 
valam int a specifikus bántalom ra egyaránt alkalm azta, Az 
ellen ugyan nincs ellenvetésem , hogy a leukoplak ia szót gyű jtő  
név gyanánt használva leukoplak ia id iopath icát és leukoplak ia 
sypkilitieát különböztessünk m eg; míg azonban ez á lta lános
ságban meg nem történ ik  és az összes szakírók ilyen értelem 
ben e szót nem használják, addig sokkal helyesebbnek ta r 
tom ezen álta lam  választo tt m egnevezést a szájű r, valam int a 
nyelv nyá lkahártyá ján  elő forduló tisztán önszenvi (id iopathi
k u s) plaques-képző dm ényekre alkalm azni. Annyival inkább 
érzem magam ind ítta tva ezen megjegyzés tételére, m ert Leiem 
tanár a m últ évi ,. Berliner klinische W ochenschrift“ -ban velem 
szemben azt hozza fel, hogy a leukoplak ia antiluetikus keze
lésre is meg szokott gyógyulni. K iemelem tehát, hogy m ind
azon esetekben, hol a gyógyulás antiluetikus kezelésre beáll, 
ott szó sem lehet id iopathikus alakról, daczára annak, hogy a 
syphilis, a m int azt magam is irataim ban kiem eltem, ezen 
bántalom  keletkezésénél igen gyak ran  a lkalm i mozzanatul 
szolgál. Ezt azonban csak úgy kell érteni, hogy egy olyan 
lezajlott syphilisfolyam at, melynél a betegségben a nyelv is
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részt vett, igen könnyen hagyhat hátra bizonyos hajlam os
ságot a nyelv különböző  m egbetegedéseire és így tehá t a 
leukop lak iára is.

A nyelven elő forduló kóros elváltozások az em lítetteken 
kívül még sokfélék lehetnek, bár ezek nem olyan gyakoriak , 
m int a bujakóros és a leukoplakiaszerft a lakok. A mennyiben 
azonban egyes ritka  bántalm ak elvétve m indenütt előfordul
hatnak, nem tartom  feleslegesnek néhány olyan esetrő l, m elye
ket az utolsó idő ben volt a lkalm am  észlelni és m elyek a 
gyakorló orvos elő tt is bizonyos érdekeltséggel bírnak, a 
következő kben megemlékezni.

I. Lymphangioma circumscriptum linguae. {L. 1. ábra.)

Egy 12 éves egészséges és erő teljes fiú keresett fel 
kórodám on a m últ év deczember havában egy nyelvbántalom  
m iatt, mely daczára, hogy m ár régen állo tt fenn, csak az 
utolsó hetekben okozott neki nagyobb alkalm atlanságot. A 
nyelv alapos m egtek in tése a következő  állapotot tüntette f e l : 
a nyákhártya  a nyelv utolsó harm adától a nyelvgyökig terjedő - 
leg rendes kinézésű  volt, ra jta  semminemű  kóros elváltozás 
nem volt észrevehető , annak mellső  oldala azonban sajátságo
sán elváltozottnak m utatkozott. A nyelv duzzadt, dudoros, 
térfogata körülbelül az eredeti térfogat Vs-ával nagyobbodott,

ű r nyá lkahártyá ja , a kem ény szájpad, valam int ennek szom
szédsága, nem m utatnak semmiféle elváltozást.

Ezen bántalom m al já ró  kellem etlen alany i tünetek  az 
evésnél nagyobb m értékben je len tkeztek , m int a beszédnél, 
de még ekkor sein oly m értékben, m int azt a kórkép meg
tekintésénél lehetett volna gondolni. A leírt bántalom  egész 
ism eretlen volt elő ttem, m agam  eddig még hasonló esetet sem 
nem láttam , sem pedig az irodalomból nem ism ertem. Leg
inkább még azon kóralakhoz hasonlított, m elyet Butiin tan 
könyvében („D iseases of the T ongue“ . London 1885.) „nyelv- 
naevus“ czímmel ír le, s m elyet képpel is ellát. Azonosságot 
azonban még ezen bajja l sem lehetett k im utatni, ha a fenti 
áb rát a Butim-félével összehasonlítom ; szövettanilag is csak 
annyiban lehetne rokonságról szó, a m ennyiben a Butiin 
esete véredény, az én esetem pedig ny irkedény m egbetegedés
sel já r t .

A helyes kórism e m egállapítása ezéljából az ú jképlet 
kis részét k ivágva, azt Török dr. ú rra l egyetem ben megvizs
gáltam . A szövettani vizsgálat lym phangiom a je len létét m utatta. 
A kerek cystaszerű  kép letek  endothellel fedett nyiroklirök 
voltak, számos tekervényes nyirokedény kiöblösödésekkel. 
Rendes alakú papilla nem volt lá th a tó ; a papillák helyen
ként eltű ntek, helyenként nem, de az utóbbi esetben mind 
protoplasm a bennéket tartalm aztak .

1. ábra. 2. ábra.

a nyelv széle, valam int a nyálkahártya, a kóros folyam at 
álta l egészen elváltozottnak tű nt fel. A nyelvcsúcs sokkal 
szélesebb volt a rendesnél, a m ennyiben nem volt — m int ép 
állapotban szokott lenni — a csúcs felé baladó ová lisakká, 
liánéin az egész mellső  része egyform a széles rovátkolt kép 
lete t m utatott, m elynek a lap ja több kisebb-nagyobb egym ásba 
folyó sarjakbó l és kisebb göbcsékbő l állott.

A kép letet közelebbrő l m egtekintve, az m ákszem nyi egész 
gom bostű fejnyi nagyságú csomókból állott, m elyek sűrű  el
rendező désben voltak egym ás m ellett s a granulom a kiilemét 
m utatták . Itt-o tt a képleten keresztü l egyes barázdák vonul
tak  át, s míg a göbcsék a lap ja  és környezete sötét, egész 
vérvörös színező dést m utatott, addig azok tete je rózsaszínű  
volt s helyenként a felhám m egvastagodása álta l k issé töm öt
te k )  tap in tató .

A felhám  hol m egvastagodott, hol meg m egvékonyodott, 
úgy hogy a göbcsék azon benyom ást te tték  iám , m intha 
azok a nyelvszemölcsök tú lburjánzásából ke le tkeztek volna. 
Az egész — mint említém egy granulom ához hasonló — 
képlet még a nyelv alsó felületére is átterjed , bár itt csak 
néhány m illim eternyi k iterjedésű . A nyelv hátán levő  papillae 
íiliform esek csak kevéssé voltak m egnagyobbodva s felhám 
ju k  csak itt-ott volt m egvastagodva; a papillae circum vallatae 
azonban egész rendes kinézésű ek voltak. Hasonlóképen a száj-

D aczára a beteg azon állításának, hogy a bántalom  
csak az utolsó években fejlő dött, sok je l  szólt a mellett, 
hogy itt egy veleszületett bántalomm al van dolgunk. Miután 
e kép let betegnek nagyobb bajt nem okozott s így sebészi 
beavatkozásról hallani sem akart, rövid ott tartózkodás után 
koródám at elhagyta.

11. Erythema etcher pes linguae. (L. 2. ábra.)

A nyelv nyá lkahártyá jának  ery them áját nem ritkán  szok
ták súlyos bántalm ak követni Ilyen következm ényeket külö
nösen chronikus lefolyású bántalm aknál láttam  és ott, a hol a 
nyá lkahártya  m egbetegedése gyakrabban szokott ismétlő dni. 
Az erythem a fellépése syphilisnél m utatkozik egyidejű  plaques- 
képző désscl a nyelv-, garat- és pofanyálkahártyán, továbbá 
a leucoplakia kezdetleges stádium ában, valam int a glossitis 
exfoliativánál, különösen ez utóbbinál, hol néha a vörös foltok 
finom hám sejtekbő l képző dött keret álta l körülvéve tű nnek 
elő . • Az ú. n. lingua geographica 'első  stádium ában a vörös 
foltok hosszabb ideig á llanak  fenn, a nélkül, hogy ak á r színre, 
ak á r k iterjedésre nézve valam it változnának ; m ihelyt azonban 
a bántalom  nagyobb fokot ér el, a vörös foltok is nagyobbod
nak, központjuk sötétebb vörös lesz s így környi részük v ilá
gosabbnak tű nik fel. A foltok m ajdnem " Imiidig fájdalom
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nélkü liek, m it m ásfajta fölpires a lakoknál nem igen tapasz
ta lunk . G yakran észleltem oly betegeket, k ik  ezen bajban  
szenvedtek, a nélkül, hogy valam i kellem etlen alanyi tünetrő l 
panaszkodtak  volna és m ásokat, k ik  tudom ással sem birtak 
volna fennálló bántalm ukról, hacsak valam ely  véletlen erre 
ő ket nem  figyelmezteti.

M áskép áll azonban a  dolog a heveny, lobos erythem ák- 
nál, m elyeket a lázas, kiiteges kóralakoknál ta lá lun k : himlő , 
kanyaró , vörheny, továbbá az exsudativ term észetű  erytkem ák- 
nál, m elyek a  köztakarónak ugyanilyen term észetű  fölpires 
a lak ja iva l hason megitélés a lá esnek. Ezen ery them ákkal egy 
idő ben az arczban liólyagcsák is szoktak fellépni, úgy hogy 
ez utóbbiak a nyákhártyabántalom  kísérő i gyanánt jelen tkez
nek. Ilyen complicatiók nem igen gyak ran  fordulnak elő  és 
azokat leginkább ott ta lá ljuk , hol a száj ű r szom szédságában: 
az ajkon, a pofán vagy egyáltalában az arcz valam ely részén 
fölpires vagy hólyagcsaszerü bántalom  m ár fennáll. Az ilyen 
esetekben a  szájű r n y á lkahártyá ja  a köztakarónak endített 
elváltozásaival néha egy idő ben szokott megbetegedni, néha 
pedig csak utólag.

N éhány éve annak, hogy Fournier u ta lt arra , hogy 
luetikusok szájában, a nyelv felületén sömörszeríí elváltozások 
láthatók , m elyeket gyakran  bujakóros eredetű eknek ta r ta n a k ; 
ő  bizonyos rokonságot igyekezett ta lá ln i ezen hólyagcsa-kitörés 
és a herpes progenitalis között s úgy gondolkozott, hogy 
valam int a coitus a genitalis herpesnek szokta gyakran  elő 
idéző  okát képezni, úgy a szájnyálkahártyán  elő forduló herpes
nek elő idéző je a syphilitikus virus. Nekem még nem nyi.lt 
eddig alkalm am  hasonlót észlelni és míg a  syphilitikus p laqueok 
körül igen gyak ran  látunk ery them ás és lobos fo lyamatokat, 
addig ez utóbb em lített és Fourn ier szerint elő forduló elválto 
zását a  száj nyá lkahártyának  egészen ritka észlelésnek kellene 
m ondanunk. A  valódi herpes linguae egy igen ritka bántalom, 
r itkább  még m int a nyákhártyákon  jelentkező  pem ph igus; 
egyes szerző k azonban azon tévedésbe szoktak esni, hogy 
azonosítják ezen bántalm at az ajkon vagy a szájnyálkahártyán 
elő forduló herpessel.

A lkalm am  volt egy ilyen, csak a nyelv felületén elő
forduló herpes a lakot észlelni, m elynek közlése érdekes, egy
részt tek in te tte l a bántalom  r itkaságára , m ásrészt pedig azért, 
m ert más szakem berek, nevezetesen Fairlie Clarke és Butiin, 
k ik  ezen bántalom ról csak röviden em lékeznek meg, saját tapasz
ta la tok  felett nem rendelkeztek.

I. K ., 22 éves eddig teljesen egészséges leány, a 
jobb  arczon fellépett herpes faeialisa m iatt kórházba kerü lt. 
Az arczon levő  rendetlenül csoportosított hólyagcsákon kívül 
itt-o tt a lió lyagcsák között elő forduló fölpires elváltozások is 
lá thatók . K ét napi kórházi tartózkodás a la tt, míg a beteg 
nyelv fá jdalm akró l panaszkodott, szemünk lá ttá ra  je len tkezett 
egy hólyagcsa-kitörés, mely a nyelv jobb o ldalát m ajdnem  
egészen ellepte. A liólyagcsák hol egyedül állók voltak, hol 
pedig kisebb csoportokat képeztek, azonban m indnyájan á t
látszó savós fo lyadékkal voltak megtelve. Míg- a nyelv nyuga
lomban volt, addig, fájdalm asság nem je le n tk e z e tt ; m ihelyt 
azonban ak á r evésnél, akár a beszédnél a nyelv természet- 
szerű  m ozgásait végezte, k iá llhatatlan  fájdalom jelen tkezett. A 
beteg csak híg táp lá léko t volt képes venni, m ert a nyelv 
fájdalm asságán kívül kisfokit láz is volt jelen. Maga a hólyagosa- 
képző dés nem ta rto tt soká, a mennyiben m ár a 2-dik napon 
az egyes, eddig különálló liólyagcsák összefolytak s egy 
nagyobb, petyhüdt, dudoros felületű  hólyaggá változtak á t és 
a felhám nak leválása után sekély fekélyekké a laku ltak  át. A 
bántalom  lefolyása különben igen lassú volt és m ajdnem  2 
hétbe kerü lt, m íg a nyelv rendes k inézését v isszanyerte, ső t 
még ak k o r is lehetett helyenként sötétebb színű  fo ltokat látni, 
m elyek az elő rem ent hólyagcsa-kitörés helyén m utatkoztak. 
Rövid idő  a la tt az arcz lierpese és ery them ája is teljesen 
visszafejlő dött, de még sokáig v isszam aradtak egyes rózsaszínű  
foltok, m elyek, a beteg kórházi tartózkodása a la tt, alig vá l
toztak meg.

Közlemény K orányi F rig y es ta n á r  I. be lgyógyászati
k lin iká járó l.

A d a to k  az  a r te r io  sc le ro s is  a e tio lo g ia i  v iszo n y a ih oz .

Ir ta  R ito ó h  Zsigm ondi dr., klinikai gyakornok.

(F o ly ta tás)

Az infectiós aetiologiát ké t részre oszthatjuk. Heveny 
fertő zés 133 esetben (34'9°/0) volt k im utatható, valam ennyi 
tényező  között tehát arány talanu l a leggyakrabban. E szám 
az összehasonlításul vett, s m ár em lített 400 esetben ta lá lt 
100 acut infectióval terhe lt ese te t: 25 '0°/0-ot csaknem  10°/ó*kal 
m úlja felül, ezzel együtt nem csak azt m utatva, hogy ezen 
bánta lm akat mily kevés em bernek sikerül elkerülni, de azt is, 
hogy az arterio-sclerosis elő idézésére befolyással kell bírnia. 
Houchard szerint m inden acut infectiós betegség hozhat létre 
arterio-sclerosist, m aguk az elváltozások leginkább a kisebb 
edényeken je lentkeznek, s m iután igen nagyfokú kötőszövet- 
hypertrophiából á llanak, az izomelem ezzel szemben úgy visel
kedik  m int egy kötő szöveti m ájgyuladásnál a  parenchym a. A 
folyam at kezdetben nem feltű nő , de 5 —20 év a la tt sclerosis 
renalis, hepatica, cerebrospinalis, m yocarditis, aorta-bajok 
követhetik . E tek in tetben igen nagy értékű  a Landousy-Siredcy 
értekezése egy typhus abdominalis kapcsán, melynél a 2. 
héten egy-két napi k ihagyó pulsus után, a 23 éves betegnek, 
k i m ár 2 év elő tt egy kórházilag észlelt abdominalison ment 
keresztül, hirtelen halá la állo tt be. A bonczlelet a szívizom
rostoknak kezdő dő  degen. adiposája melleti a  finom ütő erek 
endarteriitis obliteransát m utatta, m int subacut folyam atot, s 
egy régibb eredetű , nyilván az első  infectio alkalmával szer
zett, arterio-sclerosist a nagyobb edényeken. A m ikroskopi 
lelet nagy jában megfelelő  volt azon képnek, m elyre, m int 
sclerose cardiaquera még v isszatérünk. K étségtelen, hogy a 
végtagok izm aiban, az egyenes hasizm okban e bántalom  után 
fejlő dni szokott degeneratiók és elhalások hasonló alappal 
b írnak, hogy ez nem csak az abdominalis specialis tulajdonsága 
(.Houchard vario lánál észlelte), s hogy arterio  sclerosis nemcsak 
a szívben, de m inden más szervben is fejlő dhetik  hasonló alapon.

A Landouzy esetéhez hasonlót ta lá lunk kórtörténeteink  
között. A 21 éves férfi 1880. novem berben betegedett meg 
typhus exanth.-ban a k lin ikán k ív ü l; a gyógyulás ideje a latt, 
deczem ber 30-dikán apoplexiát kapott, m elynek nyomán 1882 
m árcziusban még fennálló baloldali hem iplegiával, aphasiával, 
epileptiform  görcsroham okkal je len tkeze tt a k lin ikán. Az elő 
adáson is bem utatott beteg a bal hem isphaerában beállo tt vér
ömleny diagnosissal kezeltetett, s változatlanul hagy ta el a 
kórházat. A beteg fiatal ko ra  feljogosít annak  felvételére, hogy 
az artériákban  beállo tt elváltozások, m elyeknek következm énye 
lett az apoplexia, a fertő zés idején subacut jelleggel fejlő dtek.

Az idült fertő zéses bántalm ak közt, úgy látszik , a 
m aláriának és luesnek van nagyobb szerepe az aetiologiában. 
Franczia szerző k a tuberculosisnak is tu la jdonítanak szerepet, 
de a mi ezt illeti, a kérdés nagyon kevéssé van tanulm ányozva, 
s a  tuberculosis óriási elterjedettsége m ellett, még az arterio- 
sclerosisnál, ezen első  sorban idő s kori m egbetegedésnél is fel
tű nő , hogy nálunk csak l° /0-ban (4 szer 381 eset közt) van je len  
az aetio logiában, s így ez bátran  tek inthető  a véletlen talá lkozásá
nak. Persze nem lehet figyelmen kívül hagyni, hogy a 
tuberculosis végzetes k im enetele á lta lában gyorsabb, m int az 
arterio-scíerosisnak lassú fejlő dési idő szaka.

Közelebb állónak látszik a maláriával való összefüggés. 
S tatistikánkban 96-szor, tehát 25,2°/0-ban talá ljuk ezt egyedül 
vagy más tényező kkel társu lva a kórelő zményi adatok közt, 
tehát legnagyobb szám ban a heveny infectiós bántalmak 
után. De a 400, összehasonlításul felvett esetben is 90-szer 
=  22 ‘5 % 'b an  lehet k im utatn i, mi e bántalom  je lentő ségét a 
sta tistika alap ján nem tünteti fel oly nagynak, m int a 
m ilyennek álta lában ta rtják , bár Laveran1 különösen kiem eli 
az edényeknek cirrhotikus je llegé t a m egnagyobbodott, úgy 
interstitialis, m int parenchym ás szövetükben hypertrophizált

(Folytatása következik.) 1 Houchard idézete után.
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m ájban és lépben. A lues, e legrégebben s legáltalánosabban 
elfogadott tényező , m elynek még az öröklés útján is kell 
szerepének lenni, l l '3 ° /0-ban (43 eset) fordul elő , szemben az 
összehasonlításul szolgáló 400 esetnek 7 ‘5°/0-ával (30 eset), s 
ebbő l befo lyása nagyobbnak látszik  a váltó lázénál. Különben 
összefüggésére a tabes-szel még v isszatérünk.

Az idegbefolyások közé tartoznak, m int em lítettük, azon 
r itk a  esetek, m elyekben egyes féloldali neuralg iák  m ellett 
ezen oldali edények arterio-sclerosisa észleltetett, továbbá a 
szellemi és moralis túlfáradás, m elynél csak m ásodrendű  
szerep ju th a t az intox icatiónak és az idegrendszer mű ködése 
praeponderál. K étségtelen, hogy heves indulatok edénygörcsöket 
okozhatnak. Ezek első  sorban az edényrendszerre, s nem a 
szivre hatnak, abban összehúzódást, s ezálta l hypertensiót 
hozva létre. „K épzeljünk indu la toka t“ —  m ondja Bouchard —  
„m elyek gyakran  ism étlő dnek, m int ezt politikusok, bankárok, 
nagyravágyó, fé lreértett em berek életében látjuk  ; m egérthetjük, 
m iért van ezeknek ütő érrendszere állandó hypertensióban, mely 
lassank in t sclerosis k ifejlő désében végző dhetik .“

Hogy ez irányban statistikánk  hiányos, ism ét a beteg- 
anyag intelligentiájából m agyarázható, mely kevés kivétellel 
ily tinóm momentumok k iderítésére nagyon is alacsony.

103 esetben egyáltalán semmit sem tud tunk  k im utatn i 
aetiologia gyanánt, a betegek azon bántalom  felléptéig, melylyel 
a  k lin ikára jö ttek , m indig egészségeseknek ta rto tták  m agukat. 
Ez 27 % -ot tesz ki, tehát m eglehető s je len tékeny  arányt, de meg
bízhatóságához igen sok fér, a m ennyiben a betegek a gyerm ek
kor, fő leg a kora gyerm ekkor betegségeire nem em lékeznek 
a legtöbbször.

I t t  k íván juk  megem líteni, hogy az arterio-sclerosis 
k lin ikánk sta tistiká ja  szerint is fő leg a férfiak megbetegedése, 
csak 2 9 '2 % ju tván  a nő i nem re ( I l i  eset) szem benin-:férfiak 
70 '8% -ával (270 eset.) S nincs okunk kétkedn i az á lta lán  
elfogadott m agyarázatában e té n y n e k : hogy a férfiak m ind a 
felsorolt aetiologikus tényező knek sokkal inkább k ite tt é let
módot fo ly tatnak, m int a  nő k, a m ennyiben csak az acut 
fertő zéses bántalm ak m egszerzésének vannak körülbelül egyenlő  
m érvben kitéve.

* * *

Ism eretes, hogy arterio-sclerosis m ellett igen gyakran, 
m ondhatni csaknem  minden esetben, más szervben vagy 
szervekben is ta lá lunk m egbetegedéseket, a  mi term észetes 
is a betegség diffus term észeténél s az arteria lis rendszernek 
m inden más szerv m ű ködésében elfoglalt tápláló szerepénél 
fogva. Ha 20 éves sta tis tikánkat tek in tjük , a 381 eset közt 
csak 42-t (11-0% ) ta lá lunk  olyat, melynél a k lin ikai v izsgálat 
az artériák  m egbetegedésén kiviil m ást k ideríten i nem tudott. 
É rthető  a dolog abból, hogy míg csak az edényeket illeti a 
bántalom , annak tünetei r itk án  okoznak oly nehézségeket a 
betegnek, hogy orvos felkeresésére volna kénytetve.

B ár a  kórboncztan m ár régóta ismeri azon elváltozásokat, 
m elyek az endarteriitis-szel együtt fordulnak elő  a legkülönbö
ző bb szervekben, mégis csak m ióta Gull és Sutton ism eretes 
tanulm ánya a ckronikus vesegyuladások körébő l az arterio- 
sclerosis á lta l okozott kötő szöveti vesegyuladást, mint önálló 
a lakot k iem elte, fordult a  figyelem azon összefüggésre, mely 
a szóban forgó bántalom  és az edényrendszer egyéb alakú 
és kórtünetekkel já ró  m egbetegedései, továbbá az endar- 
teriitis s más szervek m egbetegedései között fennáll.

E  tek in tetben m ondhatni korszakot alkotó, s minden 
szerző nél a legnagyobb elismeréssel em líttetik  ké t értekezés, 
a Martiné, mely 1881-ben, s a Duplaixé, mely 1885-ben 
je len t meg. M indketten k iem elik  a szív, máj, lép, vese s a 
központi idegrendszernek azon elváltozásait, melyek az 
arteriitisekkel együtt fordulnak elő . U gyanolyan term észetű  
elváltozások ezek, m int a milyen a kötő szöveti vesegyuladás, 
a hepatitis in terstitialis, s e m ellett fellépő  léptömörülés, a 
központi idegrendszerben a system a degeneratiók, a  sclerosis 
dissem inata, a vérkeringési szervekben a szívnek arterialis 
eredetű  bántalm ai. Az em lített szerző k m egegyeznek abban, 
hogy e szervekben kötő szöveti hypertroph iát ta lá lhatunk , 
m elynek m int a  Duplaix-féle kórbonczolatok s m ikroskopi

tanulm ányok a lap ján  készült v izsgálatok bizonyítják, m indig 
valam ely arteriitis bizonyos a lak jában levő  véredény képezi 
a k iindulási pontját. S e hypertrophia következm ényei a 
parenchym át csak akko r érin tik , ha a sclerosis á tám asztó 
szövetben m ár je len tékeny . E  kötő szövet-hypertrophia, melyrő l 
Martin különösen kiemeli, hogy nem gyuladásos eredetű —  á 
végbemenő  folyam atot primitiv lobnak nevezi —  „hanem  egy 
táplálkozási zavar közvetlen következm énye, jellem ezve az oda
vitt tápanyagok  elégtelensége á lta l“ , mely elégtelenséget az 
okozza, hogy endarteriitis obliterans fejlő dik az illető  szervek
ben. Ezért Martin m inden ilynem ű  m egbetegedést az arterio- 
sclerosis következményének tart, s hogy ezen a lako t más, 
gyuladásos folyam atoktól elválassza, sclerose dystrophique-nek 
nevezi. Csak egy betegség létezik  lényegileg, ez, a tanulm ányunk 
első  részében tárg y a lt aetiologiai tényező k által létrehozott 
arterio-sclerosis, s a többi elváltozásokat helytelen m int külön
álló szervi m egbetegedéseket felfogni, m inthogy ezek épen 
úgy tünetei a bántalom nak, m int pl. a máj pangásos túltengése 
a bicuspidalis bántalm aknak. És itt Duplaix, bár a tények 
tárgyalásában, fennállásának bizonyításában Martin-nal teljesen 
egyezik, a tények  m agyarázatát illető leg tő le lényegesen eltér. 
Valam ennyi felsorolt aetiologikus tényező t alkalm asnak tart 
arra , hogy egy d iathetikus bántalm at eredményezzen, melyet 
m iután selerotizáló fo lyam atokban nyilvánul, diathése fibreuse- 
nek nevez, s m elynek közös következm énye az arterio-sclerosis 
s más szervek selerosisa. Kiemeli, hogy valam ennyi, a fent 
felsorolt betegség után végzett bonczolás alkalm ával, a m ikro
skopi v izsgálat az illető , elő térben álló bántalmon kívül m inden 
szervben k im utatta  az arterio-sclerosist, s ezzel bár még ha 
minimális fokú, s még csak kezdő dő  selerotizáló fo lyam atát 
a többi parenchym ás szerveknek. Az arteriitis ugyan az, a mi 
vezeti m indenkor a folyam atot, de a „selerotikus bántalm ak 
a  különböző  szervekben egyidejüek és ha egy ik  még kiválóan 
van is m egtám adva, általános arterio-sclerosis is áll fenn“ .

M aguk a franczia szerző k, k ikkel a ném etek, m int látn i 
fogjuk, lényegesen ellentétben állanak, álta lában a Martin 
m agyarázatát fogadják el. S m idő n e különben igen könnyen 
m egnyerő  felfogásnak v izsgálatába akarunk  bocsátkozni, önként 
felm erül a kérdés, hogy m iért nyilvánul egyes esetekben egyik, 
m ásokban m ásik szerven a  dystropkiás sclerosis k iválóan, sok
szor anny ira  k iválóan, hogy tisztán az illető  szerv m egbetege
dése uralkodik  a k lin ikai kórképen, s az ú. n. alapbántalom  
tünetileg, ső t boneztanilag is te ljesen háttérbe szorul.

E tek in tetben m indenekelő tt az aetio logikus tényezőkre 
kell gondolnunk, m ert kétségtelen, hogy ezek nagy befolyás
sal b írhatnak , a  szerint, a m int term észetüknél fogva vala
mely szervre az álta lános hatás m ellett legelő bb és leginten 
sivebben hathatnak , mint pl. az alkohol a m ájra, vagy az 
ólom a vesékre. Másrészt egyeseknek hatásm ódja eddig meg 
nem m agyarázott alapon érvényesül az edényrendszer egy vagy 
más részén, m int pl. a lues u tán az agyalap i ütő ereken, vagy 
aneurysm ák a lak jában az aortán.

Ezen aetiologiai szerepen kívül nyilván befolyással E l
egyes szerveknek praedispositi ója a  m egbetegedésre, habár 
nincs nagyobb m értékben m egtám adva az alapvető  diffus b án 
talom  álta l, m int a többi, m elyek a  diffus bántalom m ellett is 
fenn képesek tartan i norm alis m ű ködésüket. I lyen praedis- 
positiót bárm ely egyéb okokból származó gyöngébb volta 
terem thet egyes szerveknek. A gyengeséget az illető szervnek 
megelő ző leg k iállo tt valam i m egbetegedése, vagy átörök lö tt 
tu la jdonsága terem theti meg.

(Folytatása következik.)

A nervus facialis v iszonya a hallószervbánta lm aihoz.

I r ta :  T ó n ika  S a m u dr., fiilorvos Budapesten.

(Folytatás.)

Boncztani változások.
A hüdött arczidegnek boncztani változásairól egészben véve 

csak igen szórványos boncztani és szövettani le letek  léteznek.
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A mi errő l eddig ism eretes, a következő kben foglalható 
ö ssze : vérbő ség (,Schwartze, Voltolini) ;  a kötő szövetnek be- 
sziirem kedése és sarjadzása álta l okozott duzzanata az ideg- 
hüvelynek (Politzer)- a genyes középfüllobnál és a  dobüreg 
fa lak  cariesénél a neurilem m a és az arczideg genyes beszürem- 
kedése ; az arczideg a tro p k iá ja ; annak sorvadása heges com
pressio folytán, vagy a facial-csatorna hyperostosisának nyo
m ása k ö v e tkez tében ; annak destructió ja és heges elváltozása.

Különös érdekkel bír az Erb1 á lta l közölt lelet, a m ennyi
ben az a dobüreg cariesénél a facialis változásainak kim erítő  
szövettani részleteit tartalm azza. Erb ugyanis az összenyomási 
helyen az idegrostok közt sok finom szálagú kötő szövetet, 
szám talan ovalis, gyengén sarjadzó m aggal ta lá lt, míg a rostok
nak részint nagyfokú degeneratió ja (az idegvelő  szétesése, 
számos zsírcseppnek fellépése) kezdő dött, részint pedig itt ott 
teljesen ép volt.

A degeneratio foka á lta lában egyenes viszonyban van a 
farad ikus reactiónak az életben észlelt csökkenésével.

Igen  nagy érdekkel b ir az utóbbi idő ben közlött ké t egy
mással megegyező  kórboncztani lelet. Az egyik peripher rheu- 
inatikus arczideghüdésre vonatkozik, a m ásik a sziklacsont 
cariesénél fellépett facialis-htidésre.

Az első  esetet Minkowskinah1 2 3 4 5 köszönhetjük. A kórboncz
tani leletbő l k itű n ik , hogy a határozottan rheum atikus arcz- 
ideghüdésnek a lap já t tisztán degenerativ  környi neuritis képezi, 
az epi- vagy perineurium  minden lobos tünete nélkül. A leg
jobban elő rehaladt elfajulási tüneteket a legkörnyibb ágakban 
ta lá lta , m elyek felfelé a gangl. geniculi felé csökkentek.

A m egbetegedett ideg gyöke és a can. F allop iába belépő  
része a ganglionig, szintúgy a ganglion is teljesen ép v o l t ; 
de a  gangl. geniculitó l lefelé igen elő rehaladt degeneratio 
volt je len . A környi ágak közül ném elyek a legelő rehaladot- 
tabb elfaju lási stádium ban levő  rostokot tartalm aztak , a m elyek 
között csak igen kevés szétesett volt látható, legnagyobb részt 
m ár zsírcseppektő l körülvéve, itt-am ott m ár egyes újonnan 
képző dött vagy regeneratióban levő  idegrostokot. Más ideg
ágakban  a degeneráít idegrostok között még szám talan ép 
rost is volt. A keresztm etszeten az idegvclő bő l alig volt 
valam i látható, de a tengely cilinderek még jó részt m egtartva 
voltak.

Sehol és fő kép a  Fallop-csatornának egy részén sem volt 
valam i változás, mely a neurilem m a lobos fo lyam atára vonat
koztatható lett volna. Az ideg m indenütt könnyen kiem elhető  
volt a csatornából és úgy az epi- m int perineurium  teljesen ép 
v iszonyokat tün tettek  fel, sehol semminemű  sejtszaporulat 
vagy kötő szöveti sarjadzás, semminemű  változás az edényeken.

A m ásik eset Darkschewitsch és TichonowtóP ered. A 
szövettani v izsgálat az egész ideg m entén annak m agváig e l
változásokat tün te t fel. Ezen elváltozások nem teljesen egyeu- 
lő k az ideg kiterjedésében. Azon változások, m elyek a  peri
pher részekben találhatók, körülbelül 2— 3 mm.-nyíre peripher 
a gangl. geniculitól kezdve a parenchym atosus neuritis tüne
teinek felelnek m e g ; a központi részlet azonban —  a gangl. 
geniculitó l a magig — első  sorban a secundaer degeneratio 
tüneteit m utatja, a m ikor m ár a rostok je len tékeny  része 
teljesen atrophizált. A mag is igen nagy változásokat tün tet 
fel, de lobból eredő  elváltozások nem talá lhatók  rajta.

A genyes középfüllobnak a facialisra való behatására 
m egjegyzendő , hogy vannak esetek, a m elyeknél a Fallop- 
csatorna dehiscentiá ja vagy a n. facialis csontcsatornájának 
szétroncsolása folytán az arczideg közvetlenül a geny álta l le tt ( 
körülöblítve, a  nélkül, hogy az életben facialparesis tünetei 
észlelte itek volna. Voltolini;1 Hessler;' Gruber,6 C. E. Hoff
mann7 esetében a lobnak tovaterjedése a dobüregbő l az agy 
ű rbe az arczideg m entén történt a facialis mű ködési zavara

1 Deutsches Archiv für klinische Medicin. V. k. I. füz. 44. old.
3 Berliner klinische W ochenschrift 1891. 27. sz.
3 Neurologisches Centralblatt 1893. Nr. 10.
4 V irchow’s Archiv. XV III. köt. 45. old. és XXL köt. 219. old.
5 Arch. f. Ohrenheilkunde. X V III. köt. 26. old.
8 Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
7 A rchiv für Ohrenheilkunde. IV. kötet, 282. old.

nélkül, a mi ez ideg nagy ellenálló képessége mellett szól, m ert 
nem lehet azt felvennünk, hogy ta lán  perineuritis folytán a 
kötő szövet m egvastagodott és védte az ideget, m ert néha nincs 
a kötő szövet m egvastagodva, ső t az ideghüvely is h iányzik és 
még sincs facialis hiidés, m áskor a  m egvastagodott kötő szövet 
védte az ideget és mégis facialparesis lépett fel, ső t épen a 
m egvastagodott ideghüvely nyomás folytán m aga is facialis 
híidést okozhat.

Az arczideg rendkívüli regeneráló képessége mellett szól 
Pezóidnak1 egy esete, a m elyben a k ilökött sequester a Fallop- 
csatorna legnagyobb részét m agában foglalta és a facialistól 
beidegzett izmok m indam ellett még évek m úlva is rendesen 
m ű ködtek. Továbbá Schwartze2 esete, m elynél m ű tét a lkalm á
val kétségen kivíil constatálva volt, hogy a Fallop-csatorna 
cariese álta l szabadon fekvő  idegbő l egy darab hiányzott, az 
ideg m indkét végét látn i lehetett és késő bb a hiányzó rész
nek regenerálódnia kellett, m ert hat hó múlva a caries gyó
gyulása u tán a vezetés ism ét helyre állott.

Tünetek.
A facialis terü letén a htidési tünetek  sokkal k ife jezet

tebbek az arczideg környi, m int központi m egbetegedéseinél, 
de súlyos központi m egbetegedéseknél a hiidési tünetek szint- 
oly intensiv módon k ife jezettek lehetnek. Az arczideg hiidés 
elő jeleiül gyakran  fájdalm ak lépnek fel a fülben és a fül 
mögött és a megfelelő  arczfélben, a n. auricularis magnus és 
a  II-d ik  trigem inus ágnak m egfe le lő en ; néha fiilzúgás és 
abnorm is ízérzések jelen tkeznek.

A paresis első  kezdetében, a m ikor a bántalom  nem hir- 
telenül, k ifejezett paralysissel lép fel, továbbá kisebb fokú 
bántalm aknál, első  tünetkén t a naso labial barázda erő sebb el
sim ulása, az ép oldalhoz hasonlítva és a megfelelő  szájzúgnak 
alantabb állása észlelhető . Más, kezdetben feltű nő  zavarok a 
bántalm azott oldalon fo lyadéknak a szájzúgon való lefolyása 
és könycsorgás.

A k ife jezett htidésnél m indjárt szembetű nő  tünetek, m int 
a szájrésnek rézsútos állása, lagophthalm us, a hom lokbarázdák 
elsimulása, salivatio és a fütyülésnek, az arcz felfúvásának 
k iv ihetetlensége, esetleg sirási képtelenség, oly álta lánosan 
ism ertek, hogy azoknak bő vebb részletezését itt feleslegesnek 
tartjuk .

A hiidés vagy az arczideg összes ágaira  k iterjed , ha le
fu tásának egy helyén a vezetés teljesen m egszakadt (P o litze r); 
gyak ran  azonban csak egyes ágak vannak bántalm azva, míg 
m ások csaknem  érin tetlenek. íg y  néha csak a felső , az orb i
cularis palpebrarum ot és a musculus tem poralist ellátó ideg
ágak  vannak erő sebben hüdve, m áskor pedig az orrszárnyhoz 
és a szájzúghoz vonuló ágak.

Míg az utóbbi esetekben környi hüdéseknél csak az 
idegtörzs egyes kötegelnek m egbetegedésére következtetünk, 
addig az ideg környi e lágazásának tökéletes és állandó 
htidésénél az idegtörzs m entén súlyos bántalm azást kell fel
vennünk, a mely álta l a vezetés teljesen m egszakíttato tt.

Gyakori, de nem állandó tünet arczidegkiidéseknél a 
bántalm azott oldal lágyszájpad izm ainak (levator palati mollis) 
paresise vagy paralysise. Ez a g a ra t nyugalm i állapotában az 
uvulának feltű nő  görbe á llása és phonationál a megfelelő  g a ra t
fél csökkent m ozgathatósága á lta l ismerhető  fel.

Hogy ezen esetekben a garatv ito rla hiidése m iáltal okoz- 
tatik , azt most még nem m agyarázhatjuk  meg, m iután Réthis 
k ísérleti v izsgálatokkal k im utatta, hogy a levator palati mollis 
nem a facialistól, hanem a vagustól idegeztetik  be.

A facial-paresis többnyire egyoldalú. O titikus eredetű  
kéto ldali arczideghüdés mindössze néhány ismeretes. Az első , 
Wredcntol közölt eset egy otitis media d iphtheriticára vonat
kozik ; a m ásodik Tröltschtő l1 egy otitis m edia suppurativára 
m indkét oldali po lypképző déssel; a harm adik eset Ehrmann-

1 Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Labyrinthnecrose.
3 Magánlevél.
3 Verhandlungen des physiologischen Klubs zu Wien. 1893.
4 Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
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tói1 kéto ldali otitis m edia suppurativa aeuta ese téb en ; Ladewig2 
idült dobüreggenyedésnél a  sziklacsont carieséve l; Kétli3 esés 
u tán  kéto ldali süketség és fac. h l id és; M ax4 kétoldali genye- 
désnél, m indkét oldali csiga k ilöketéséve l; Krüger5 kétoldali 
peripherikus rheum atikus liüdésnél.

A kéto ldali facial-paralysis tüneteiül a következő k említ- 
te tn e k : k ifejezéstelen, m árványszerű , merev arczvonások, 
logopbtbalm us, száraz szarúhártya, nyálfolyás, petyhüdten le
lógó alsó a jak  és lelógó áll, a  m elyet kendő vel kell felkötni.

ízérzési zavarók a megfelelő  nyelvfélen m aguk á lta l a 
betegek á lta l csak ritkán  vétetnek észre, gyakrabban sikerül 
azokat m indkét nyelvfélen édes, keserű  és sós anyagokkal 
történő  összehasonlító k ísérle tekkel kim utatni.

A megfelelő  nyelvfélen ízérzés zavarából a facialisnak a 
chorda tym pani k ilépése mögötti bántalm ára csak akkor követ
keztethetünk , ha nincs genyes középfüllob je len , m ert ez 
utóbbi esetben egyedül a középfül genyedésnek a chorda 
tym pan ira  való behatása m ár elegendő  a nyelven izérzési 
zavaroknak létrehozására (Moos, Urbantschitsch).

Subjectiv fültünetek. Facialparesisek és paralysiseknél 
fellépő  subjectiv fü ltünetek sokféle mozzanat által okoztatnak. 
A  hol a középfülben kimutatható változások, m int hurut, genyes 
középfüllob vannak jelen, a subjectiv zörejeket, mint ezektő l 
függő ket kell tekintenünk.

Azon esetekben ellenben, a hol facial-megbetegedés a közép
fül kimutatható változása nélkül fülzúgással lép fel és a tüne
tekbő l az idegnek a Fallop-csatom ában való bántalm ára követ
keztethetünk, az alanyi tünetek, például a rheum atikus hüdé- 
seknél, egyidejű  izgalmi állapotra vonatkoztathatók,

Nem utasítható ugyanis vissza azon gondolat, hogy ugyan
azon ártalom, a mely arczidegliüdést okozott, egyúttal a töm
keleget is érheti, vagy ha egy lobos állapot vétetik fel a Fallop- 
csatomában a hüdés okául, az ezzel kapcsolatos hyperaemia a 
szomszédos tömkelegre tovaterjedhet, a mely elégséges subjectiv 
zörejek kiváltására.

Hallási zavarok. K im utatható középfülbántalom  nélküli 
facial paralysisnél o lykor észlelhető  hallási zavar s alanyi 
tünetek  ném ely szerző tő l a  facialistól beidegzett musculus 
stapedius hüdésének következm ényéül tek in te tnek . Ez által a 
kengyel a musculus tensor tym pani, a stapedius antagon istá ja 
által erő sebben az ovalis ab lakba nyom atik és a tömkeleg
nyomás nagyobbítta tik .

Ezen theoretikus feltevésen alapuló hypothesis azonban 
k lin ikailag  nincs bebizonyítva. Ső t sokkal valószínű bb, hogy a 
Fallop-csatorna sziklacsontban lefutó részének lábos bántalmai- 
nál a lobos izgalom a szomszédos tömkeleg üregre átterjed és 
ez által szintúgy hallási zavar, mint subjectiv zörejek okoz
tatnak.

Ellenben k lin ikailag  k i van m utatva, hogy ott, hol a 
facialis paralysis a tensor palati mollis hüdésével van combi- 
nálva, különböző  fokú hallási zavarok az álta l fejlő dhetnek, 
hogy a garat-k iírt izomzat m ű ködési képessége csökken, mi 
á lta l a  középfülnek a m ű ködéshez szükséges ventillatió ja e l
m arad. Ezen büdöseknek következm ényei a középfül hyper- 
aem iája és duzzanata, savós izzadm ány képző dés a dobüreg
ben, m aradandó következm ényeivel, m int a dobhártya atro- 
phiája, adhaesiók a hallócsontocskák és a dobüreg falai 
között stb.

Hyperacusis. Ez a fent említett, az acustikus végképletei
nek boneztani változások által létrehozott izgalmából magya
rázható.

lloux szerint a hallóideg érzékenysége arczideghüdésnél 
erő sebb hang behatások irán t m utatkozik, Moos és Lucae szerint 
különös érzékenység legyen a mély hangok iránt.

A  facialis clonikus görcsei a fü lbántalm aknál leggyakrab
ban ott fordulnak elő , a hol a betegségi fo lyam at az arcz- 1 2 3 4

1 Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerztc in Wien. 18(53.
2 A rchiv für Ohrenheilkunde. XXI. köt.
3 W iener Medizinische Presse. 1875.
4 A rchiv fü r Ohrenheilkunde. XXXIV. köt.
6 Krüger. Ueber einen Fall von doppelseitiger peripherischer 

Facialislähmung.

idegre á tterjed  anélkül, hogy súlyosabb sérülést vagy .a 
vezetésben m egszakítást okozna. Leggyakrabban észlelteinek 
tehát középfülgenyedések folyam án m int elő jelei a facial 
paresisnek és paralysisnek az ideghtively lobos izgalma 
m ellett.

Erő sebb paresis vagy paralysis bekövetkeztével meg is 
szű nnek a facialis terü letén a rángások. N éha a tie convulsif 
csak az arczideg terü let egyes ága ira  szorítkozik, leggyak rab
ban a naso-labial tá jra, ritkábban  az orbicularis palpebrarum  
ágaira.

Nyálelválasztás. Hogy mily befolyást gyakoro lnak a 
facialhüdések, a m elyek boneztani székhelye a chorda rostok 
k ilépési helye m ögött fekszik, a nyálelválasztásra, még nincs 
egészen tisztázva Az észlelés nehézsége abban, is rejlik , hogy 
egyoldalú arczideghüdésnél éppen a nyálelválasztás nem 
könnyen ellenő rizhető . Pontos észleletek a m egváltozott nyál
elválasztásról csak m indkétoldali arczideghüdéseknél ejthető k 
meg, de az eddig közölt r itka  esetekben az idevágó v izsgálatok 
hiányosak.

Loeb1 szerint a facialis átm etszése u tán reílectorikus nyál- 
elválasztás nem történik.

(Folytatása következik.)

Közlemény az egyetem i II. belk lin ikáró l.

A p a ra ly s is  s p a s t ic á ró l  és az  ö rö k lö t t  id eg b a jo k ró l
á l ta lá b a n .

I r t a : J e n d rá ss ik  E rn ő dr., egyetemi ny. rk. tanár.

(Vége.)

Felem lítendő  további tü n e te k : a nystagmus (Freud, 
Bernhardt, Felizaeus), a mely a  mi eseteinkben ilyen alakban 
legalább nem fordult elő , az idiotaság, a mely ta lán a II . család 
fián kezdő dik, a  rossz Charakter, durczás, duzzogó, ellenkező  
term észet, ez a I I I . család idő sebbik leányában nyer k ife je
zést, ezenkívül vannak még más, részben késő bb felemlítendő  
kóros jelenségek. Ide tartozik  a beszédzavar is, a mely máso
dik családunkban, a fiún jelen tékenyebben, a leányon 
kevésbbé m utatkozik, s a m elyet egyik szerző  találóan a beszélő  
gép monoton, vontatott, szellem telen hangviteléhez hasonlít. 
Ezen tünet eredetét ta lán  inkább az inyvitorla izm ainak liyper- 
ton iá ja okozza, m int azok bénulása, m ert bénulást, legalább a 
mi esetünkben, nem tud tunk  kim utatn i, s a- vontatott, m integy 
akadályokkal küzdő  beszédmód igen em lékeztet az alsó vég
tagok mozgás zavarára.

A mi m agát a fő tünetet i l le t i : a járás zavarát, úgy az 
nagy jában véve egyenlő  e ltérést m utat. A lábak helyzete 
eleinte a lóláb á llást veszi fel, majd befelé is fordul s az 
equinovarus tartásb a  megy át, a megfelelő , nem nagyfokú el
torzulással. Ezen lábállást fő leg az Achilles-ín s késő bb a tib ialis 
post, inának megfesztilése okozza, azonban valószínű nek vélem, 
hogy a peron, brevis s azután a lábu jjak  hosszú extenzorának 
gyengülése m ár korán hozzájárul ezen eltorzulás létrejöttéhez. 
Ez a lokalisatio határozottan agyvelő i eredetre vall. K étség
telen, hogy ezen lábállás a fő akadálya a já rá sn a k : a ké t láb 
egym ásba akad  a lépésben, s m iután a ezombemelő  s az alszár 
hajlító  és feszítő  izmok is túlfokozott tonuszuk m iatt nem 
könnyen mozognak, a  k ifeszített alsó végtag a földet súrolja. 
A beteg ekkor m ozgásában szabad felső  testét használja fel a 
kom penzációra, ha hátizm ai teljesen szabadok, a törzsöknek a 
tovább lépő  lábbal ellenkező  o ldalra való hajolásával emeli 
az illető  medenezefélt s vele lábát. Ez a mód azonban csak 
m agasabb test m ellett ér v a la m it; a gyerm ek, a k inek két 
czombcsont-forgó pontja közelebb esik egymáshoz s így a 
medencze jobb  és balfelének emelése az emelő  rúd rövid volta 
m iatt nem használ eleget, más módon kénytelen m agán segí
teni. Ez a  mód a testnek a m egtám asztott czombcsont körül 
való befelé forgatása, a g lut. med. egyik részlete s a glut, 
minim, segítségével. Ez esetben a beteg lépése nagyon kicsiny

1 Meissner’s Jahresbericht 1869. 239. old.
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s minden lépés közben ellenkező  m edenczefelét viszi elő re. K i
fejező je ezen já rásn ak  az is, hogy a beteg, a k i nyugalom ban 
vagy állásban lábait egyenesen, párvonalosan, ső t lábujjaival 
k ifelé ta rtja , járás közben lábu jja it befelé vonja, m iután a 
czombcsont passzíven befelé rotál, s a földön levő  lábra a 
testsú lya nehézkedik s így ezen idő ben nem fo rd íthatja azt 
kifelé.

I lyen  esetekben a g lu teusoknak hypertrofiáját is lehet 
észlelni. H a a hyperton ia még nagyobb fokúvá vált, úgy a 
beteg többé nem képes ta lpára  lépni, hanem  lábait rendet
lenül, többnyire a külső  széllel teszi a földre, s karja iva l 
kapaszkod ik , alsó végtag jait pedig csak tám asztó rudakul 
használva vonszolja azokon testét tovább. H a a  hypertonia 
nagyobb foka a czombemelő kre is átterjed , úgy a beteg asztal 
szélén ülve a lszárát nem lógatja függő legesen alá, hanem  az 
a m erő legestő l je len tékenyen eltérő  szöglet a la tt félig nyú jto tt 
helyzetben m arad.

Azon esetben, ha a quadriceps s a czombemelő  izmok 
nem nagyon hyperton iásak, s ezen állapot az összes izm okra 
körülbelü l egyenlő  m értékben terjed  k i — a mi a gerinczvelő i 
eredetű  hyperton iás állapotokban észlelhető  —, akkor a já rás  
ism ét más a lako t ö l t : a beteg ugyanis lehető leg nagyot lép, 
ezáltal gyorsabban is halad s erő sen elő redöntve testének  felső  
részletét, lehető leg nagy súlyt helyez gastrokném iusaira s így 
nyú jtja  azokat és csökkenti egyszersm ind hyperton iájának já rás 
gátló befolyását.

*  sfc *

Az ilyen öröklő dő  vagy öröklött betegségek kórjelzése a 
legtöbb esetben könnyű , de azért távolról sem mindig. T ud
ju k  azt, hogy határozottan öröklő dő  betegségek néha csak 
egy családtagot tám adnak meg, néha a családban nincs is 
több gyerm ek, ám bár ezen szerencsétlen ivadékok többnyire 
szaporák. N aef1 esetei közül egyet idetartozónak vélek, bár 
egyetlen gyerm ek, mivel szülei közel rokonságban voltak. A 
felmerülő  nehézségeket élénken feltünteti Schultze m ár idézett 
család ja, a m elyben 4 gyerm ek közül egynek szülése könnyű  
volt, ez ép m aradt, a többi három  nehezen jö tt  a  v ilágra s 
még Schultze is hajlandó ezen körülm énynek tu lajdonítan i a 
bajt. H a azonban m eggondoljuk, hogy nem minden nehéz 
szülés gyerm eke van a  diplegia cerebralis szomorú sor
sára  k á rh o z ta tv a : talán mégis feltű nő nek látszik  ezen össze- 
esésnek háromszoros ismétlő dése. Részemrő l a kórképek 
egyenlő sége alap ján, a mely körülm ényt még alább hang
súlyozni fogok, Schultze eseteit is a családi terheltségbő l eredő  
parap leg ia  keretébe tartozónak vélem.

Sokkal könnyebb a megitélés, ha a bántalóm  nem a 
legelső  csecsemő  korban, hanem késő bb kezdő dik, ső t 
Strümpell2 úgy vélte, hogy e kóralak  egyálta lában csak a 
20— 30-as években veszi kezdetét. Tooth betegein 15, 9, 
3 éves korukban m utatkoztak  az első  je le k ; a Souques közölte 
esetekben 372— 0 évvel, Erb eseteiben 4 éves korban, Freud 
egyik betegén a 2-dik életévben, a másikon látszólag m ár 
születéstő l á llo tt fenn a folyamat, hasonlóképen veleszületett
nek tek in ti a ba jt Schwarz. Eseteim ben az első  m ár kezdettő l 
fogva, a  m ásodik 7, a harm adik  6. a negyedik  10, az ötödik 
9 éves korban, azaz m ind a gyerm ekkorban kezdett rosszul 
já rn i. Az életkor tehát nem határoz, csupán azon feltű nő  
je lenséget kell k iemelnem, hogy egy ugyanazon családban az 
egyes családtagok megközelítő leg hasonló korban betegesz
nek m eg ; i tt ugyan k ivételt képez a Melotti és Cantalamessa3 
közölte család, a m elyben egy beteg kezdettő l fogva, egyik 
testvére 20, m ásik 40 éves korától esett paral. spasticába. 
Ezen eseteket azonban csak igen szű kszavú referátumból ism er
jü k  s így kellő leg meg nem ítélhetjük.

M indezek szerint a kórjelzés nagy nehézségeket okoz, 
ha a m erevgörcsös bénulás tiszta kórképe olyan körülm ények 
közt áll be, a m idő n a hereditási lehető ség nem ítélhető  meg 
határozottan. íg y  egy családban az első  m egbetegedési eset
ben, vagy a m ikor a betegnek testvérei nincsenek, ső t még

1 I. h.
2 Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1893. IV. k. 188. 1.
3 Kevue neurologique 1896. 263. 1. rövid ismertetés.

a m ikor idő sebb és egészséges testvérei vannak  is. Ilyenkor 
csak k izárás ú tján lehetne eldönteni a kérdést s választan i a 
tüneti diplegia, L ittle-kór s a családi paralysis spastica közt. 
Tám ogatná ezen utóbbi felvételünket, az elő bbiek k izárása 
után még, ha a családban bizonyos degeneratives je llegű  tüne
teket észlelünk, s első  sorban fokozott ín re flexet!

K önnyebbnek vélem az eligazodást akkor, ha más tüne
tek is észlelhető k s ezek az elő bb felsorolt csoportba illenek. 
Ezen kisérő  tünetek tek in tetbe vételével felfogásunk az egész 
kóralakró l is tisztábbá válik . Törvényszerű  állandósággal ki- 
tetszik az eddig közölt idevágó esetekbő l, hogy az egyes családok 
esetei más családokétól különváló kórképeket adnak, de maguk 
közt mindig csaknem teljesen hasonló alakban támadnak, s leg
feljebb annyi különbséget mutatnak, a mennyi a bántalóm elő re
haladottabb, vagy még kezdetibb szakának felel meg. Egyes 
családtagok ugyan m entesek m aradnak, de nem fordul elő , 
hogy két különböző  alakú  családi degeneratio (azon beteg
ségek értelm ében, a m elyekrő l itt szó van) egy családban ütné 
fel fejét.

S ha végig tek in tünk az ilyen családi vagy átöröklődő  
idegbajok m ár eddig is elég hosszú sorozatán, úgy a kór
képekben olyan átm enetet látunk, a mely meglehető sen 
illuzoriussá teszi egyes kórform ák szabatos körttlvonalazását. 
A mint néhány év elő tt Erb összefoglalta a dystrophia muscu
lorum neve a la tt azon különfélekép elnevezett, de valójában 
összetartozó s egym ásba átm enetet m utató kóralakokat, m int 
a pscudobypertrophia muse., a juvenilis atroph ia muse, s ezen 
bántalm ak más, lényegében nem különböző  fa j tá i t : ép úgy 
össze kell foglalnunk m a m indezen hereditási alapon kifejlő dő  
idült degeneratiót. Anatómiailag, azt hiszem, alig lehet kétség 
a felett, hogy ezen esetekben bizonyos részletei az idegrend
szernek egyszerű  degeneratióba esnek, s az a körülmény, 
hogy az egyes családokban egyenlő  kórképek á llanak  elő , 
világosan bizonyítja, hogy ugyanazon területei a  központi 
idegrendszernek születnek ezen családokban fogyatékos élet
erő vel.

Á lláspontomat legjobban bizonyítja, ha futópillantást ve
tünk a közölt kórtörténetek  egy részére. ím e :

a paralysis spastica tiszta képét tün tetik  fel közölt első  
esetünk, továbbá Erb, Strümpell, Schultze, Schwarz, New mark,1 
Melotti és Cantalamessa, Krafft-Ebing esetei (idetartozik Erb- 
nek Schule által közölt esete2 i s ) ;

a paralysis spastica képéhez társu l látási zavar: közölt
II. és I I I . családunk tag ja i ;

ugyanezen kórképhez társu l beszédnehézség, szemizom 
gyengeség, nystagmus: Pelizaeus3 Hödemalcer,4 Bernhardt/ ’ 
Dreschfeld6 esete i; II. családunk hasonló tüneteket m utat, bár 
itt még a látóideg sorvadása is kezdő dik, míg a nystagm us 
h iányz ik ;

a merevgörcsös bénulást bcszédnehézséggel, élbutulással 
és arczfintorgatással lá tta  egy családban Pribram; 7

az alsó végtagokon merevgörcsös bénulás m ellett atetózis 
a felső kön : 3IassalongoH közlem ényében ;

reszketés és ügyetlenség a felső n, látóidegsorvadással Ereud'J 
ko rtö rténetében ;

ugyanezen alapbaj m ellett súlyos elbutulás Hornén f 3 
Bouchaud11 ism ertette pé ldákban;

incoordinatio a karokban, az alsó végtagokon merevgörcsös 
állapot: Menzel12 esetében, m indkét testvéren jobboldalt 
inkább kifejezve, a  Nonne13 á lta l leírt családban kis fokú

1 Americ. Journal of med science 1893.
2 Zeitschrift f. Nervenheilkunde IV. k. 163. 1.
3 A rchiv f. Psych. XVI. k.
* A rchiv f. kiin. Med. XX III. k.
5 Virchow Archiv 126. k.
6 Medical Times and Gazette 1878.
7 Neurolog. Centralblatt 1895. 957. 1.
8 L. A u d ry : A thétose double. Lyon, 1892.
0 Freud. Neuro!. Centralb latt 1893.

10 Neur. Centralblatt 1890. és A rchiv f. Psychiatrie 24. k.
11 Revue neurologique 1894.
12 A rchiv f. Psychiatrie 1891.
13 Nonne. Arch. f. Psychiatr. 22. k.
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butaság és látóidegsorvadás m ellett élénk ínreflexxel, míg 
Haushalter1 közleményében nyelési- és beszéd zavarok állo t
tak  fenn.

Ezen tünetcsoport m ár átm egy a Marie ú jabban felállí
to tta  „hérédo-ataxic cérébellcuseíl kó ra lak jába : itt is fokozott 
térd tünet, látóidegsorvadás, szabálytalan, szédelgő já rás, nystag 
mus je len tkeznek . Hogy pedig fejlő désében is ezen kóralak  
á ta laku lha t a Friedreich féle bereditásos atax iába, azt Oulmónt 
és Rámond2 közleménye m utatja.

íg y  azután bárm ennyire kecsegtető nek látszanék is az 
á lta lunk  észlelt tünetcsoportot új kó ra lak  neve a latt hozni 
forgalom ba, ettő l annyival is inkább elállunk, mivel az itt 
felsorolt csoportok közt is lehetne még m indig különbségeket 
találn i s a kó ra lakokat csaknem  h a tá r nélkü l szaporítani.

Más irányba vezet az JJ.nverrieht3 közölte kórtörténet, 
a hol egy család 3 tag ján látó ideg elhalványodás és myoklonia 
tám adt súlyos epilepsziás roham okkal; ta lán  itt is lehetne 
találn i még átm eneti a lakokat a Huntington-féle öröklő dő  
koreá-hoz.

Ism ét feltű nő en hasonló je lek  m utatkoznak azon kortö rté
netekben, a m e ly ek e t: H. Eickhorst ' m int a progressiv ideges 
izomatrofla családi a lak ját, Naumann3 mint családi juveniles 
amiotrofiás laterál-szklerozist írt le, idetartozik még a Hoffmann'1 
közölte családi elbutulás s Higier7 esetei látóidegsorvadás 
és elbutulással, továbbá a Seeligmüller8 á lta l ism ertetett kór
kép : a bulbáros bénulás gyerm ekkori és családi a lak ja, a 
distrofíák változatos csoportja, s fő leg a  Charcot-Marie-tygm 
stb. Végre ezen csoportba szám ítandó a családi dem entia seni
lis, a családi id iotaság, m int súlyos kóralakok.

Mindezen kórform ák, a  m elyeknek közös a lap ját az egy
szerű  degeneratio s a  családban azonos lefolyás jellem zik, 
különféle alakot öltenek, a szerint a mint az idegrendszer el- 
satnyu lása más és más terü leteket illet. Anatómiai a lapul eddig 
még csak az ú. n. kombinált systema megbetegedések képét 
ism erjük, ezen rostnyaláb-degeneratiók azonban csak másod
lagosak, az első dleges kiinduló helyek, a megfelelő sejtsorva
dások még nem is v izsgáltattak.

Ha azonban még behatóbban tek in tjük  ezen családi 
nyavalyákat, akkor ép úgy, a m int egyes bonczolatokban bizo
nyos idegrendszerbeli terü letek feltű nő en kicsiny volta ragad ta 
meg az észlelő  figyelmét, ép úgy kell kórtan i szempontból 
figyelembe vennünk egyes családi v o n áso k at: egyes testrészek 
hiányos fejlő dését, egyes szellemi vagy testi képességek vissza
m aradását.

Igaz, hogy ezálta l ezen közfogalom igen széles m ederbe 
ju t, de ha valahol nem lehet éles h atárokat vonni a term é
szet jelenségei közt, úgy b izonyára ezen a téren. Különálló s 
teljesen egyenlő  kórform ák csak egyes családokon belül van
nak, s ha valak i külön ak arn á  választani az egyes kó rképe
ket, csaknem  annyi betegség alako t kapna, a hány család 
kortö rténetét átv izsgálja. Egyes tünetcsoportok ugyan g y ak 
rabban fordu lnak elő , de az átm enetek  m áskor meg oly gya
koriak, hogy a  k ivételek m egdöntik a szabályt.

Véleményem szerint legczélszerű bb volna ezen bántal- 
m akat családi degeneratiólc nevével, m int annak distrofiás, 
merevgörcsös bénulással járó , Friedreich-féle stb. typusát 
jelezni, s így összefoglalva ezen kóralakokat az idegrendszer 
kórtanába fe lvenn i; a mi kétségtelenül helyesebb volna, m int 
hogy ezen eseteket a merevgörcsös bénulás, a tabes, az izom- 
atrofiák, a  chorea s más többé kevésbbé hasonló, talán  részben 
azonosan is lokalizált, de lényegileg, azaz kóroki] ag egészen 
eltérő  kórfolyam atokhoz soroljuk. 1 2 3 4 5 * 7 8

1 Revue de médecine 1895, 434. 1.
2 Mercredi médical 1895. 9. sz.
3 Zeitschrift f. Nervenheilkunde V II. k.
4 Béri. kiin. W ochenschrift. 1873.
5 Naumann : Über hereditäre Systemerkrankungen. Erlangen, 1892.
0 Zeitschrift f. Nervenheilkunde VI. k.
7 U. o. IX. k. (ezen dolgozat csak kéziratom teljes befejezése 

után jelent meg.)
8 Deutsche med. Wochenschrift. 1876.

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XXI. rendes ülés, 1896. november 7-dikén.)

Elnök : Réczey Im re, jegyző  : Tem esváry Rezső .

Az ú gynevezett tavasz i szem gyu ladásnak  ő sz ig  e lh úzódott esete.

Csapodi István . W. Sámuel, 20 éves magánhivatalnok a múlt évi 
május elején jö t t  hozzám azzal a panaszával, hogy már a harmadik 
tavaszszal kapott kellemetlen szemgyuladást, mely őszig el szokott ta r
tani. Gyógyítottam októberig, de az idén negyedszer is visszakapta. 
Most azonban arra kértem, hogy ha télire szű nik is a baja, foly tassuk 
a gyógyítást télen át, ta lán elhárítjuk a jövő  tavaszszal való kiújulását. 
Most a téli képében mutatom a t. orvosegyesületnek. Suemisch állapí
to tta  meg a bonni klinikán megfigyelt 30 eset alapján azt a kórképet, 
melyet ő  tavaszi hurut névvel je lö lt meg a Graefe-Saemisch-féle nagy 
kézikönyv 4-dik kötetében (1876.), bár 5 is megvallotta, hogy a katarrhus 
elnevezés nem épen szerencsés. A zóta korcs francziás latinsággal con
junctivitis printanea néven emlegetik, az egyetemi szemklinikán helyes 
latinsággal conjunctivitis vernalis nak szoktak nevezni. Saemisch e bajra 
nézve bélyegző nek jelentette ki, hogy tavaszszal kezdő dik, ő szig eltart, 
azután elmúlóan tavaszonta újra szokott kezdő dni, továbbá, hogy a 
szemhártya határa mentén egyenetlen szélességű , sajátszerű  halavány 
vörös, fakó, bágyadt fényű  beszürő dés támad a kötő hártyában, magán 
a határon töm ött emelkedések fejlő dnek. Kisérő  kellemetlenségek lehet
nek a fénykeriilés és bő vebb váladék, de a szemet veszedelem nem 
fenyegeti. Ehhez a leíráshoz ragaszkodik W ecker is a W ecker-Landolt- 
féle nagy kézi könyvben. Ő  a phlyktaenás gyuladás rokonának tartja, 
de megváltja, hogy Párisban kevés esetet lehet látni. Budapesten sem 
gyakori e szemgyuladás, de a mi megfigyeléseink inkább azt a kibő ví
te tt kórképet ismerik, a melyrő l Michel is megemlékezik kézikönyvé
ben, hogy t. i. a szemhéji kötő hártya is olyan m intha tejjel öntötték 
volna le, ső t lapos papillás emelkedések lehetnek rajta, azonkívül SchuJek 
hangsúlyozni szokta, hogy nagy viszketéssel já r  e sajátszerü baj. Én a 
Szemészet 1887-diki évfolyamában írt közleményemben mutattam rá arra 
az alakjára, mely a szemhéji kötő hártya szigetes hypertrophiáival a 
trachoma képére emlékeztet.

Ilyen a most bem utatott esetem is. A  szemhéji kötöhártya 
hypertrophiás szigeteinek nyoma meglátszik, megvan még a szemhéji 
kötő hártya bélyegző  színe is, de a szemtekei kötő hártya már egészen 
ép. Ehhez képest egészen megváltozott az egyén arczkifejezése. A  míg 
tavaszszal és nyáron bágyadt, szinte álmos volt a tekintete, addig a 
szemtekei elváltozások eltű ntével frisebb le tt a nézése, kifejezése.

Az orvoslás dolgában a különböző  eljárások, az argentum nitricum- 
mal való ecsetelés, a kálóméi és a bórsav behintése, a sublimat becsöpög- 
tetése, a timsó kristály lyal érintés, mind nem elégítik ki a szemorvost.

Ebbő l az egy esetbő l nem akarok még következtetést vonni, de 
szándékom a télen át fo lytatni ezt az eljárást, hogy talán sikerül a 
tavasz beálltával bekövetkezendő  k iú ju lást elhárítanom.

A felfüggesztési gyógym ódról idegbetegségeknél és a felfüggesztési 
e ljá rás ú jabb  m odificatió ja.

Scheiber Sám uel. A felfüggesztési gyógymód Motschutkowsky 
odessai orvos által hozatott javaslatba 1883-ban tabes dorsalis és más 
idegbajok ellen. De e gyógym ód sokáig ismeretlen maradt, míg Charcot, 
egy tanítványa által arra figyelmeztetve lett, azt felkarolta és azt a vele 
nyert fényes eredményeinél fogva tabes, paralysis agitans és ischias 
ellen melegen ajánlotta. Ezután a suspensio általános elterjedést nyert. 
Ez a Glisson-féle nyujtógéppel történt, a melylyel a beteg állva annyira 
felhúzatott, hogy a levegő ben lógott. De e módszernek, a m int egy
részt fényes sikereket m utatott a je lzett betegségeknél, másrészt kelle
metlen mellékhatásai is voltak ú. m. szédülés, elájúlás, radialis hiidés 
stb., ső t elő fordultak halálesetek is a suspensio következtében, úgy 
hogy módosítani kellett, mely módosítások között legnagyobb elterje
dést a Benedikt-Bonuzzi-f(s\e eljárás nyert, de még ennél is elő nyösebb 
a dr. Sprimon-féle, melynél a suspensio ülő  helyzetben történik és a 
nyújtó erő t kilogrammokban meg lehet határozni.

A készülék lényege egy nagy faalkotm ány, mely 2'13 m. m agas
ságban egy nagy facsigát tart, a melyen erő s zsinór fel- és a lá já r ; e 
zsinór mellső  végén van a Glisson-rúd a kantárral és hónaljszíjakkal, 
másik végén egy láda súlyokkal. A  beteg az iilő  helyzetben reá alkal
m azott kantár és hónaljszíjak segítségével az által húzatik fel, hogy a 
ládába successive 2—5 kgm.-os súlyokat rakunk, a meddig azt elegendő 
nek tartjuk.

Elő adó kezdetben a nagy akasztófa kinézésű  alkotm ány helyett 
derékszögű  háromszög alakú vasrámát használt, késő bb azonban vissza
tért az eredeti Glisson-emelő gépre azzal a módosítással, hogy a csiga 
és az emelő rúd közé rugósúlymérő t alkalm azott az eszközölt nyújtás
nak súlyokban m eghatározhatása végett.

Trajtler István. Sok esetben alkalm azta, de egy esetet — sclero
sis polyinsularis — kivéve semmiféle hasznát nem látta, nem is tud ja  
elképzelni, hogy a gerinezvelő ben a pár pillanatig tartó  felfüggesztés 
alatt fellépő  anaemia, vagy hyperaemia m ódosíthatná a b e teg ség et; a 
kartám asztót meg épen feleslegesnek tartja, mert éppen az állra és nyak- 
szirtre támaszkodva felfüggesztett test súlya kell, hogy hasson.

A felfüggesztéssel járó kedvező  eredményt tisztán suggestiónak
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tartja, mert az ilyen betegek rendesen neurasthenikusak is, k ik  félel
mükben nem mernek járni.

Scheiber Sámuel. A  kartámasztó nem felesleges, Kolodinszky, ki 
csupán kartám asztót használt s kantárt nem alkalm azott, így is ért el jó  
eredményt, mert a gerinczoszlop már ezáltal is bizonyos fokban meg- 
hosszabndik. Hogy hozzászóló nem ért el felfüggesztéssel eredményt, 
annak talán az is az oka, hogy nem új géppel kezelte a beteget, mert 
ilyennel 5—15 perczig felfüggesztve lehet tartani a beteget.

Közkórházi o rvostársu la t.

(VIII. bemutató szakülés 1896. október 21-dikén.)

(Vége.)

A ppend ic itis perforativa. F éregnyu jtvány  resectio . Gyógyulás.
H erczel M an ó : K. Hanna, 26 éves hajadon Galicziából. Szülei 

élnek és egészségesek. 0  maga állítólag sohasem volt beteg. Havi 
baját 16 éves korában kapta meg, mely két napig ta rto tt s azóta soha
sem jelentkezett. 1895. május havában szült, szülés és gyermekágy rendes 
lefolyású. Ugyanezen idő be esik jelen bajának kezdete, a mikor is szél- 
és székrekedése, nemkülönben csikaró hasfájdalmak kínozták. Ezen 
fájdalm ak mindjobban fokozódtak, étvágya teljesen megszű nt, magas 
lázak léptek fel, úgy hogy igen súlyos állapotban a szt. István-kórház egyik 
belosztályára vétette fel magát, honnan másnap 1895. szeptember 5-dikén, 
m ű tét czéljából, osztályunkra té tetett á t a következő  jelen állapottal:

A  teljesen elesett nő beteg mellkasi szervei épek. Nyelv erő sen 
bevont, étvágy semmi, többszörösen csuklás, hányás, szél- és székrekedés. 
A  has erő sen puffadt, fájdalm as; a jobb  hypogastrium és inguinalis 
tájékon egy körülbelül gyermekfejnyi, resistens, igen érzékeny, homályo
san fluctuáló, tompa kopogtatási hangot adó tumor tapintható, mely 
már érintésre is igen fájdalmas. Per vaginam et rectum egy a jobb 
param etrium ot elő domborító, határozottan fluctuáló resistentiát lehet 
tapintani. Mindezen tüneteknél fogva a diagnosist abscessus perityphli- 
ticus-xa, te tték  és 1895. szeptember 6-dikán bemutató aether-narcosisban 
betegen a mű tétet végre is hajtotta.

Ez alkalommal — a körülbelül 17 cm.-nyi normalis metszés után — 
több mint H/ 2  liternyi geny ürült. A  genytasakok egyrészt le a 
parametriumba, másrészt pedig a küldök felé terjedtek. A  betegnek 
decrepid voltánál fogva radicalisabb m ű tétet (proc. vermiformis resectio) 
nem voltak képesek végezni, csakis a genyüröknek gaze-zel való 
kitamponálására szorítkoztak.

Beteg láztalanná lett. A  tályogürök sarjadzás útján kitelödtek, 
szél- és székrekedések megszű ntek és 1895. deczember közepén beteg 
gyógyultan hagyta el a kórházat. .Szolgálatba is lépett, de nemsokára 
rá ismét kolikaszertt fájdalmak lepték meg, a régi heg egy helyen 
kifakadt, úgy hogy e m iatt f. é. julius közepén ismét felvétette magát 
az osztályra.

Has ekkor erő sen puffadt, nyomásra fájdalmas és jobboldalt a 
régi heg helyén a hasfal egy 15 cm.-nyi lést mutat, melyen keresztül 
hastartalom  to lakodik elő  (hassérv'. Magában a hegben egy lencsényi 
anyaghiány látható, mely egy 6 cm. hosszú járatba vezet, honnan igen 
kevés nvákos geny ürül. Mély bimammiis tapintásnál a sipolyjárat 
m int kis ujjnyi vastag, sima felületű  köteg tapintható ki. Betegnek 
étvágya igen rossz, széke csak beöntésekre van és napjában 4—5-ször 
olyan kolikaszerü fájdalm ak lepik meg, hogy a földön hempereg. Tekintve 
ezen türhetlen fájdalm akat, nemkülönben azon feltevést, hogy az em lített 
sipoly járat nem egyéb mint maga az átfúródott proc. vermiformis, 
mely a hegbe benő tt, betegnek m ű tétet hoztak javaslatba, melyet f .  é. 
julius 15-dikén Herczel fő orvos végre is hajtott.

A  régi hegvonalban e jtett metszéssel m egnyittatik a hasű r és 
kiderült, hogy a feltevés teljesen jogosult volt, a mennyiben a sipoly
já ra t tényleg maga a perforált 8 cm hosszú féregnyujtvány. Miután 
utóbbi, közel a coecumhoz le lett metszve és a lik ké t etageban 5—5 
sero-serosus varrattal elzárva, következett a hassérv radikális mütevése. 
I t t  elő ször véres és tompa úton felszabadította a számos összenövést, 
mely bél, omentum és hasfalak között idő közben létesült. Erre következett 
a hernialis zsák kiirtása és a 15 cm. hosszú résnek rétegenkint való 
elzárása, úgy hogy a peritoneum 9, felette az obliquus intern. 8 selyem, 
az obliquus extern. 10 catgut és a bő r 14 selyemvarrattal lett elzárva.

Lefolyás teljesen láztalan. Másodnap megindultak a szelek és 
ötödnap beöntésre bő  széke volt. A  kitű nő  közérzet mellett a bő rvarra
tok 8-ad napon eltávolíttattak, az elsülyesztett varratok reactio nélkül 
gyógyultak ; seb teljes prímát mutat. Betegnél mű tét óta fent em lített 
fájdalm ak teljesen megszű ntek, emésztés lefolyása igen rendes, úgy hogy 
súlyban jelentékenyen gyarapodott.

T rau m atik u s duodenum -szakadás a  je junum  te ljes csavarodásával.
P erito n it is . Laparotom ia. Gyógyulás.

H erczel Manó. Zs. M., 36 éves, cseléd, N.-Kanizsáról. Á llító lag 
m indig egészséges, széke mindig rendes volt.

Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy f. é. szeptember 5-dikén 
este gyom ortáját egy zongora éles szögletéhez igen erő sen odaütötte, 
hirtelen belenyilallott a hasába, mely azóta nyomásra fájdalmas, szelei 
ugyanezen idő  óta elm aradtak, széke nincs, folytonosan csuklik meg 
h á n y ; m iért is f. é. szeptember 8-dikán este felkereste a kórházat 
a következő  jelen állapottal:

A  gyengült nő beteg szemei beesettek, nyelv bevont, száraz, mell
kasi szervek épek. Has a gyomortájon puffadt, különben, különösen a

köldök alatt beesett. M ájtompulat kisebbedéit, de kikopogtatható, rekesz
izom alig feltolt. A  bal hypochondrium és mesogastrium felső  részében 
tenyérnyi területen tom pult dobos hang és resistentia. Folytonos csuk
lás, epés hányás, absolut szék- és szélrekedés áll fenn. Pulsus gyenge, 
136 perczenként, légzés 24, hő mérsék 36'6. Sérvkapuk, typhlon tája 
szabadok.

T ekintettel a fenti tünetekre és a betegnek láztalan állapotára, 
nemkülönben a hasnak igen csekély fájdalm asságára, belső  incarceratiót 
kellett felvenni, még pedig a vékonybélnek a gyomorhoz igen közel 
eső  részletében, a mire m utatott az igen korán fellépett és sű rű n je len t
kező  hányás, meteorismus hiánya. Miután a foganatba vett kezelés, 
magas beöntések és gyomormosás eredményre nem v eze ttek : / .  é. 
szeptember 9-dikén Herczel Manó dr. aether-narkósisban laparotomiát 
végzett rajta.

A  linea albában vezetett metszéssel, melynek közepe a köldököt 
szelte át, meg le tt nyitva a hasű r. A  vastagbél és a vékonybelek con- 
volutuma a kis meiienczében teljesen collabáltaknak mutatkoznak, azon
ban a gyomor közelében, annak nagy görbülete a latt a belek puft'adtak, 
íibrinopurulens álhártyákkal bevontak. U gyanitt a hasürben genyes, 
epésen tingált váladék, a mi már egy magasan fekvő  bélkacs perfora- 
tió jának gyanúját ébresztette fel. Körülbelül 18—20 cm.-nyire a jejunum 
kezdete alatt, az utóbbi, saját tengelye körül 180H-k;d volt csavarodva, 
úgy hogy a csavarodásnak csomós helyén a bél ű rtere folytonosságban 
teljesen meg volt szakítva. Csak ezen bélszakasz visszacsavarásakor, 
midő n is a lefüző dési barázda elég épnek m utatkozott, lehetett szorgos 
utánjárással a lencsényi bélrepedés helyét megtalálni, épen a duodenum- 
nak a jejunum ba való átmenetén, ugyanott, a hol a bél a gerincz- 
oszlophoz fixálva van. Valószínű leg a trauma folytán kis helyen meg
repedt bél tartalm ának kiürülése után jö t t  létre a perotinitis. Ez utóbbi 
partialis bélparalysist okozott és ennek, valam int a peristaltikus és an 'i- 
peristaltikus mozgásoknak befolyása a la tt keletkezett a csavarodás.

A  perforatio, széleinek felfrissítése után, 4—4 sero-serosus varrat
tal el le tt zárva. Miután az em lített epés-genyes váladékot kitörülte, á t
hatoló varrattal a hasat elzárta.

Lefolyás zavartalan. Mű tét után hányás, csuklás azonnal megszű nt, 
szelek megindultak, bő  széke volt. Beteg állandóan láztalan maradt, 
hasseb per primam gyógyult, közérzet m indvégig kitűnő .

Nagy szívgüm ő  un iversa lis  tubercu losissa l. G um m ák a szív izom ban 
szívburok  lobbal.

G enersich A ntal. (Lapunk más helyén egész terjedelmében 
közöljük.)

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

I. Könyvism ertetés.

K özigazgatási e lm ekó rtan ; írta babarezi Schw artzer Ottó dr.
(Budapest, Franklin-társulat 1897.)

Szerző  serény munkásságának eredményét üdvözöljük az 
újonnan megjelent vaskos kötetben, mely mindazon törvényeket, 
kormány- és hatósági rendeleteket tartalmazza, melyek elmebete
gek gyógyítására, ápolására, valamint a társadalomnak az általuk 
érhető  veszélyektő l megóvására vonatkoznak, melyek együttvéve 
az elmebetegügyet teszik.

A mű  nyolcz részre oszlik ; logicai sorrendben egy kép
sorozat, oly magvas, mű vészies keretekben, melyek színt, életet 
adnak ennek az eseményekben szegény elmebetegügynek. Ezekre 
egyébként még visszatérünk.

Az első  rész az elmebetegügyi szakközegekrő l és azok mű 
ködési körérő l szó l; névszerint az intézetben levő k felügyeletérő l 
általában ; majd részletezve az állami intézetekre, ezután a ható
sági és magán-elmegyógyintézetekben elhelyezettekre tér át, talán 
nem ok nélkül terjeszkedve ki azon gondos és szigorú kautelákra, 
melyeknek merev koidátai közt jogtalanságnak helye nem lehet. 
Tárgyalja azután a sanatoriumok és vízgyógyintézeteknek kormány- 
concessio megszabta jogait, végül az intézeten kívül levő  elme
betegek felügyeletét. Külön fejezetben következnek ezután a köz
ségi közegekre, törvényhatósági és állami közegekre vonatkozó 
törvények és rendeletek és a mennyiben a tiszti orvosi képesítő  
vizsgának lényeges részét képezi az elm ekórtan: az erre vonat
kozó tudnivalók általában, részletezve vannak pedig az elme- 
kórtani követelmények úgy gyakorlati mint elméleti téren.

A második rész az iskolai elmebetegügynek van szentelve; 
az ügy természetének megfelelő en szegényes történelmi vázzal, de 
a szellemi fejlő dés mozzanatainak oly meleghangú és általános 
érdekű  fejtegetésével, mely ezen thema határait messze kitolja 
oda, hol a fejlő dő  szellemi életben az „én “ fogalma kezd k i
domborodni. Mély tudás, nemes emberszeretet és last not least
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önálló eredeti kutatás nyilatkoznak meg itt azon nevelési irány
elvek megállapításában, melyek feladata az agyfejlödés folyamán 
megnyilatkozó pliysiologikus szellemi jelenségeket (téveszmék, 
kényszereszmék, kényszermozgások, cselekvények, kényszerérzések 
és érzelmek stb.) a megfelelő  agybeli folyamatok természete sze
rint psychicai és nem fenyítő  eszközökkel elhalványítani illetve 
ellensúlyozni. Messze átlépi a mü keretét ezen fejtegetés, érdemes 
általános méltánylásra azok részérő l, kiknek kötelessége a termé
szet megnyilatkozásait az üdvös útra terelni, nem pedig „ennek 
törvényeibe erő szakos kézzel belenyúlva rombolni“ .

A katonai elmebetegügyet tárgyaló harmadik részben össze 
vannak gyű jtve az idevágó törvények, belügyi és katonai kormány
rendeletek, melyek vonatkoznak : a szellemi fogyatkozásban szen
vedő kre, tekintettel a védkütelezettségre, az elmebeteg katonai 
egyének katonai és polgári gyógyintézetekben való elhelyezésére, 
a katonai egyének nyugdíjazására és felülvizsgálatára, valamint 
katonai és egyéb rendelkezésekre, m inő k: a fegyvergyakorlat és 
a népfelkelés alól való felmentés, a szabadságolás, a nösülési 
engedély és az orvosi bizonyítvány. Részletező  bevezetésében 
szerző  életbő l vett példákkal illustrálja ezen intézkedéseknek 
psychiatrikus szempontból azon legfontosabb tételeit, melyek meg
állapítják egyrészt azt, hogy a hadseregbe való belépés feltétele 
a szellemi képesség, másrészt meg azt, hogy minő  körülmények 
közt és miként vizsgálandó meg a sorozás alá került egyén 
szellemi élete.

Az elmebetegügyi kihágások elleni intézkedéseket illető leg 
a büntető  törvénykönyv életbeléptetésérő l szóló 1880. évi XXXVII. 
t.-cz. 4-dik §-ának rendelkezése szerint hatályban vannak a 
közegészségügyi törvénynek kihágásokat megállapító és büntető  
rendelkezései, a mennyiben a K. B. T. K. által megbatározott 
kihágások körén kívül esnek. A kihágásokra vonatkozó kormány
rendeletek, a kihágásokat megtorló rendő ri bíráskodás fórumainak 
felsorolása az elő bbiekkel együttesen az „elmebetegügyi kihágások“ 
czímmel ellátott negyedik részt alkotják.

Az ötödik rész a nyugdíj-viszonyokat vizsgálja, különös 
tekintettel az elmebetegekkel foglalkozókra. S minthogy általában 
is méltánytalan a 40 évi szolgálati idő  kiszabása a teljes nyug
díj elérhetésére nézve, mennyivel inkább az a tébolydái alkal
mazottakat illető leg, kik nemcsak szellemi és testi épségüket, de 
még életük biztonságát is koczkáztatják foglalkozásuk folytatásá
ban. Számos szomorú példával, a foglalkozásból háramolható szellemi 
károsodások finom fejtegetésével támogatja szerző  álláspontját.

Ezek kapcsán következnek a nyugdíj-jogviszonyokat, házas
sági jogviszonyokat megvilágító törvények és kormányrendeletek 
szövege.

A hatodik részben az elmegyógyintézetek történelmének 
összefoglaló élénk elő adása után az élesszemíí észlelő  finom érzéké
vel kidomborítja az egyes kórformáknak közveszélyes jelleget 
kölcsönző  tünete it; hogy mily biztos tudás és bő séges tapasztala
tok támogatják szerző t ezen munkájában, azt hangoztatni talán 
felesleges is. Ezen fejtegetéseket követik azon törvények és rende
letek, melyek vonatkoznak: a gyógyintézetekre és kórházakra 
á lta lában; az országos tébolydákba való felvételnek és az onnan 
való elbocsátásnak szabályaira; az orsz. tébolydák személyi és 
dologi ügyeire. Ezután következnek az egyes orsz. tébolydák 
alapszerkezetei és szabályai; a pozsonyi orsz. kórintézet házi
rendje ; a kolozsvári m. kir. Ferencz József-egyetem elmegyógyá
szati koródájára és a közkórházak elmebeteg osztályaira vonat
kozó közlemények és rendeletek. A magán-elmegyógyintézetekre 
általában vonatkozó kormányrendeletek, végre pedig a babarczi 
Schwartzer Ottó dr. elme- és ideggyógyintézetének valamint az 
„első  magyar hülyék nevelő - és ápoló-intézetének“ alapszerkezetei 
zárják be a sort. Külön szakasz foglalkozik az igazságszolgáltatás 
által a közigazgatási hatóságnak átadott elmebetegek körüli eljárással.

A betegápo lási és szá llítás i kö ltségek re  vonatkozó törvények  
és ko rm ányrende letek  vannak  a heted ik  részben összegyű jtve.

A nyolczadik rész ismerteti az elmebetegügyi statistika 
körül követendő  eljárásokat, melyekre nézve szerző  már az 1886. 
évi elmekórtani statistikai értekezleten állapított meg bő  tudással és a 
gyakorlati viszonyok pontos mérlegelésével megokolt irányelveket; 
a müvet Magyarország és társországainak területén foganatosított 
siketnéma-, elmebeteg-, hülye-számlálás tabellaris adatai zárják be.

Könnyen áttekinthető  rendszerbe vannak ezen közigazgatási 
intézkedések beillesztve; gyors és kimerítő  tájékozódást nyerhet 
belő le minden orvos és jogász. Különös hasznát fogják venni 
tiszti orvosi vizsgára készülő  és tébolydákban alkalmazott colle- 
gáink ; s vajba soraim még paedagogusaink kezeibe is eljutnának, 
hogy megnyugtassam ő ket azon megjegyzésemmel, hogy arány
talanul csekély ezen mű ben a rájok nézve hasznavehetetlen ballast, 
mely mellett egy emberszerető  szív sugallta, szigorú tudományos 
megfigyelésen alapuló nevelési irányelveket szerezhetnek meg.

Niedermann dr.

II. Lapszemle.
B ő r -  é s  b u ja k ó r ta n .

A periu reth ra lis tályogok és p rostatitis  b lennorrhoica 
gyógykezelésérő l ír Ehrmann S. dr. egyet, docens Bécsben. A 
Littré-féle mirigyek és Morgagni-féle tasakok ismerete óta az 
urethra alsó felületén a blennorrhoea lefolyása alatt idő nként 
mutatkozó fájdalmas dagocskákat mint ezen mirigyek gyuladását 
értelmezték. A gonococcus felfedezése után Bel field kimutatta, 
hogy különösen a Morgagni-tasakokból indulnak ki ezen tályogok 
a gonococcusok invasiója folytán. Ezeken kívül azonban az urethra 
két helye az, t. i. a frenulum és bulbus, melyeken blennorrhoea 
alatt valódi sejtszövet tályogok is képző dnek, még pedig a nyák- 
hártyának különösen a befecskendések alatt oly gyakori sérü
lései következtében, melyeken át nemcsak gonococcusok, hanem 
staphylo- és streptococcusok is jutnak a szövetekbe. Ezen peri
urethralis tályogok gyógykezelése egyrészt symptomatibus, a mennyi
ben az erectio alatti fájdalmakat natrium bromatum nagy adagaival 
leküzdeni igyekszünk, másrészt causalis, melynek czélja, hathatós 
antigonorrhoicumot a mélybe juttatn i és igy a tályogot felszívódásra 
hozni. Szerző  szerint az e czélra legalkalmasabb szer az ichthyol, 
melyet cacao-vajból készült urethralis bougiek alakjában (0'02 
ammon.-ichthyol. pro bacillo) alkalmaztat, ha felszívódás még vár
ható. Ha a beszürödés a külbörre terjed át, meleg és ichthyol- 
glycerines beecsetelések vagy ichthyol-kenöcsök kisérlendök meg. 
Elgenyedés eseteiben végre a tályog korai megnyitása s utána 
ichthyolba mártott wattéból készült kötések ajánlatosak. A mi 
fentebb a periurethral tályogokról mondatott, ugyanaz áll a 
pars prostaticáról, csakhogy itt nem egyes elszórt mirigyek, ha
nem egy a sinus prostaticusba nyíló mirigyes testről van szó. 
A prostatának vagy csupán mirigyhámja, vagy pedig annak rostos 
szövetközi kötszövete betegszik meg, vagy pedig egy harmadik 
alakjában a bántalomnak genyedés és valódi tályogképző dés fordul 
elő . Az első  két alaknál t. i. parenchymatosus és a prostata 
adenitis eseteiben a beteg teljes nyugalomba helyezése szükséges ; 
a prostata lobja ellen nem az urethrán át, hanem a végbélen át 
küzdhetünk csak s itt legjobbnak bizonyul a hideg egy ä double 
courant berendezett hű tő  készülék segedelmével, melyet 12— 24 
órára a végbélbe helyezünk. Ennek alkalmazása azonban csak 
nagyobb, nem vizeletingerre! járó fájdalmaknál, melyek a szövet
közi kötszövet elgenyedésére gyanút ébresztenek, okvetlenül 
szükséges. A legtöbb esetben alkalmazandó és többnyire biztosan 
ható eljárás a végbélkúpokból áll, melyeket vagy ammonium- 
ichthyolicummal, vagy jóddal, vagy secale cornutummal készíttetünk. 
Az esetek túlnyomó számában kitű nő nek bizonyult be az ichthyol, 
mely a végbél nyálkahártya által felszívatván, direct a prostata 
mirigyrendszerére hat s a jód felett azon elönynyel bir, hogy 
mérgező  tüneteket nem okoz. Ha mindennek daczára a prostatá- 
ban genyedésre kerül a dolog, egészen elvetendő  az incisio a rectu- 
raon át, mert könnyen sepsis jö lé tre ; az egyedül helyes eljárás 
a Dittel által ajánlott incisio a perineumon át a végbél leválasz
tásával, mely ha jókor történik, életmentő  mű tétnek mondható.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Idegbetegeknél m in t stom achicum  jó eredménynyel 

használható Jlüfler szerint az orexinum basicum, naponként 2-szer 
vagy többször is 0 '3  gramm ostyában. Kellemetlen melléktüneteket 
egyszer sem észlelt. (Tlierap. Monatshefte. 1896. 10. sz.)

2. A tann igen t Escherich tanár is jó eredménynyel használja, 
fő leg gyermekek subacut és chronikus enteritise eseteiben. IV2 éven 
aluli gyermekek 0 '25 grammot, nagyobbak pedig 0 '5  grammot 
kapnak 4 — 6-szor naponként. (Tlierap. Wochenschrift, 1896.10. sz.)
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A franczia szemészekrő l.

Weisz Gyula dr., a pesti izr. kórház szembeteg-osztályának alorvosától.

(Vége.)

A Hospice des Quinze-Vingts állami szemkórház 150 ágyra 
van berendezve, a franczia beüigyministerium kezelésében van és 
vele egy udvarban van elhelyezve. A franczia szemorvosok — úgy 
látszik -— ez intézet felállításában a vezérszerepet a maguk 
részére biztosították, mert az idegen származású szemorvosok már 
úgyis ellepték Párist és kivált a privat praxist teljesen maguk
hoz ragadták. Csodálatos, hogy e nép között, mely igazán, nem
csak az internationalis mű vészet, hanem a tudománynak is hazája, 
a Chauvinismus kezd lábra kapni és széltében-hosszában kezde
nek agitálni az idegen orvosok, de különösen az idegen tanulók 
bevándorlása ellen. Ezen állami szemkórház igen szépen van be
rendezve, külön osztálya van a fertő ző  szembetegek számára, négy 
szemész fő orvosa van, kik felváltva operálnak. Mindenik fő orvos' 
külön módszer szerint operál. Trousseaut említem elő ször, mert ő  
valóban a legelegánsabbul operál. Majd mindig simplexet végez 
iridektomia nélkül, rendszerint egy Graefe-késsel. Ujjaival fixálja 
a szemhéjakat, a mellső  csarnokban haladó késhegygyei felszakítja 
a tokot, contrapunctiót végez és a kés hátával kitolja a lencsét. 
Nem a methodus lepett meg — hiszen azt nálunk Siklóssy is 
gyakorolja — , hanem az ügyesség, melylyel a mű tétet végzi.

Minél kevesebb az eszköz, annál kisebb az infectióra való 
kilátás, ez jelszava, és statistikájában, mely négy év lefolyása 
alatt 785 öregkori hályogmütétröl szól, 703 egyszerű  hályog
kivonásról számol be. 82-öt részint iridektomiával operált, részint 
a tokkal távolította el az egész lencsét. 37-szer volt iris-elő esése 
avagy becsípő dés, tehát körülbelül 4 ‘ í százalék és csak egyszer 
panophthalmitise. Statistikájának végszavában állítja, hogy ezen 
mű téti methodust csak ügyes és gyakorolt mű tő nek szabad végez
nie és az egész müszertár egy késre redukáltatván, a gyors e l
járás) a blepharostat, csipesz, tokcsípö elhagyása által az infectio 
veszélye a minimumra alászáll, a szövő dmények könnyebb le
folyásúnk, azokat gyorsabban lehet a megfelelő  eljárás által meg
akadályozni. A hályog érettségét sem veszik oly szigorúan, mint 
nálunk, nem várják be, míg az egész kéreg zavaros, míg a hályog 
rajzolata eltű nik és zavarossága egyenletes lesz, hanem mihelyt a 
mag elég nagy, környéke zavaros, a mütevésre alkalmasnak talál
ják . O nála láttam elő ször a Teale-féle lencse-aspiratort alkal
mazni. Ugyanis, ha a mellső  csarnokban duzzadó hályogrészletek 
vannak sérüléses hályog vagy discissio után, a cornea szélén 
lándzsával ejtett seben keresztül bevezetnek egy lapos végű  csövet, 
mely egy gummicsövel van összekötve. A gummicsö másik végét 
a mű tő  szájába veszi és szívás által eltávolítja a duzzadó hályog
részleteket. Trousseau betegeinél csak egy kötést alkalmaz, negyed
napra leveszi a kötést, sötét szemüveget kap és hatodnapra 
rendes körülmények között elhagyja az intézetet.

Kait hályogot cornealis varrattal operál, már t. i. ott, hol 
a mű tétet iridektomia nélkül szándékszik végrehajtani. Egy finom 
tű vel beszúr a cornea közepén, a nélkül, hogy azt átszúrná és 
miután a szarúhártya szövetjébő l kihúzta, a limbustól 1— 2 
mm.-nyire az episcleralis kötő szövetben fixálja a fonalat, meg
csinálván a metszést, kitolja a hályogot, reponálja az irist és 
csomózza a fonalat. 8ő t ha hályog-kitolás után üvegtest jönne, 
úgy becsukatja a szemet, csomózza a fonalat és a nélkül, hogy 
a csomó elhelyezésére figyelne, a lebeny mindig rendesen oda
fekszik. Eredményei igen jók, a seb szépen gyógyul, de iriselö- 
esést 2°A)-ban tapasztalt és lapjával való odafekvést több ízben 
l á t ; sok esetben két varratot is csinál mű tét elő tt, a szemet lan
gyos kalium kypermanganieum-oldattal (1 : 5000) öblíti ki az alább 
leírandó methodus szerint. Újszülöttek genyes szemlobjánál kalium- 
hypermanganicum-oldattal magas irrigatiót végeztet. A gyermek 
szemhéjai közé egy fültölcsérhez hasonló tölcsért helyez és azon 
keresztül öblíti ki mérsékelt nyomás alatt az átmeneti redő t. 
Persze vigyázni kell, hogy a folyadék a gyermek szájába ne 
menjen. Ilyen öblítés szükség szerint naponta 3 —4-szer történik. 
Fekélyeknél, hol a szem a kötést nem tű ri, a rendes gyógyítási

módra nem javul, a könyezés bő , a szemhéjak eczematosusak, a 
szemhéjakat véres varrattal összevarrja és 5 — 6 hétig így hagyja. 
A beteg az összevarrott szemhéjjal dolgozhatik és a fekély biztosan 
gyógyul.

A Hospice des Quinze-Vingts e két kivá-ó szemésze kép
viseli a haladó irányt, folyton kísérleteznek gyógyszerekkel, 
methodusokkal, bátrak a mű tevésben és ezáltal igen nagy szolgá
latot teljesítenek. Egészen más Valude, ki megmaradt a régi 
elvek mellett, hályogot iridektomiával operál, nem egy késsel, de 
a müszertár minden eszközét használja. A negyedik fő orvos 
Cheválleran.

Uerger, agráczi egyetem volt docense, szintén párisi szem
orvos. Irodalmi munkássága által —  a franczia szemorvosok 
chauvinismusa daczára — elismert nevet vívott ki magának. F ran 
czia nyelven megjelent szemészeti boncztana és kórboncztana a 
tudományos akadémia által meg lett koszorúzva és másik nagy 
munkája, mely a szembetegségeknek a belső  bajokkal való össze
függését tárgyalja, szintén számottevő  munka. Egyik föérdeme a 
sinus sphenoidalis sebészetének és a szembetegségekkel való 
összefüggésének kellő  méltatása. Az orr betegségei, az orrkörüli 
üregek boncztani és kórboncztani, ső t bacteriologiai viszonyait 
részletes tanulmányozás tárgyává tette és ez iránybani kísérleteit 
jelenleg is folytatja.

Javainak a Sorbonne-ban —  a szemészeti optika mű ve
lésére intézet van berendezve. ( Iphthalmometerét, melyet Schrötz-czel 
egyetemben szerkesztett és a mely a cornea görbületének azaz 
astigmatismusának meghatározására szolgál, a német egyetemeken 
sokkal inkább használják, mint a párisi szemorvosok. Snellen 
Utrechtben minden mű tétnél, azaz a corneába ejtendő sebkészítés- 
nél meghatározza a cornea görbülési viszonyait és a szerint ejti 
a sebet. Javainak a kancsalságról szóló legújabban megjelent mun
kája a kancsalságnak mű tét nélkül való gyógyításával foglalkozik. 
A betegek kora ifjúságától évtizedeken keresztül végzett vizsgá
latai alapján azt állítja, hogy a kitartó és okszerű  stereoskopikus 
gyakorlatokkal a kancsalító szemet a binocularis látásban való 
résztvevő sre lehet kényszeríteni. Magától értető dik, hogy a szem 
refractióját szemtükörrel pontosan megnézi és kellőkép corrigálja. 
Feltételül köti ki, hogy a betegnek intelligensnek kell lennie és 
szabadon kell ideje felett rendelkeznie, mert a stereoskopikus 
gyakorlatok igen sok idő t vesznek igénybe. Javai, ki mérnök 
volt, testvérhuga kancsalításának kezelésénél kísérelte meg 
elő ször a stereoskopikus gyakorlatokat, kinél Graefe tenotomiát 
végzett.

Felhagyott foglalkozásával és teljesen a szemészeti optiká
nak szentelte idejét, különösen a kancsalsággal igen sokat foglal
kozott, Javai Helmholtz és Donders müveit átültette a franczia 
nyelvbe és hosszabb ideig volt Graefe tanítványa.

Említetteken kívül Párisnak sok a szemorvosa, de csak 
ezeket volt alkalmam látni és kevés kivétellel csak ezek hírneve 
terjed túl a franczia határon.

1 la a párisi szemorvosok körében szerzett általános impressió- 
ról akarok beszámolni, úgy azt hiszem, hogy közel járok a való
sághoz, ha azt állítom, hogy a franczia szemorvosok a legügye
sebben, a legmerészebben operálnak a continens összes szem
orvosai között. Genialitásuk, folyton újakat kereső és felfedező  
munkálkodásuk által határozottan az első  helyet vívták ki 
maguknak.

Vegyesek.
Budapest, 1896. novem ber 13-dikán. .1 fövá'-osi statistikui hivatal

nak 1896. október 25 tő i október 31-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 399 gyermek, elhalt 183 személy, a születések 
tellát 216 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 1, roncsoló toroklob 3, hökhurut —, kanyaró 1, vörheny 5, 
himlő  1, typhus abdominalis 4, gyerm ekágyi láz , influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 1, agykérlob 7, agy vérömleny 7, rángások 7, 
szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- í hörglob és hörghurut 18, tiidő gümő  
és sorvadás 34, bélhurut és béllob 34, carcinomata e t neoplasmata 
alia 10, méhrák 1, Bright-kór és veselob 4, angolkór —, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 9, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 7. — A fő városi közkórházak-
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ban ápo ltato tt e hét elején 2126 beteg, szaporodás 620, csökkenés 666, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2080. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. november' 4-tő l november 11 dikéig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagym áiban 21 (m eghalt—), 
álhimlő ben — , bárányhim lő beu 9 ,  vörhenyben 23 (meghalt 1), kanyaró- j 

ban 52 (meghalt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 24 (meghalt 3), | 
trachomában 6, vérhasban —, hökhurutban 14 (meghalt 2), orbánczban 18 
(meghalt —), gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

Nékám Lajos dr. f. hó 1-tő l V i l i . Józ-ef-körút 29. sz. alá 
te tte  át lakását.

O  A budapesti orvosi kö r országos segélyegylete jövő  év [ 
január havában osztja szét a segélyeket. Felhívom azokat a tagtársakat ; 
vagy volt tagok özvegyeit és árváit, k ik segélyre igényt tartanak, l 
szíveskedjenek szegénységi bizonyítványnyal és egy hatósági orvos 
ajánlatával ellátott folyamodványaikat f. é. deczember 15-dikéig hozzám 
beküldeni. A  folyamodók közül a három legérdemesebb Mészáros 
Károly dr. alapítványának egyenként 160 Irto t tevő  kamataiban fog 
részesülni. Papp Samu dr. elnök, Kerepesi-ű t 8. sz.

— A lkalm azások az orvosi karon. Gyógyszertani intézet: Második 
tanársegéd: Antal János dr. ; díjazott gyakornok : Fenyvessy Béla szig. 
o rvos; díjtalan gyakornok : Csiky János V. o. h. Első  számú bel
gyógyászati klinika: első  tanársegéd: Tauszk Ferencs d r . ; díjazott 
gyakornok : Kovács József dr. és Vajda Károly d r . ; díjtalan gyakorno
kok : Ardó Elek dr., Rónay Gusztáv dr. és Schwanes Miklós dr. — 
Elmekórtani tanszék: díjtalan gyakornokok: Décsi Károly dr. és Moor 
Emil szig. orvos. — Élettani tanszék: díjtalan gyakornok: Szabó József 
V. o. h. ; díjazott dem onstrátorok: Bönig Izidor és Tünk Szilárd; 
díjtalan dem onstrátorok: Balogh Zsigmond, Sörös Miklós, Arkenberg 
Béla, Hager Péter, Kiss Vilmos, Kolczonay István, Kiirthy Arthur, 
Engel Mór és Steiner Sándor. ■— Közegészségtani tanszék: tanársegéd : 
ltigler Gusztáv dr. (az 5. és 6 dik évre) •, díjazott gyakornok : Ohler László 
dr. ; díjtalan gyakornok : Stangl Sándor szig. orvos. — Sebészeti I. tan
szék: első  tanársegéd: Kovács József d r . ; második tanársegéd: Rihmer 
Béla dr. — II. szülészeti s nő gyógyászati tanszék: első  tanársegéd: 
Tóth István d r . ; második tanársegéd helyettes; E'dey Gyula d r . : 
díjazott gyakornokok: Lakatos Izidor dr. és Agai Béla d r . ; díj'a lan 
gyakornokok: Patter Károly dr., Rácz Ödön dr., Hajdú Imre dr., 
Schwartz Hugó dr., Szili Sándor dr., Molnár Albert dr. és Hasenfeld 
Oszkár dr. — Első  szánni kórboncstani intézet: d íjazott gyakornok: 
Trebits Gyula szig. orvos ; díjtalan gyakornokok : Fischt Annin dr. és 
Ludvik Elemér szig. orvos. — Második számú kórboneztani intézet: 
díjtalan gyakornokok : Hódossy Gedeon dr., Posgay István szig. orvos, 
Bohrer László, Verebéig Tibor, Apt Ferencz és Zimmermann Károly 
V-öd éves orvostanhallgatók. — Második belgyógyászati klinika : díjazott 
gyakornokok : Kollarits Jenő dr. és Ivannovics Sebő d r . ; díjtalan gya
kornok : Ifj. Gebhardt Ferencz dr. — Fogászati klinika : díjtalan gya- j 
kornok : Fodor János dr. — Szemészeti klinika : d íjazott gyakornokok : I 
Leittier Vilmos dr. és Sclioltz Kornél d r . ; díjtalan gyakornokok : Ily  1 
Ede dr. és Bilaskó György dr. — Első  szülészeti és nő gyógyászati klinika: 
második tanársegéd: Walla Béla dr. — Második számú boneztani tan
szék: díjtalan gyakornok: Tóth Zsigmond V. o. h. ; díjazott demon
strátorok : Balázs Dezső , Entz Béla, Itzés Zsigmond, Tóth Jenő ; díjtalan 
dem onstrátorok : Fiilöp Ferencz, Goldhammer Zoltán, Rerrich Ferencz, 
Schöllet- Károly és Tóth Gyula. — Bő r- és bujakórtani tanszék: díjazott 
gyakornok: Deutsch Arthur dr. — Boneztani (I.) tanszék: díjazott 
gyakornok : Pollatschek Elemér d r . ; díjazott demonstrátorok : Lutter 
Károly, Gergő  Imre, Landesmann Dávid, Polacco A. Brúnó ; díjtalan 
demonstrátorok : Paitncz Sándor, Mandel Ignácz, Milkó Vilmos, Glücks
thal Jenő , Wiesinger Frigyes, Kom ád Jenő , Goitein Salamon, — Második 
sebészeti klinika: d íjazott m ütő növendék: Chudovszky Móricz dr. — 
Elet- és kórvegytani tanszék: d íjazott gyakornok : Schönpflug Béla dr.

— U tazó ösztönd íj  adom ányozás. Az orvostanártestiilet a Beno- 
féle jelenleg 1000 fitos utazási ösztöndíjat Neumann Szigfrid dr. Il dik 
szülészeti s nő gyógyászati II. tanársegédnek adományozta.

K arácsonykor je lenik meg a Pesti A lfréd által szerkesztett 
„Orvosi könyv és czím tár“ V II. évfolyama, aktuális, érdekes tartalom 
mal. Melléklete egy czélszeríi, kényelmesen elhelyezhető  és négy részre 
osztott zsebnaptár lesz.

Dr. H e r c z e l  egyet. m. tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

hí L ukácsfü rdő
N agy kénes iszap fü rdő , melynek 520 □ -meter 
nagyságú nyitott es zárt medenezéiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust. 

Téli és nyári gyógyhely. küld ingyen az igazgatóság Budapesten.

C S Á S Z Á R F Ü R D Ő
BU DA PESTE N.

Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő  páratlan gő zfürdő vel, leg
modernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz-uszodákkal, kő - és 
kádfürdő kkel, 2 OO kényelmes lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

Prospektusok kívánatra  ingyen és bér mentve. u

I 4 ,; U n i í .  m e d .  D r .  P É C S I  D A N I
n y i lv á n o s

T E H É N H IM L Ő  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
\ T U R K E V É N  (Jász-N agykún-Szolnoiaegyo)

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

50  egyénre (k b . l  g ra 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 egyénre...........................  2.50

: BN** C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r

San  Remoban
mint évek óta: praktizál

DR med. STEINBERG.
<j>rofes#main <*s R e ie l i c u l ia l l .

; f j  DR GRÜ NW ALD SA N A T O R IU M A  j
T B u d a p e s t ,  V II. k e r ü le t ,  V á r o s l ig e t i  F a so r  15. s z ám .

i □  j (A király-utczai villamos vasút mentén. )  1 0  I

! §
2 Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott | 

j magángyógyintézet. Felvétetnek bárm ily gyógyszakmába vágó 
jj beteg nő k . — Gyógykezelés kívánság Szerint bárm ely  spe- 
2  c ia lis ta  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Á llandó orvosi ! s 

felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.

A  b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői-  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép é s  k óros v á la d ék n ak  fű . m .: v ize le t - , k öp et-, v é r - , da jka te j- , h án yad ék -, 
ex- és  tran ssu d atu m  s tb .) ,  to v á b b á  szövetek n ek , d aga n a to k n a k  ú g v  v e g y i, m in t  g órcső i 

é s  b a c te r io lo g ia i v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  Ki

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 .

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

HUNYADI JÁ N O S
A  legh a tásosabb  és legke llem esebb  h a sh a jtó szer . 

L egjelesebb  o rvosok  vé lem én ye i sze r in t  k ivá ló  e lő n ye i:

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jda lom  nélk ü li. — U tá n szo ru lá s nem  á ll be. 
T ar tós eg y en le tes  h a tá s. — H a szn á la ta  nem  k e llem etlen . 
R en d szeresen  h a szn á lv a  nem  h a t fá ra sz tó a n  a  gyom orra . 

—  K is adagban  is  e lég ség es. -

B evá sá r lá sn á l a  palar,zk  rz im képén  o lvash a tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név f igyelem be a já n l ta t ik .

Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai. 
Dragée ferr. protoxalat. c. arsen Dr. Budai.

Minden nagyobb klinikán kiváló sikerrel alkalm aztatott

a n a e m i a  é s  i d e g e s s é g  e l l e n .
E g y  d o b e z  á r a  1 f r t .

Kísérleti czélra az orvos uraknak ingyen és bérmentve küldetik.

Kapható: Budapesten „Városi gyógyszertár“ (Városház-tér),
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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  ÉS  KÜ L F Ö L DI  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 ÖN Y E .

A la p íto t ta  M ark u sovszky  La jos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : HŐ GrYES 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 .

Közlemény Högyes Endre ta n á r  ált. kór- és gyógy  - 
tan i intézetébő l.

A  s z í v h i p e r t r o f i á r ó l  a z  e g y i k  v e s e  k i i r t á s a  u t á n .

Közük W e n h a rd t J á n o s dr., II. belk linikái gyakornok és N á dortj 
B éla dr., I. szülő - és nő beteg klinikai gyakornok.

Bright m ár 1836-ban felhívta a ügyeim et a róla elneve
zett betegség és a szívhipertroüa gyakori egyidejű  elő for
du lására. E  ny ila tkozat óriási irodalom nak lett a kiindulás
pontja, de a két fő pontra nézve még mai napig sem történt 
m egá llapodás: m elyik az első dleges m egbetegedés és hogyan 
vonja ez m aga után a m ásika t?  K érdés ugyanis, hogy a szív 
vagy a vese betegszik-e meg elő bb, vagy ta lán  m indkettő nek 
egy harm ad ik  közös oka van-e. A búvárok legnagyobb része 
Bright m ellett foglalt állást, a ki szerint a vesebaj az első d
leges m egbetegedés. De annál szétágazódóbbak a nézetek 
a rra  nézve, hogy a vesebaj m ily úton-módon idézi elő  a szív 
h ipertrofiáját.

Az erre vonatkozó számos teóriát három csoportba lehet 
összefoglalni. A mehánilcai elmélet szerint az érrendszer vala
mely helyén a vér áram lásának  útjában akadály  van, mely a 
szívet fokozott m unkára szólítja fel. Ezen akadá ly t ném elyek 
a parenhim ás vesegyuladásnál a lobos duzzanat összenyom ta 
erekben, vesezsugorodásnál pedig az elpusztult hajszálerekben 
keresik , m ások a vesebajok m ellett igen gyak ran  előforduló 
érm egbetegedésben, a mely az ereket részben szű kíti, részben 
pedig m erevebbekké teszi, vélik fe ltalá lhatn i az okot.

A kémiai elmélet hívei is kétfé leképen gondolják el, 
hogy m iként jö h et létre kém iai úton a szív hipertrofiája. 
N ém elyek szerin t veselobos beteg vérében rendellenes m inő 
ségű  vagy legalább is rendellenes m ennyiségben keringő  anya
gok izga tják  a szívet és ezt gyakoribb meg erő sebb össze
húzódásokra b í r já k ; mások szerint a rendellenes összetételű  
vér nehezebben áram lik  tova.

Egyesek a mehánilcai és kémiai elméletet egyesítették, 
ezek vagy az elő bbi teóriák két-két pontjának az egyidejű  
je len lé tében keresik  a szívhipertroüa okát, vagy felteszik, 
hogy veselob folytán a vérben keringő  rendellenes anyagok 
az ereket izgatják, ezeket szű kítik  és így a  kém iai ágens 
m ehánikai akadá ly t teremt.

A je len  dolgozat a lap ját képező  k ísérle teket tulajdon- 
képen azért végeztük, hogy a ké t szakaszos vesekiirtás elő 
nyét k iderítsük  az egyszerű  vesek iirtás fe le tt.1 Mivel azonban 
az egyik vese k iirtása után fejlő dött szívhipertroűára nézve 
az irodalom ban, m int látni fogjuk, hom lokegyenest ellenkező  
nézetek talá lhatók , azért k ísérleteinkben a szívre is tek in te t
tel vo ltunk és m egügyeléseinkkel a je lzett v itás kérdés tisz tá
zásához k ívánunk hozzájárulni.

A vesezsugorodást követő  szívhipertroű ának fejlő dését 
Traube2 a következő képen m agyarázza. A zsugorodásban a 1 2

1 Errő l e lap hasábjain legközelebb fogunk referálni.
2 fies. Beitr. zur Path. u. Physiol. 1871. II. 334-

vese egyéb alakelem einek pusztulásán kívül a hajszálerek is 
m egfogynak. „Die Schrum pfung des N ierenparenchym s wird 
also zweierlei Folgen haben. Sie w ird einmal verm indernd 
au f die B lutmenge w irken, welche in einer gegebenen Zeit 
aus dem Aorten-System ins Yenen-System abfliesst. Sie wird 
zweitens verk leinernd au f die Menge der F lüssigkeit w irken, 
welche in derselben Zeit dem Aorten-System  zur B ildung des 
H arnsecrets entzogen w ird .“ M indkét körülm ény szerinte a 
vérnyom ást növeli, a m inek következtében a szívnek fokozott 
m unkát kell végezni.

Egészen eltekintve attó l, hogy vesezsugorodásban a 
húgyelválasztás nem csak hogy nem kisebb, hanem a rendes
nél nagyobb, Traube m agyarázatának m ásodik pontja még a 
csökkent húgyelválasztással já ró  parenhim ás veselobokra sem 
áll, m int az Cohnheim és Lichtheimnak1 a hidrém iás p letorára 
vonatkozó kísérleteibő l k itű nik.

Marad tehát Traube m ehánikai e lm életének első  pontja, 
a mely szerint a vesezsugorodásban e szerv hajszálereinek 
egy része elpusztul, a m inek következtében az idő egység 
a la tt kevesebb vér ju t  az artériás rendszerbő l a vénásba, tehát az 
elő bbiben a vérnyom ás fokozódik, a mi ismét a  szív nagyobb 
m unkáját vonja m aga után.

E pont lényege tehát az, hogy a vesebeli vérm eder 
kisebbedése szívhipertroüát bir elő idézni. Mi sem látszott 
könnyebbnek, m int ennek a m esterséges utánzása. Ki kell 
irtan i az egyik vesét, a m iáltal a vesebeli vérm eder felényire 
csökken, tehát a Traube-féle elm élet szerint szívhipertroű á
nak kell bekövetkezni.

A dolog azonban nem ily egyszerű . H a a testben bár
hol, ak á r az art. renalis-nál nagyobb eret lekötünk, akkor a 
vérnyom ás változatlan m arad vagy legföljebb csak igen rövid 
idő re em elkedik. Ennek az oka a ko llaterálos bő vérűség, vagy 
a hol az nem jö h et létre, o tt a vér (a vérm eder szűkülésének 
megfelelő ) „fölöslegessé“ vált részének az érrendszerbő l való 
kikiiszöböltetése. Miért m aradna ez el a vesék ereinek össze- 
nyom atásakor (parenhim ás vesclob), a vesék ereinek pusz
tu lásakor (zsugorodás) vagy az egyik vese k iirtása u tán?

Itt azon eldöntetlen kérdés merül fel, hogy a vesebeli 
vérm eder kisebbedése más, nem azon fajlagos m ű ködéssel biró 
érterü leten kollaterálos bő vérű séget tám aszthat-e? Mert e 
tek in tetben nagy különbség van a vesezsugorodás és az egyik 
vese k iirtása okozta vérm eder-kisebbedés között. Ha csakis 
fajlagos m ű ködéssel biró árterü leten tám adhat kompenzációs 
értékű  bő vérű ség, ak k o r ez az egyik vese k iirtása után a 
m ásikban még k ifejlő dhetik, de nem jöhet létre veselobban, 
a hol m indkét vese m egbetegedett. Föltéve azonban, hogy a 
vesebeli vérm eder-kisebbedést vesezsugorodásban a test más 
helyén tám adt, az egyik vese k iirtásakor pedig a m ásik vesé
ben és talán a szervezetben egyebütt is fejlő dött kollaterálos 
bő vérű ség teljesen pótolja, akko r a vérnyom ás növekedésérő l 
nem lehet szó. Ha pedig nem jön létre teljesen kompenzáló 
kollaterálos bő vérű ség, akko r m iért ne küszöbölné ki m agá
ból az érrendszer, mely m inden egyénben annak megfelelő  
bizonyos folyadékm ennyiség befogadására van beállítva, a 
vérm eder k isebbedésének megfelelő  és „fölöslegessé“ vált

1 Virchow Arch. 69. k.
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vért, m int az más érterü let szű külésekor történik. H a ezen 
kiküszöbölés bekövetkezik, akko r a vérnyom ás növekedésérő l 
megint nem lehet szó.

Ezen kérdésekre csakis a vérnyom ás m eghatározása ad
hat feleletet. Vesebajos em bereknél, különösen vesezsugorodás
ban szenvedő knél a vérnyom ás fokozódott. Ez bizonyos. K ér
dés m ár csak az, hogy ez egyszerű en a m ehanikai ak ad á ly 
nak a következm énye-e, vagy talán a szívre és az érrend
szerre ható kém iai anyagoknak is van-e ebben szerepük. Az 
elő bbire felhasználható az egyik vese k iirtása, ha felteszsziik, 
hogy ezálta l a vesebeli vérm eder anny ira k isebbedik, a 
m ennyire k isebbednie kell vesezsugorodásban, hogy szívhiper- 
trofia fejlő dhessék egyrészt, másrészt, hogy a vese k iirtása
kor a kompenzáció nem tökéletesebb, m int a vesék zsugoro
dásában.

Uosensteint1 gyak ran  em lítik, m int a ki az egyik vese 
k iirtása után a vérnyom ásban változást nem ta lá lt. Mi a 
közlem ényében nem tud juk  m egtalálni, hogy ő  a vérnyom ást 
közvetetlenül m eghatározta v o ln a ; inkább csak az tűnik ki, 
hogy mivel nyálon az egyik vese k iirtása után nem ta lá lt 
szívhipertrofiát, ebbő l v isszakövetkeztetett, hogy a vérnyom ás 
sem lehet fokozódott.

P. Grawitz és 0. h r  a d1 2 1879-ben az egyik vese k i
irtása után nyálon a vérnyom ást rendesnek ta lá lták . De midő n 
Israel3 1881-ben ugyanazon k ísérle teket ism ételte, akkor egy- 
veséjű  állatokon a vérnyom ást 3— 6 mm. Hg.-mal nagyobbnak 
talá lta. Persze, tek in tve a  m eghatározások csekély számát, ez 
véletlen is lehet, de ha nem a véletlen szeszélyes já ték a , akkor 
ezen a  vérnyom ás rendes határain  belül, de mégis állandóan 
annak m agasabb értékei körül mozgó vérnyom ás szívhiper
trofiát okozhat.

Zander4 9 nyálon m eghatározta az art. carotis-ban a 
vérnyom ást a vesekiirtás elő tt és hosszabb-rövidebb idő 
vel az után. A kapott é rtékek  a rendes határokon belül 
mozogtak.

Mint látnivaló, az eddigi v izsgálatok inkább a m ellett 
szólanak, hogy házi nyálban az egy ik  vese k iirtása után a  vér
nyom ás változatlan m arad.

T ek in tsük  m ár most a dolgot más oldalról. Ha Rosenstein 
és Zander v izsgálatai helyesek, a m elyek szerint a vesekiirtás 
után a v isszam aradt ép vese m inden a liágyba való alk a t
részt a szervezetbő l kiküszöböl, akkor fel kell tennünk, hogy 
az idő egység a la tt most ezen egy vesén épen annyi vér áram 
lik át, m int annak elő tte m indkét vesén. Ez pedig csak k é t
féleképen leh e tség es: vagy változatlan m arad a v isszam aradt 
vesében az erek átm érő je és gyorsabban áram lik  bennük a 
vér, vagy ép oly gyorsan mint azelő tt, de akko r ezen vese 
ereinek állandóan tágu lt á llapotban kell lenniük.

Az első  lehető ség, hogy a v isszahagyott vesében a vér 
gyorsabban kering, csak ak k o r lehetséges, ha a nyomás- 
különbség az artériás és a vénás rendszer között m egnagyob
bodott. Mivel pedig a föltételezett gyorsabb áram lásnál fogva 
az idő egység a la tt ugyanazon vérm ennyiség ju t  a vivő eres 
rendszerbe mint azelő tt, tehát itt a  nyom ás nem csökkenhet, 
azért a nyom áskülönbség csakis az artériás rendszerben a 
nyom ás növekedésébő l szárm azhatik , de ezen nyom ásnöve
kedést a verő eres rendszerben k ísérletileg nem sikerü lt k i
m utatni.

A második lehető ség szerint a vérm eder a v isszahagyott 
vesében tartósan m egnagyobbodott. T ehát azon vérm ennyiség, 
a mely azelő tt az idő egység a la tt k é t vesén áram lott át, az 
most egy vesének ugyanakkora vérm edrén m egy át. A külömb- 
ség csak az, hogy ugyanazon nagyságú vérm eder ké t vese 
m ellett több, de sző kébb érbő l áll, egy vese m ellett pedig 
kevesebb, de tágabb érbő l. Mivel pedig ism eretes, hogy azonos 
áram lási sebesség m ellett ugyanazon fo lyadék tágabb erekben

1 Virchow Arch. 53. k. 154. 1.
2 Virchow Arch. 77. k.
3 Virchow Arch. 86. k.
< Zeitsch. f  kl. M. 1882. IV. 174,
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kevesebb akadály lya l talá lkozik  m int szű kebbekben, nemcsak, 
hogy a nyomás nem növekedhetik, hanem  épen ellenkező leg 
ennek a  csökkenését kellene elvárnunk.

Ezen kissé hosszadalmas, de rövidebbre nem szabható 
okoskodásból k itű n ik , hogy a fö lvetett kérdések tisztázásáig 
a veselobok, különösen a vesezsugorodás és a szívhipertrofia 
közötti összefüggés kiderítésére a vesekiirtás teljesen alkalmat
lan eljárás.

(Folytatása következik.)

Egyes r i tk áb b  nyelvbántalinakró l.

ir ta  S c h w im m e r  E rn ő dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

III. Pemphigus linguae.

Ism eretes, hogy a  pem phigus betegség egy ritka  bő r- 
bántalom , sokkal ritkább  a herpesnél, de a szá jnyálkahártyá
nak  m egbetegedései közül a pem phigus mégis sokkal gy ak rab 
ban látható, m int a herpes. Tapaszta lataim  szerint, melyek 
igen bő  anyag észlelésére tám aszkodnak, rendesen a pemphi- 
gusuak a köztakarón való m egjelenése u tán lép fel a száj- 
n y á lkahártya  hasonló m egbetegedése is, mely azonban egyes 
esetekben még a kór hosszantartó lefolyásánál is teljesen 
hiányozni szokott, a mennyiben a bő rön levő  pem phigus 
daczára a nyálkahártya teljes épségben m aradhat. Néha azon
ban azt tapasztaltam , hogy a nyálkahártya pem phigusa m eg
elő zi a köztakaró pem phigusát. Néhány szerző  azon állítása, 
hogy a  szájnyálkahártya önálló pem phigusát nem követi a 
köztakaró  hasonló m egbetegedése, nem látszik elő ttem  való
színű nek. Magam azon nézetben vagyok, hogy ép oly jogo
su latlan a  szájfir- és nyelv önálló pemphigus kórism éjének 
felvétele, m int a köztakaró egyes helyein fellépő  egyedül álló 
hólyagokból a bő r pem phigus kórism éjének felállítása. Az 
ilyen diseret hólyagok m egjelenésében nyilvánuló szájnyálka
hártya  bántalom más betegségek kíséretében is fellép s így 
m inden orvos helyesen teszi, ha kétes esetekben óvakodik ezen 
súlyos bántalom  diagnosisát felállítani.

A súlyos pem phigusoknál a  szájü rnyálkahártya rende
sen, ső t a halállal végző dő knél még a bélhuzam hason term é
szetű  m egbetegedése is részt vesz a körfolyam atban.

Nem rég volt alkalm am  koródám on egy a nyelven elő 
forduló pem phigus kóralako t észlelni. Az eset a következő .

Egy 41 éves nő , k i ez év február havában egy hólyagesa 
k itörésben je lentkező  bő rbajban betegedett meg, mely baja 
eddig m indenféle kezeléssel daczolt, kerü lt osztályomra. Midő n 
a beteget elő ször láttam , á llapota kétségbeejtő  volt. A köz
takaró  kinézése az ú. n. rosszindulatú pem phigusra em lékez
tete tt, t. i. azon a lak ra, m elyet azon burjánzások m iatt, m elyek 
a szétm állott hólyagcsák alapjából indulnak ki, pemphigus 
vegetansnak nevezünk. A tarkó, hát, a mell s a nemző szervek 
bő re fekélyedző  burjánzásokkal fedett elváltozást muta ttak , a 
felső  és alsó végtagok köztakaró ja ugyancsak, azonban kisebb 
m értékben. A test többi részén is lá thatók  voltak babszem- 
nyi egész m ogyorónyi nagyságú hólyagok.

A beteg á llítása szerint, a  száj nyá lkahártyának  a beteg
ségben való részvétele sokkal késő bb je len tkezett, m int az 
em lített kóros elváltozások a köztakarón, a mennyiben a bő rön 
fellépő  első  tünem ények után csak h a t héttel késő bb érzett 
fá jdalm akat a szájában. N em sokára fekélyek  is léptek fel a 
szájban, m elyek csak híg táp lá lék  vételét engedték meg.

Midő n beteget elő ször láttam , a nyelv m egbetegedése 
m ár igen elő rehaladott stádium ban volt s daczára annak, hogy 
néhány napi tisztán tartás s antiseptikus szerek használata 
á lta l a nyelv felülete m eglehető sen tisztult, ső t már finom 
hámmal bebő rödzni is kezdett, mégis utólagosan az alig 
gyógyulásnak indult helyen egy új hólyagkitörést észle lhet
tem. A nyelv felső  felületén három  babszem m ekkoraságú 
hólyag lépett fél, m elyek rövid 24 óra lefolyása a la tt meg-
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repedtek , úgy liogy a hámfoszlányok szabadon lógtak a hólyag 
széleirő l. A nyelv felületének hám ja az újképző désre nem 
igen m utato tt hajlam ot. Az em lített hólyagosa k itörések mellett 
látható  vörös foltok, m elyek igen vékony hám takaróval voltak 
borítva, hasonló fo lyam at elő rem enetele m ellett szólották. 
Pofa-, gara tnyák liártya  ép volt, azonban a felső  s alsó a jk  
szélén sötét-vörös elszínescdés s duzzadás volt látható . Az 
a jkp ír a m egszáradt vérbő l származó s így sötétszínű  pörkkel 
volt fedve.

D aczára annak, hogy az általános á llapot napról napra 
rosszabb lett, a gyengeség fokozódott, daczára annak, hogy a 
köztakarón je lentkező  hólyagkitörések napról napra szaporod
tak  : a  nyelv á llapota kissé javult, a m ennyiben a  hámfoszlá
nyok mind szépen leváltak. Végre egy heves bélkatarrhus 
alig 10 napi kórházi tartózkodás után halálos kim enetelt 
hozott létre.

IV. Argyrosis linguae.

A köztakarónak az ezüst készítm ények sok ideig való 
használata álta l elő idézett, jellegzetes elszínesedése létrejöhet 
úgy e szerek belső  adagolása, m int külső  alkalm azása folytán. 
Régebben azt h itték, hogy a szervezetnek csak a szem által 
hozzáférhető  részei, m int a bő r, a  nyá lkahártyák  színesedhet
nek el, míg Orfda és Fromman, 1 Weichselbaum- és mások ki 
nem m utatták , hogy oly egyéneknél, k ik  hosszabb időn á t az 
argentum  nitricum ot belső leg vették, a bonczolás alkalm ával 
a belső  szervek elszínesedése volt constatálható. Az elváltozás 
m ódjai valószínű leg különböző k, ám bár a nézetek m agáról az 
ezüst lerakódásró l is m egoszlanak. Míg ném elyek azt veszik 
fel, hogy a légenysavas ezüst a szervezet nedveivel ezttstalbumi- 
nátot képezvén, a reducált ezüst o tt helyben, kis, o ldhatatlan 
szem csék a lak jában  lerakódik , addig más szerző k azt vélik, 
hogy a reducált ezüstszemcsék a vér s ny irokedények útján 
elv itetnek oda, hol a felhám tovább vándorlásukat megaka
dályozza.

Bő rgyógyászati szempontból csak az olyan esetek bírnak 
érdekeltséggel, hol az argentum  nitricum  hely i alkalm azása 
következtében egy localis argyrosis lép fel s ez m indjárt 
nagyon valószínű vé teszi azon felvételt, hogy egy helyi ezüst
k iválasztás következtében helyi elszínesedés jön  létre. Ha 
azonban Neumann3 észleletét veszszíik tek in tetbe, akkor a 
m ásik feltevés is valószínű vé válik. Ugyanis Neum ann egy 
betegénél, k i 26 éven át étette rendesen lapissal a nyelv
gyökén székelő  szemölcseit, nem csak nyálkahártya-argyrosis 
fejlő dött ki, hanem  az arcz-, a mellbő r, ső t a körmök is 
elszínesedtek. Ezek szerint tehát úgy látszik, hogy a n y á lk a 
hártyáknak  lapissal való rendes érintése az ezüstnek tovább 
v ite lét lehető vé teszi, míg a köztakarónak lapissal való keze
lése ezt nem vonja m aga után. Szóval a nyálkahártyák  e 
tek in tetben egészen m áskép viselkednek, mint a köztakaró.

Részemrő l nem emlékezem egyetlen esetre sem, hogy 
betegeknél, k ik  k iterjed t arcz lupusuk m iatt gyakran és k i
tartóan le ttek  lapissal kezelve, a köztakarónak nagyobb terü 
letére k iterjedő  vagy általános argyrosis fejlő dött volna.

E setleg fel lehetne hozni azt, hogy a beteg szövet nem 
alkalm as az ezttstalbum in felvételére és továbbvitelére, csak
hogy ez a feltevés nem felel meg a bő rön elő forduló patko- 
logikus folyam atoknál tapaszta ltaknak . így  egy esetben, a hol 
az orrcsúcson levő  teleang iek tasiát huzamosabb ideig étettem  
lap issal, az edénykitágulás tényleg eltű nt, helyén azonban egy 
állandó argyrosis lépett fel. Ennél a betegnél különféle festő  
anyagokkal próbáltam  a m egtám adott bő rt taetovirozni, de 
k isérleteim et nem koronázta siker.

A nyelv argyrosisa egy igen ritka  kóralak. Az eset, 
melyrő l itt röviden akarok  beszámolni, egy 58 éves férfit illet, 
ki 26 év elő tt bujakóros bántalom ban m egbetegedett, s csak 1 2

1 K ö b ért: Uebcr A rgyrie und Siderosis. Arch. f. Derm. 1893. 
773. old.

2 Anzeiger der Gesellsch. der Aerzte. Wien 1874. Nr. 20.
;l W iener raed. Jahrbücher 1877. évf. 367. old.
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hosszasan tartó  kezelés folytán gyógyult meg látszólag. Tíz év 
elő tt nyelvén és a jkán  itt-ott fellépő  kis exeoriatiókat vett 
észre, m elyeket ő  syphilitikus eredetiteknek tartván, orvosi tanács 
nélkül, á llandóan, praeventiv okokból hosszú éveken keresztü l 
lapissal étetelt. A midő n az a jk , a foghús és a nyelv n y á lk a 
hártyá jának  elszínesedése állandósult, s ő  ezen sötétebb cl- 
színesedésnek okát m egadni nem tudta, m iután az argentum  
nitricum  ebbeli h a tásá t nem ismerte, koródámhoz fordult, az 
em lített bántalom  ellen orvoslást keresve.

I tt  m iután bántalm a term észetérő l felvilágosítottam, egy
úttal tudom ására hoztam, hogy semmiféle therapeutikus be
avatkozás ezen elszínesedés eltüntetésére nem vezet czélhoz. 
A mi ezen esetben mint érdekes tünem ény em lítést érdemel, 
ez az, hogy a  szürkés kékes elszínesedés nem csak a b án ta l
m azott nyá lkahártyákon fejlő dött, hanem az arezon is, m ely
nek kinézése cyanotikushoz hasonló volt. A test többi részé
nek köztakaró ja  ezen elváltozástól teljesen ment m aradt. 
Beteg értesülvén arról, hogy ba ja  semmiféle orvosi kezelés
nek nem enged, rövid idei ott tartózkodás után koródám at 
elhagyta.

V. Glossitis mercurialis. (3. ábra).

Már régóta ism ert tény az, hogy a syphilis gyógyításánál 
használt h iganykészítm ények ném elyeknél a szájű r nyá lka
hártyá já t k isebb-nagyobb m értékben m egtám adják. Ismeretes 
tény továbbá az is, hogy 
egyes betegeknek, legyenek 
azok ak á r luetikusok, ak á r 
nem, érzékenysége a higany 
irán t oly nagyfokú, hogy 
néha a m ercur legparányibb 
m ennyiségének használata 
után is a higanym érgezés 
tüneteit m utatják. íg y  egyes 
esetekben észleltem, hogy 
kosm etikus ezélból az arezon 
alkalm azott gyenge prae- 
cip itat-kenő cs m ár a foghús 
gyu ladását s m eglazulását 
hozta létre, úgy hogy — ilyen 
esetekben — ezen szer a lka l
m azásával teljesen fel kellett hagynom. M anapság azonban 
egyrészt a h iganynak észszerű bb alkalm azási módja, m ásrészt 
pedig az ugyanazon idő ben a szájű r nyá lkahártyá jának  épség
ben tartására  használt p rophy lactikus szerek, k isebb-nagyobb 
m értékben képesek a  higany eme káros hatását m egaka
dályozni. 11a daczára ennek egyeseknél h igany-stom atitist 
látunk fellépni, iparkodunk azt lehető leg gyorsan leküzdeni, 
a mi nagy nehézségbe nem is ütközik, a m ennyiben a higany 
k ihagyása, a szá jnyálkahártyának  ápolása és tisztítása, össze
húzó szerekkeli ecsetelés s megfelelő  szájvíz, nem csak hogy 
rendesen m egakadályozzák a tünetek további k ifejlő dését, hanem 
gyors gyógyulást hoznak létre.

A súlyos term észetű  stom atitist tehát, valam int a nyelv 
parenchym ájának a bántalom ban való részvétét m anapság 
a legritkább észleletek közé szám ítjuk, míg századunk első  
évtizedeiben az efféle bántalm ak a m indennapi észleletek 
közé tartoztak , ső t ez idő ben a nyá lkahártyáknak  higany által 
elő idézett m egbetegedését a syphilis gyógyulására kedvező  
jósla tnak  tek in tették .

Elő re sohasem  tudhatjuk , hogy egyik vagy m ásik betegünk 
bir-e a higany irán t id iosynkrasiával vagy nem, s minden egyes 
esetben csak a tapaszta la t tan ít meg bennünket arra, hogy 
mily nagy az illető  egyén érzékenysége ezen szer iránt.

A glossitis mercurialis a száj ű rnyálkahártya m egbetege
déseinek egyik legsúlyosabb a lak já t képezi s csak igen ritkán  
lép fel az íny egyidejű  m egbetegedésével, mi azt m utatja, 
hogy ez nem tekinthető  a foghús lobosodásából eredő s per 
contiguum terjedő  bántalom nak, hanem  egy olyan kó ralaknak , 
mely a szervezetben rejlő  m éreg á lta l d irecte hozatik létre. 
Mert ha ez egy per contiguum  terjedő  bántalom  volna, úgy
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mindig’ azt kellene tapaszta lnunk, hogy a hol csak a foghús 
m egbetegedése állandósult, ott a nyelvbántalom  is kifejlő dik. 
Mi azonban rendesen az ellenkező t tapasztaljuk , t. i. a nyelv 
m egbetegedése a létező  legritkább esetben vesz a bántalom- 
ban részt, a nyelv rendesen m ent m arad m inden elváltozástól.

Az itt felemlítendő  eset egy 20 éves nő t illet, ki súlyos 
syphilissel kerü lt koródám ra. A törzs és végtagok bő rén 
k iterjed t papulosus syphilid, a nemi szervek környékén széles, 
Kedvedző  papulák, gara tnyálkahártyán  fekélyek  s általános 
adenitis volt constatálható a betegnél. Rögtön a felvétel után 
m egkezdette a bedörzsölési kú rát 3 gm. unguentum  cinereum- 
mal. Alig, hogy az első  kenést a k é t a lszárán elvégezte, m ár 
is érzékenység s fájdalm asság je len tkezett a foghúsában 
a nélkül, hogy itt valam i, a rendestő l való eltérést vehettünk 
volna észre. Beteg m ásnap a kenést a czombján fo ly tatta, 
m ire a szájű ri érzékenysége s fájdalm assága fokozódott, a 
foghús duzzadni s lazulni kezdett s szélén egy vékony kékes 
színelváltozást m utatott. Ez a rra  indított engem, hogy a 
kúrával egyelő re felhagyjak s részint chrom sav-ecsetelést, részint 
pedig a szájnyálkahártya legszorgalm asabb tisztogatását a ján l
jam . Azonban a foghús fájdalm as állapota nem csak, hogy 
nem csökkent, hanem  még növekedett. Ugyanezen idő ben 
beteg még nyelvfájdalm akról is panaszkodott. A nyelv duzzadt 
volt, bű zös szagot áraszto tt m aga körül, nagy m értékben 
nyálfolyás m utatkozott, mely tünem ények elrabolták beteg 
nappali és éjjeli nyugalm át. Táp lálékot beteg nem volt képes 
magához venni és a jég labdacsok vétele sem segített ezen 
állapotán, m iután úgy a száj ny itása, m int csukása fájdalm as 
volt. K ét nap múlva a nyelv piszkos sárgás lepellel vonatott 
be, itt-ott lehám lások léptek fel s az epithelhiány következté
ben a lehorzsolások vörös pontok a lak jában m utatkoztak. 
Beteg fájdalm ai m iatt folyton sírt és ja jga to tt. A nyelv és 
foghúson kívül még a pofa nyá lkahártyá ja  is meg kezdett 
duzzadni s a levált sejthám czafatok a szájű r összes puha 
részletének k ifekélyesedésére s genyedésbe való átmeneteiére 
engedtek következtetni.

Ezen gyötrelm es állapot m ajd egy hétig állo tt fenn s 
csak nehezen sikerü lt cocain beecsetelésre s chloral belső  
adagolására némi enyhítést nyújtanunk. A második bekenéstő l 
szám ított 8-dik napon kezdett csak á llapo ta javu ln i s csak 
négy heti ott tartózkodás után hagyhatta  el a kórházat gyógyult 
állapotban.

Ezen esetben, míg a h igany a nyá lkahártyán  oly kellem et
len elváltozásokat hozott létre, addig —  bámulatos, hogy ilyen 
kis m ennyiség következtében a fent elsorolt syphilitikus 
tünetek  teljesen elm últak

Érdem esnek tarto ttam  ezen nyelvbántalom ról beszámolni, 
a mennyiben ilyen kóralak  m anapság a legritkább esetek közé 
tartozik . Alig emlékezem, hogy azon sok és sok ezer beteg 
közül, k iket h iganynyal kezeltem , csak egy is szenvedett volna 
ilyen nagym érvű  glossitis m ercurialisban. Legérdekesebb ezen 
esetben a toxikus bántalom  iránti hajlandóság, mert daczára 
a legalaposabb szájápolásnak, daczára a károsnak bizonyult 
szer rögtöni k ihagyásának, a vérkö rbe ju to tt csekély mennyiségű  
higany m ár akko r végezte káros hatását, midő n annak a szerve
zetbe való felvételét alig  lehetett volna lényegesnek mondani.

A nervus facialis v iszonya a hallószerv  bántalm aihoz.

I r ta : T u n ika  Scunu úr., fiilorvos Budapesten.

(Folytatás.)

Lefolyás és kimenetel.

É rb án ta lm ak n á l a facial paralysiseknek fejlő dése, a 
m elyet gyakran clonikus rángások elő znek meg a facialis 
terü letén, vagy állandóan elő rehaladva következik be, vagy 
nagyobb ingadozások k ö zö tt; néha h irte len teljes paralysis lép 
fel elő re ment prodrom al tünetekkel vagy azok nélkül.

Az arczideg terü letén az ingadozások a lntdési tünetek 
nagyobbodása vagy csökkenése tek in tetében igen gyakoriak

és a m egbetegedési helyen az idegnek nagyobbodó vagy 
kisebbedé vezetési képességétő l függnek.

A hol a liüdés csökkenése következik be, többnyire 
egyenlő tlenül haladó jav u lást észlelünk a facialis egyes ága i
nak terü letén, a m ennyiben egyes ágak  m ár normálisán mű 
ködnek, míg m ások még paretikusak. A gyógyulás sem követ
kezik be m indig a facialis egész területén, a m ennyiben egyes 
ágakban, pl. a naso-labial barázda é§ a  levator palpebrarum  
ágaiban örökösen hüdéses állapot m aradhat vissza. Az utóbbi 
akko r következik be, ha a facialis egyes idegkötegei arrosio 
vagy hegképző dés á lta l a vezetést elveszítették, a facialis 
többi része pedig érintetlen m aradt. M élyreható pathologikus 
változások, m int roncsolás, kötő szöveti hegek, a m elyek az 
egész idegtörzsön á thato lnak , rendesen teljes gyógyíthatlan  
paralysist vonnak m aguk után. Hosszú ideig tartó  facialis 
hüdések folytán néha az arczizm ok sorvadása következik  be, 
ritkábban a megfelelő  arczfélnek deform atiója az állkapocs 
atroph iája fo lytán (Politzer).

Már gyógyult facial paralysisek  recid ivái olykor elő fordul
nak, m inő ket többek közt Donáth1 ír t le.

Diagnosis.
Az arczideghüdésnek tünetei még a  gyengébb esetekben 

is az arczizmok hüdése következtében beállo tt eltorzító sa já t
ságos arczkifejezés folytán annyira k ifejezettek, hogy a d ia 
gnosis a legtöbb esetben könnyen állítható. Mindig szükséges 
azonban annak m egállapítása, hogy m ely ágak  vannak többé 
és m elyek kevésbbé bántalm azva, hogy a beteg álta l bizonyos 
m im ikus m ozgásokat végeztessünk, m int például a szájzúgnak 
visszahúzása, a  szem eknek behunyása, a hom loknak ránczo- 
lása, m iáltal a híidésnek foka és a kezelés alatt elő rehaladó 
gyógyulás m egállapítható.

A központi és környi hüdés közti differential diagnosis 
a hallószerv objectiv leletének h iánya m ellett a könnyebb 
alakoknál és a betegség kezdetén csak nehezen állítható fel, ha 
más agy idegek terü letén hitdési tünetek  és még egyéb egy
idejű  agyi tünetek nem léteznek, a m elyek rendesen a facialis 
központi m egbetegedésére engednek következtetn i.

A villanyos v izsgálat is fontos d iagnostikus m ozzanatokat 
nyú jt ezen irányban. E lfaju lási reactio többnyire csak környi 
htidéseknél fordul elő , míg a központi paralysiseknél, ha a 
Varolhídban székelő  facialis m agvak bántalm azva nincsenek, a 
villanyos izgathatóság teljesen m egtartva m arad. Az utóbbi 
büdöseknél a szem csukása többnyire nem szenved és a homloki 
rész is rendesen m ozgatható m arad, míg ez a környi hüdések- 
nél többnyire hildött.

A központi facial paralysisek differential diagnosisára 
különösen tanulságosak az irodalom ban feljegyzett koponya
alapi tumorok esetei, m elyek a belső  h ad já ra tba  behato lnak 
és az arczideg összenyomása folytán annak  nagyfokú htidését 
okozzák (Virchow, Politzer). Ezen esetekben a facial paralysis 
és teljes süketség m ellett charak teristikus agyi tünetek léptek 
elő térbe, m elyek a központi m egbetegedésnek d iagnosisát bizo
nyossá tették . E k la táns példát nyújt erre a Politzer á lta l leírt 
és tankönyvében lerajzolt eset.

A peripher hüdéseknek székhelyét illető leg, a dobüreg
ben vagy a szik lacsontban való m egbetegedésének pontos loca- 
lisatió ja igen nehéz. Azon feltevés, hogy a megfelelő  oldal íz
érzés zavara a  chorda tym pani k ilépése mögötti m egbetege
dést je len tené, csak középfül genyedések nélkü li arczideg- 
hiidéseknél engedhető  meg. ftenyes középfülloboknál az íz-érzés 
zavara diagnostikusan nem értékesíthető , mert, m iként elő bb 
említve volt facialis m egbetegedés nélkül, pusztán a chorda 
tym pani változásai folytán is észlelhető k íz-érzési anom áliák.

A levator pa la ti mollis egyidejű  hüdése ép oly kevéssé 
értékesíthető  a Kallop-csatornában lévő  m egbetegedés szék
helyének m eghatározására, m int a  gara thüdés hiánya, m inthogy 
facial paralysiseknél a garathüdés okairól még nem tudunk 
semmi biztosat.

1 Orvosi Hetilap 1894. 38. szám.
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Sírási képtelenség a  gangl. genicul. vagy a mögötte 
eső  rész m egbetegedésére enged következtetn i (Jendrássih, 
Goldsicher).

Hogy nyomás vagy destructio által okozott facial bénulás 
forog-e fenn, abból következtetünk, hogy a  bénulás lassan 
fejlő dött-e ki, fokának ingadozásai mellett, vagy pedig hirtelen 
teljesen lépett fel. E lő bbi esetben a hiidés a fiilbántalom javu
lásával szintén javu l, a  mi a nyomás álta li hiidés m ellett szól ; 
m íg utóbbi esetben a hiidés a fiilbántalom javu lása m ellett is 
változatlan m aradhat, mi az ideg roncsolására enged követ
keztetni.

Az arczideghiidés fokának m eghatározására nagyon lan 
tos a  villanyos vizsgálat. K isebb fokú büdöseknél a hüdött 
idegek és izmok reactió ja normális, vagy valam ivel em elkedett. 
Súlyosabb eseteknél a m egbetegedés kezdetén a faradikus 
izom összehúzékonyság gyakran nagyobbodott (Erb), a további 
lefolyásban azonban a teljes kialvásig siilyed, míg az izmok 
reactió ja, a m egbetegedett oldalon a galvanikus izgatás irán t 
nagyobb m int az egészségesen (elfajulási reactio), a további 
lefolyás a la tt a galvan ikus izomösszehúzékonyság is megszű nik.

A javu lás vagy gyógyulás oly módon következik be, 
hogy az em elkedett galvanikus reactio csökken, míg a farad i
kus lassankint emelkedik.

Kórjóslat.
A facial paresisek és paralysisek kórjóslata a m egbetege

de tt ideg boneztani a lapjátó l és a m egbetegedés tartam átó l 
függ. G yerm ekeknél a kórjóslat rendesen kedvező bb mint fel
nő tteknél.

Á ltalában véve a kórjóslat friss és még nem régóta fenn
álló hüdéseknél, heveny nem genyes, vagy genyes fo lyam a
toknál is kedvező bb, m int idült középfülbántalm aknál. Heveny 
esetekben a kórjóslat az egyén általános egészségi állapotától 
is függ. Kedvező tlenebb lesz, ha a lnidést okozó középfül- 
genyedés tubercu lo tikus, syphilitikus, eachectikus egyéneknél 
lép f e l ; továbbá vörhenyes, d iphtheritikus fo lyam atokná l; 
kevésbbé kedvező tlen kanyarós és thyphosus középftilgenye- 
déseknél. Idü lt középfülgenyedéseknél a kórjóslat egészben 
véve sokkal kedvező tlenebb, m inthogy itt többnyire a Fallop- 
csatorna tá jékán  cariosus necrotikus folyam atok, a lobnak és 
roncsolási fo lyam atnak az idegre való átterjedése forognak fenn.

Hogy a chronikus esetekben sem teljesen kedvező tlen a 
kórjóslat, m utatják  ama, épen nem ritk a  észleletek, hol évekig 
tartó középfülgenyedéseknél fennálló httdések ism ét vissza
fejlő dtek.

A rczideghtidések, m elyek polyppal, sequester-képző déssel, 
cholesteatom m al szövő dtek, szintén nem tek in thető k  feltétlenül 
gyógyíthatatlanoknak, m inthogy tapaszta lat szerint a polyp, 
sequester, Cholesteatom eltávolítása után a hiidés részben vagy 
egészben ism ét megszű nhet.

Kedvező  kórjóslati je lk én t tek intendő  az idegnek v issza
térő , hosszantartó, normális reactió ja állandó áram alkalm azása 
m ellett.

K órjóslatilag kedvező tlen m ozzanatok a galvanikus reac
tio m egszű nése, az arczizmok sorvadása és a megfelelő  arczfél 
deform itása. Kedvező tlen je l továbbá, ha hirtelen teljes hiidés 
lép fel, m ert ez az ideg destructió jára enged következtetni.

A középfülgenyedések lefo lyására vonatkozólag a facial 
paralysis fellépése ídiilt esetekben mindig komoly tünetkén t 
tek intendő , m inthogy az, m iként a tapaszta lat m utatja, nem 
ritkán  halálosan végző dő  meningitisnek, vagy agytályognak, 
r itkábban egy sinusbántalom nak prodrom al tüneteként lép fel.

Ez érthető , ha tek in tetbe veszszük a Fallop-csatorna 
fekvését a tegm en tympani közelében, a  honnan a cariosus 
folyam at könnyen a szomszédos koponyaüregre terjedhet át.

Szik lacsont necrosisnál, a fél körös ív járatok  vagy az egész 
töm keleg k ilöketésénél a facial paralysis kórjóslata rendszerint 
kedvező tlen.

Gyógykezelés.
A facial paralysisek gyógykezelése a bántalom  okától, 

tartam átó l és a m egbetegedés helyétő l függ.

Heveny esetekben: az úgynevezett rheum atikus büdösek
ben, heveny középfüllobnál, a hol a hiidés okául nagyfokú 
hyperaem iát, az arczideg savós besztirem kedését vehetjük fel, 

I a processus mastoideus a latti vér-elvonások, salieylsav belső leg 
I jó  eredm ényt szolgáltatnak.

Acut esetekben, váladék felhalm ozódásánál a középfül
ben, légbefuvások á lta l (catheter, Politzer-féle eljárás), a dob
hártya paracentesise álta l a paralysis javu l vagy teljesen meg 
is szű nhet.

Egyidejű  fájdalm aknál, m elyek a  .csonthártya, vagy a 
facial csatom  a lob jára engednek következtetn i, belső leg jod- 
kali adandó ( i/2— 1 gm. pro die) és jodkenő cs bedörzsöléseket 
rendelünk a csecsnyujtványra kapcsolatban ex tr. laud. aq. 
vagy m orphinnal, vagy a csecsnyujtvánvnak jod tincturával 
való beecsetelésére szorítkozunk. H eveny esetekben szigorú 
d iéta, alkohol és congestiót okozó életmód kerülése, rendes 
székletét, egyenletes hő m érsékben való tartózkodás és fokozott 
diaphoresis ajánlatos.

A villanyosság alkalm azása heveny esetekben csak akkor 
van java lva, ha a reactiós tünetek  (fájdalom  clonikus görcsök), 
m egszű ntek, m inthogy a galvanikus áram  korai a lkalmazása 
á lta l az állapot rosszabbodhatik.

Ha a reactiós tünetek m ár m egszű ntek, úgy m ásod
naponként 2— 3 perczen á t gyenge, állandó áram nak a fossa 
auricu lae mastoideán való átvezetésére szorítkozunk.

Strüm pell a kezelés kezdetén az anodnak, késő bb a 
kathodnak  alkalm azását a já n l ja -a m egbetegedett oldalon.

Idillt arczideghüdcselcnél, m elyek középfülgenyedések által 
okoztatnak, a fő súly az alapbántalom  kezelésére fektetendő . 
I tt m utatkozik gyak ran  a therap ia fontos befolyása a fennálló 
arczideghüdésre, a m ennyiben a ftilfolyás m eggyógyítása után, 
polyp eltávo lítása után, a sequester k ilöketése vagy ex tractió ja 
után, cholesteatom a eltávolítása, a csecsnyujtvány m egnyitása 
és a cariosus dobüregfalak e ltávo lítása után (Küster, Bergmann- 
féle módszer) az arczideghiidés vagy teljesen m eggyógyul, vagy 
legalább javul.

A facialparalysisek galvanikus kezelése idiilt esetekben 
kevésbbé kedvező  eredm ényeket szolgáltat, m int a heveny 
hüdéseknél.

Az arczizm oknak környi galvanisatió jára, felváltva faradi- 
satió jára szorítkozunk. I t t  abban áll az eljárás, hogy az anod 
a foramen stylo mastoideum tá jékára  helyeztetik és a kathod- 
dal az egyes idegágak regiói dörzsöltetnek.

Közvetlenül a villanyos kezelés után elért javu lás sok 
esetben az arczizm oknak, különösen a szem záró izm ának, erő 
sebb m ozgathatóságában és m ű ködési képességében nyilvánul.

Egyes esetekben kedvező  eredm ények észlel tettek strychnin- 
kcnő cs alkalm azása után, strychnin, sulfur. 0 '1 0 :1 0 0 bő r alá 
fecskendezése után 3 —4-szer hetenként 14— ( j  Pravaz- 
fecskendő vel, az arczizmok m assálása után, jodfiirdő k cs 
akrato therm ák használata után.

Scrophulotikus egyéneknél belső leg jó d  (jodkali, czigelkai, 
halli jodvíz), syphilisnéí antiluetikus kezelés (bedörzsölési 
kúra, jodkali, 2°/n pilocarpin. m uriat. o ldat 6— 8 csepp bő r 
a lá  fecskendezése, sublim at bő r alá fecskendezések) van 
java lva .

(Folytatása következik.)

Közlemény Korányi F rig y es ta n á r  I. be lgyógyászati
k lin iká járó l.

A d a to k  az  a r te r io -sc l  e ro s is  a e tio lo g ia i  v iszo n y a ih o z .

Irta  l i i to ó k  Z s ig m o n d dr., klinikai gyakornok.

(F o ly ta tás)

Az alábbi ké t táb lán összefoglaltuk azon bántalm akat, 
m elyeket scleroses dystrophiques névvel jelö lnek, ugyanazon 
aetio logikus tényező k szerint, m elyeket m ár az elő bbiekben 
részleteztünk. A két táb lázat százalékos adatai abban külön
böznek egymástól, hogy az l ön az összes m egbetegedések

*
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összegébő l vannak a százalékok aetiologiai megoszlás szerint 
kiszám ítva (figyelem nélkül a rra , hogy egyes aetiologiai 
tényező k más tényező kkel együttesen, vagy csak egyedül

fordultak-e elő ). A I l  on az összes arterio-sclerosis esetekbő l 
s azok aetiologiai tényező ibő l vannak a m egbetegedések meg
oszlása szerint feltüntetve a százalékok.

I. tábla. Az arteriosclerosissal complicált s erre visszavezethető  megbetegedéseiaetiologiája százalékos arányokban.

1

A z összes 
arterio-scler. 

esetek

Arterio- 
fclerosisok 

minden com
plicatio nél

kül

Apoplexiával Aneurysm á'
val

Tiszta aorta- 
szájadék 

bántalm akkal

Szívizom
degeneratio-

val

Interstitialis 
nephri tis-szel

Tabes dors,- 
sz.-d

Hepatitis
interst.-szal

Összesen.. ... ... ._ “81 42 24 5 4 124 25 47 31 34

■ e z e k k ö z ii 1

Férfi.. ... . ... 270 =  70'8%24 =  57Tn/o 14 =  58-2% 42 =  78 30/087 =  70-ío/o 16 =  640% 3! ■ = 6 5 -9 0 /0 25 80-70/oj 31 =  91-2%
Nő  ___  _______ 111 — 29‘2°/o[ 18 =  42-9°/o10 =  41-80/0 12 =  21-70,037 =  19 8% 9  =  36-0'Vo 16 =  34-10/0 (3 =  19*3°/o 3 =  8  8 %
Kor. 15—20 éves .. 13 =  3-40/0 — — — 1 2  =  9 9 0 / 0 — 1 =  2 -1 0 /0 — —

2 1 —ao „ .. 29 =  7 60/0 2  =  8 -2 0 /0 — 18 =  14-70/0 — 7 =  14-7% 1 =  3-20/0 1 =  2-90/0
3 1 -4 0  „ .... 62 =  16-0% 2  =  4-70/ü 2  =  8 -2 0 ,0 7 =  12-90/o32 =  25-9% _; 9 =  19-00/0 5 =  16-20/0 5 =  14-7%
41—50 „ ... 108 =  28-40/0 13 =  30-90,.. 4 =  16-3% 17 =  31-40 0 35 =  27-50/o 2  8 -0 «/o 1 0  •- 2 1 -4 0 / 0 17 =  54 9% 10 =  29-30/0
51—60 „ ... 105 =  27-90/0 11 =  26T0/O 9 =  37-2 % 25 =  46-40/0 22 =  17-8% 13 =  52-00/0 1 0  =  2 1 -4 0 /0 6 =  19-30/0 9 =  -26-5%
61—70 ,. ... 57 14-9% 12 =  28 0% 6 =  25-0% 5 =  9 -3 0 /0 5 =  4-20/0 9 =  36-Oo,o 1 0  =  2 1 -4 0 /0 2 =  6'4°/o 8 =  23-5%
7 1 -8 0  „ ... 7 =  1-8% 4 =  9-3% 1 =  4-10/0 — — 1 =  4 0°/o — — 1 =  2-90/0

Aetiol. Semmi ... ... 103 =  27-00/o 3 =  710/0 9 =  37-20/0 9 =  16-7% 38 =  30-6%8 =  32-0". 0 14 =  29-40/0 9 =  29-0% 3 =  8-80/0
... - ' Öröklés ... . . . . . 57 =  14-9° o — 4 =  16-3% 7 =  12-9%19 =  15-3% 4 =  16 0«, o 15 =  31-9% 4 =  12-8% 4 =  ll-70/o

Kheumat. elír. 43 =  11-3% — 2 =  8-2° '0 5 =  9 3 0 / 0 27 =  21-7% 3 =  12-CO/o 5 — 10-7% — 2 =  5-80/0
• A lcoholism .... ... 28 =  6’50'o — — 3 =  5 -5 0 /0 — 1 =  4-0% 5 =  10-70/0 — 19 =  55-6%

Satum. ... ... ... 2 =  0-5% — — 1 =  1-8% — — — 1 =  3-20/0 —
Chron. tápl. zav. 9 =  2 3% _ — 1 =  1 -8o/o 3 =  2-4% — 3 =  6 -4 0 /0 1 -  3-2% 1 =  2 9 0 / 0

A cut infectio ... 133 =  34-90/0 29 =  69-0% 6 =  25"0°/o 14 =  25-90/0 45 =  36-20/06 =  24-00,0' 1 1 =  29-4% 6 =  19-30/013 =  38-20/0
Lues . . .  ... ... ... 43 =  11 3° o 4 =  9-50/0 6 =  25Ő °/o 11 =  2 0 3 0 / 0 5 =  4 -2% — 3 =  6 -4 0 /0 12 =  38*6°/o 2 =  5-8%
Malaria ........ ... 96 =  25-2° o10 =  23-8° 0 2 =  8 -2 0 /0 24 =  43-40/0 27 =  21-7% 7 =  28-00,0 13 =  27-4% 9 =  290%8 =  23-5O/0
Tuberculosis .. ... 4 =  l-00/o - 1 =  4 10 /0 — 1 =  0-8% — 1 =  - 2-10/0 1 =  3-20/0 —

I I . tábla. Az arterio-sclerosissal complicált, s erre visszavezethető  megbetegedések aetiologiája, százalékos összehasonlításban az
összes arteriosclerosis esetekkel, s ezek aetiologiájával.

A z összes 
arterio-scler. 

esetek

Arterio- 
sclerosisok 

minden com
plicatio nél

kül

\ , , Aneurysmá- 
Ap opi ex iával i y ĵ

T iszta aorta- 
szájadék 

bántalm akkal

Szívizom
degeneratió-

val

Interstitialis 
nephritis szel

Tabes dors.- 
szal

Hepatitis
interst.-szal

Összesen ... .. 381ezek közül 42 =  11-0% 24 = 6-30/0 54 =  14-3%124 = 3 2  5% 25 =  6-5° 0 47 =  1 2 3 0 / 0 31 =  8-2% 34 _ 8 -9 0 /0

Férfi .............. 270 24 =  8-9% 14 — 5'2°/o| 42 =  15-50/O 87 =32-2o/o 16 =  5-90/0 31=  11-5% 25 — 9-20/0 31 = ll-50/o
Nő  .................... 111 n 18 - 16-30/0 10 = 9 0% | 12=  10-8% 37 =  33-40/o 9 =  8-0% 16 =  14-4% 6 =  5 -4 0 / 0 3 = 2 - 7 0 0

lior.  15—20 éves 13 ezek közül — — 1 — 12 = 92-30/0 --  ■ 1 =  7-7% —

2 1 -3 0  „ 29 i— 2 = 6"8% — 18 =  62-10/0 — 7 =  24-10/0 1 =  3 -5 0 /0 1 = 3-50/0
3 1 -4 0  „ 62 2 =  3-20,0 2 - 3-2%. 7 =  ll-40/o 32 =  5 1 -5 0 /0 9 =  14-50/0 0 =  8-1% — 8-10/0
4 1 -5 0  „ 108 13 =  12 1% 4 = 3-7% 17 — 15-8% 35 =  32-4% 2 =  1-8“, 0 10 --  9-20/0 17 =  15-80/010 = 9-2%
51—60 ., 105 11 =  10 3% 9 - 8 7 0 /0 25 -  23-90/0 22 -  2 0 -9 0 /0 13 =  12-3O/0 10 =  9-50/O 6 =  5-70,o 9 = 8 -7 0 /0

61—70 .. 57 12 =  21-10/0 6 = 10-50,o 5 =  8-80,0 5 = 8  8 0 /0 9  =  15-70/0 10 =  17-50,'o 2 =  3 -4 0 / 0 8 = 14-1%
7 1 -8 0  „ 7 n fl 4 =  57-1% 1 1 - 14-30/0 — — 1 =  14-3% — — 1 — 14-30/0

Aetiol. Semmi 103 ezek közül 3 =  2-90/0 9 = 8"7°/o 9 =  8 -7 0 /0 38 =  o6‘6°/o 8  =  7 -7 0 /0 14 =  13-6% 9 =  8 -7 0 /0 3 = 2-9%
Öröklés ... .. 57 — 4 == 7-0%; 7 =  12-30/0 19 =33-40/o 4 =  7-0%15 =  26-30/ü 4 =  7-0% 4 = 7'0°/o
Kheumat. ehr. 43 _ 2 = 4-70/0 5 =  11-6% 27 =  62-60/0 3 =  6-9% 5 =  116% — 2 = 4-7%
A lcoholism .... 28 _ - 3 =  10-7% — 1 =  3-50-0 5 =  17-80-0 — 19 = 67-80/d

Saturnism. ... 2 n _ 1 =  50% — — — 1 =  50%
Chron. tápl. zav. 9 — 1 =  11-1% 3 =  33-30/0 — 3 =  33-30,0 1=  11-1% 1 = 111%
A cut infectio 133 29 21-8% 6 = 4-50/o 14 =  10 5% 45 =  33-90/0 6 =  4-5% 14 =  10-50/o 6 =  4-5% 13 = 9-8%
L u es....... 43 4 =  9-50,0 6 = 13-9% 11 =  2 5 -5 O/ 0 5 =  11-6% — 3 =  6-9% 12 =  27-90/0 2 — 4 7%
Malaria 96 V 10 =  1 0 -4 0 ,0 2 — 2-1% 24 =  25-0% 27 =  27-50/0 7 =  7-30/013 =  13-50/0 9 =  9-20/0 8 — 8 -2 0 / 0

Tuberculosis . 4 „ — 1 = 250%! — 1 =  25 0« 0 — 1 =  25-Qo/o 1 =  250%

Ha a tárgya ltak  szem pontjából egyenkint veszszük figye
lembe az egyes szerveken fellépő  selerotikus elváltozásokat, 
legközelebb állnak  m aguknak a véredényeknek s a szívnek ily
nemű  folyam atai. Ezek egymással különben is szoros össze
függésben állanak, ha elfogadjuk a szívbántalm aknak azt a 
beosztását, mely szerint valvularis és vascularis illető leg 
arterialis csoportot veszünk fel. Az elő bbiek a rheum atikus 
aetiologiával, az utóbbiak a diatliesikus aetiologiával bírók, 
m elyet egyszer m ár aortism e liereditaire néven em lítettünk. Az 
arteria lis csoportban ism ét a m yocardikus, s szorosabb értelem 
ben vett bal szívi valvularis typust különbözteti meg Houchard.

Az utóbbi typus ugyanolyan eredetű , m int az ütő ér- 
falzat egyik m egbetegedése, az aneurysmának azon alak ja, 
mely endafteriitikus k iindulással bir. Á ltalában minden tan 
könyv kiemeli, bogy legfő bb szerepe az aneurysm ák képző désé

ben az arterio-sclerosisnak van, bár Eickhorst azt hiszi, hogy 
ez a szerep túl van becsülve. Szerinte egy, bárm ely más 
okból m ár k ife jlett aneurysm a m aga is okozhat másodlagos 
endarteriitist. Z'icgler (.Thoma után) m ár lényegesebbnek tartja , 
s á lta lában m inden esetre, melyben nem m echanikai hatás, 
vagy m ycotikus throm bus — tehát nem kívülrő l ható arrosio 
következm énye - á ltalános aetiologiai tényező ül fogadja el az 
arterio  selerosist.

S tatistikánkban az összes arterio-sclerosis esetek közt 
l4'.T ’/0-ban (54 eset a 381-re) ta lá ltunk  különféle edények 
aneurysm ájára, m elyben az aorta fa l egyszerű  hengeres tágu lata i 
is bennfoglaltatnak. Ez az összes észlelt an eu ry sm ák n ak : 
66 esetnek 8143% a, a mi m agában véve a rra  u tal, hogy nem 
lehet tú lzottnak m ondanunk azon szerepet, m elyet Thoma és 
követő i az endarteriitisnek tu lajdonítanak a tárgyalt bántalom
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aetio logiájában. S ezt tám ogatja azon körülm ény, hogy azon 
korra, m elyben —  mint lá ttu k  — az arterio sclerosis a leg
g y ak o r ib b : a 40— 60. évig az 54 esetnek 77 ’8 % -a  esik. Az 
összes arterio-sclerosisoknak ezen két decennium ra eső  56*3 °in- 
ának  pedig 39*7 °/0-át képezi, tehát az összes figyelembe vett 
complicatiók között csak az aorta szájadék megbetegedéseinél 
k isebb arányban.

H a az eredeti, m indkét bántalom ra nézve közös aetiologiát 
tek in tjük , úgy az 54 eset közt feltű nő  gyakran  ta láljuk  a 
m a lá r iá t: 43 '4% -ban , mely a rány t egyetlen egy sem közelít 
meg a  szám bavett m egbetegedések közt, bár az összes arterio- 
sclerosisok kórelő zm ényében szereplő  96 esettel (25*2 °/0). történt 
összehasonlítás által nyert 2 5 '0 " 0-ot az aofta-szájadék bántal- 
m aknak  27*5°/0-a felülmúlja. Mint látni fogjuk, az utóbbiak 
közt m inden esetben megvolt az arterio-sclerosis, s így ilyen 
viszonyszám ebbő l könnyen értelm ezhető , s a m alaria fontos 
szerepének ez irányban ellent annál kevésbbé mond, mert 
m int k iem eltük, a kétféle m egbetegedés lényegében talán csak 
hely ileg különbözik egymástól. N agy szerep ju t  továbbá az 
acut infectiós bántalm aknak 25*9 és a luesnek 20 ’3°/0-kal. 
U tóbbinak szoktak általában a legnagyobb szerepet tu lajdoní
tani, s tek in tve, hogy a bántalom  okozta specifikus elváltozások 
az agyarteriák  m ellett az aortafalon szoktak je lentkezni, ezen 
ad a t ere jét a kórboncztani alap hatalm asan tám ogatja, szemben 
a m ásik ké t tényező vel, m elyek oly gyakoriak, hogy a 
véletlen összetalálkozás ellen csak a tárgya lt százalékok 
nagysága bizonyít. Az öröklés 12*9°/0-ban szerepel, tehát 7-szer, 
mely az összes eseteknek 57-et kitevő  hasonló aetiologiával 
bíró eseteihez viszonyítva 12 '3% -o t képez, s m int látn i fogjuk, 
a többiek m ellett nem m agas arányú.

(Folytatása következik.)

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

M agyar Tud. Akadémia.

(III. osztályülés 1896. november 16-dikán.)

Elnök : Than K á ro ly ; titkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  tárgy volt ez ü lésen :

K lug N ándor r. tag bem utatása két az élettani intézetben vége
zett vizsgálatról. Ezeknek egyike :

1. I rsa i A rth u r dr. egyet. m.-tanár részérő l : A pajzsm irigy 
h a tásá ró l az á lla ti szervezetben. Manapság már megdönthetetleniil áll 
azon észlelet, hogy a pajzsmirigynek hiánya, illetőleg annak teljes 
k iirtása rendszerint az életet veszélyeztető  jelenségeket idéz elő  és hogy 
rövidebb-hosszabb idő  elteltével halált okoz.- Ezen jelenségnek ismerete 
nehány évtizedre nyúlik csak vissza. Ez idő tő l a pajzsm irigynek fontos
sága a ^szervezetre elv itázhatatlan ténynyé vált. Pedig szerző k mint 
Bardeleben, Cambri, Drobnick, Gibson, Mánk és mcísok egyszerű en 
tagadásba vették, m intha a pajzsmirigynek egyáltalában jelentő sége 
lenne a szervezetre, szerintük a m irigykiirtás folytán létrejövő  tünetek 
nem egyedül a mirigy müködéshiányának volnának az eredményei. Az 
utolsó évtizedben, de különösen néhány év óta, a pajzsm irigy physiolo- 
g iája és pathologiája szempontjából bő  kutatások a pajzsm irigy fontos
ságát a szervezetre minden kétségen kiviil helyezték. A  mirigy élettani 
mű ködését illető leg a physiologikus problémák egyik legnehe/.ebbikével 
állunk szemben. Tény az, hogy úgy állatoknál, valamint embereknél a 
pajzsmirigy functiójának kiesése súlyos anyagcsere zavarokra vezet, 
melyeknek kétféle alakja az acut thyreotetania és a chronicus thyreoca- 
chexia. M indkét alakja a bajnak halálhoz vezet. A pajzsm irigy tehát 
az élethez okvetlen szükséges szerv. Ha a tulajdonképeni pajzsm irigy 
kiirtása után nem következnek be az em lített jelenségek, úgy ezt 
visszamaradt parathyreoidalis és accessorius pajzsmirigyek jelenlétének 
tulajdonítják. Ez azonban még vitás kérdés. A szerző k adatai szerint, 
ha pajzsm irigy nélküli állatnak a szervezetébe más állatból vett pajzs
m irigyet bekebeleztünk, a m irigyhiány okozta jelenségek visszafejlő d
nek vagy teljesen meg is szű nnek. A  hiányzó mirigy pótlását czélozva, 
juh, borjú, épen kivett m irigyét bevarrták a hasüregbe vagy a bő ralatti 
kötő szövetbe (Schiff, Eiseisberg és mások), vagy m irigykivonatot készítve, 
ezt bő r alá fecskendezték (Murray), végül a m irigyet magút etették 
(Howit.z). A  hatás egyenlő  volt. És miután legkönnyebb s legegyszerű bb 
eljárásnak az etetés bizonyult, ezen mód van elfogadva a hiányzó 
mirigy pótlására. Baumannak sikerült ez év elején a pajzsm irigynek 
hatóanyagát felfedezni. 0  ugyanis állati és emberi pajzsmirigyben szer
ves jódvegyületet talált és ezt thyrojodin, most jodothyrinnek 
nevezte el.

Az élettani intézetben általain végzett kísérleteknek czélja első  
sorban volt a m irigykiirtás által létrejövő  jelenségeket, megbírálni, 
továbbá kutatn i azt, vájjon a m irigykiirtás m iatt bekövetkező  jelenségeket
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miképen lehet befolyásolni illető leg megszüntetni. T izenkét kutya képezte 
a kísérlet anyagát. A kutyák 5—8 kgm.-nyi súlyúak voltak. A mű tét 
alatt morphium befecskendezése által narcosisba e jtett állaton a pajzs
mirigy mindkét oldalt óvatosan ki le tt i r tv a ; a kiirtás különös 
elő vigyázattal az idegekre történt, úgy hogy azokat nem sértettük meg. 
A mű tét alatt az állatok alig vesztettek vért. Az ejtett sebzés rendesen 
genyedés nélkül hat nap alatt behegedt.

Két kutya a mű tét után is ép, egészséges maradt. Közülök az 
egyik még ma is él (6 hónap-1, a másik a mű tét utáni 50. napon ö letett 
le. Utóbbinak accessorius vagy parathyreoidalis mirigyei nem voltak, 
a mi e-ct.leg megmagyarázhatta volna a tünetek ki nem fejlő dését. Ez 
esetek adatok arra, hogy bár rendszerint a thyreoidea kiirtása a jellegze
tes tüneteket eredményezi, egyes esetekben a thyreoidectomia után sem 
tetania, sem cachexia nem következik be. A többi kutyán pontosan 
jelentkezett a baj, a mű tét utáni 2—5-dik napon bellii, ritkábban késő b
ben. A  legtöbb állat az egész testre kiterjedő  fibrillaris rúngásokat, 
majd kifejezett tetaniás (görcs) rohamokat kapott. Kivételesen nem 
fejlő dtek ki gürcsrohamok, hanem folyton növekvő  cachexia közben 
pusztult el az ál'a t. A midő n a thyreotetania kifejlő dött, kezdtük a 
mirigymüködés pótlását ezélzó eljárást az által, hogy pajzsm irigy-kivonatot 
tartalmazó tab lettákat adago ltunk; ez azonban minden hatás nélkül 
volt, Az állatok a tab letták daczára elpusztultak. Most áttértünk a 
Baumann által ajánlott thyrojodinra. Ezzel a legkifejezettebb rohamo
ka t is képesek voltunk megszüntetni. Ha a thyrojodint elhagytuk, 
2—3 nap múlva már ismét beállottak a jellegzetes tünetek. Képesek 
voltunk újból az állatokat tetszés szerint beteggé és ismét egészségessé 
tenni és életben tartani. E czélra azonban a thyrojodinnak kellő  nagy 
mennyiségét kellett alkalmaznunk, mert a thyrojodinnak kis adagjai 
nem használnak. Ezért voltak Gottlieb-nek eredményei teljesen negativek ; 
kísérleti állatai mind elpusztultak, daczára annak, hogy thyrojodint 
kaptak. Mi kezdetben szintén kisebb adagokat adtunk, de látván a 
hatástalanságot, áttértünk nagyobb adagokra. Hat-hét kgm.-nyi kutyát 
3 gm. napi adag gyógyít meg. Néhány napi adagolás után beáll a teljes 
egészség. Ha kevesebbet kapott az állat, pl. 2 gm.-ot, 1—2 napon 
keresztül jól van ugyan, lassankint azonban elő áll a thyreoidea-hiány és 
görcsrohamok jelentkeznek. M egkísértettük a thyreoidea-hiány által be
következett tüneteket egyéb jodkószítm ények adagolásával visszafejlő 
désre bírni, de ez nem sikerült. Minden más jodpraeparatum  adagolása 
mellett beállottak a tetaniás tünetek. A kísérletek eredménye tehát 
röviden következő :

1. A  thyreoidea k iirtása után rendszerint bekövetkezik a thyreo
tetania és a thyreocachexia jelensége, vannak azonban esetek, a midő n 
jól sikerült kiirtás után is ama jelenségek kim aradnak

2. A  thyreotetaniát és a thyreocachexiát a thyrojodin meggátolni 
képes és az állat életben marad.

3. A thyreoidea tab letták nem használnak, azok adagolása daczára 
az állatok elpusztultak.

4. A  thyrojodinen kiviil más jodpraeparatum ok szintén hatás
talanoknak bizonyultak.

Mindezek a pajzsm irigy igen fontos szerepére a szervezetben 
utalnak. A tünetek, melyek a k iirtást követik, súlyos mérgezés tünetei
vel egyeznek meg és e m iatt további kutatásra hívnak fel. Egyelő re 
kiterjesztettem  figyelmemet az állatok vérének vizsgálatára annál 
is inkább, mivel a szerző k egy része (legújabban Ilaskovec és Formanek) 
a thyreoideát a vérképzésben résztvevő  m irigynek vélik. Az általunk 
végzett vérvizsgálat Haskovec és Formanek vizsgálati eredményeivel 
megegyező leg azt mutatta, hogy a m irigykiirtás után a fehér vérsejtek 
megszaporodnak, a vörös vérsejtek száma pedig rendkívülien leszáll 
(6—7 millióról 1 millióra), minden tetaniás roham alatt azonban a vörös 
vérsejtek száma is növekszik. A  vérsejtek számának ezen változása 
azonban nem azt bizonyítja, hogy a pajzsm irigynek a vérsejtek képző 
désében valami része van, hanem következménye ez a mirigy kiirtása 
m iatt a szervezetben felhalmozódó méreg anyag hatásának valamint 
annak, hogy tetania alatt az állat vére nagyon besűrű södik a lélegzések
nek a magas hő mérsék m iatt történő  tetemes megszaporodása miatt,

2. A másik dolgozat G ebhardt Ferencz dr. élettani intézeti gyakor
noké : A táp lá lék  egy- és többszöri fe lvételének befolyása az anyag
cserére. A dolgozat azon kérdéssel foglalkozik, vájjon az állati szervezet
ben monnyiben függ a fehérje kihasználás a táplálék fe lvéte ltő l; elő - 
nyösebb-e a napi táplálékot — különösen fehérje szükségletet — több 
részre elosztva felvenni, azaz, jobb-e napjában többször, mint egyszer 
étkezni.

A kísérlet 9 kilogrammos kutyán történt, zsírtól és inaktól meg
fosztott, szárított hússal, tehát majdnem tiszta fehérje táplálékkal.

Az állat elő ször nitrogen-egyensúlyba hozatott, s így m egállapítta
tott, hogy napi nitrogen szükséglete 18 gramm. Ezután egy hétig a napi 
18 gramm nitrogen-szükségletnek megfelelő  húst napjában egyszerre 
kapta, a rákövetkező  két héten kö tszerre; az azután következő  két 
héten négyszerre, s végül két hétig nyolczszorra, s azután egy hétig 
ismét egyszerre kapta ugyanazt a húsmennyiséget.

Az egész kísérlet alatt szerző  m eghatározta a felvett táplálék
nak a naponta k iadott vizeletnek és a bélsárnak nitrogen tartalm át.

A bélsár napi nitrogén-tartalm a az egész kísérlet alatt körülbelül 
ugyanaz volt, igen keveset ingadozott, s mindvégig nagyon kicsiny 
volt. A mibő l következik, hogy az állat emésztő  rendszerét az adott 
húsmennyiség sem az egyszeri, sem a többszöri etetésnél túl nem ter
helte, hogy a táplálék megemésztése, s a megemésztett részek felszívó
dása az egész hosszú kísérleti sorozat alatt, mely 53 napig tartott, nap- 

i nap mellett ugyanaz volt.
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Mindamellett, hogy a napi nitrogen-felvétel, ső t még a napi 
nitrogen-felszívódás is ugyanaz volt, mégis az tiint ki, hogy a többszöri 
etetésnek raogfelelő leg az állat mind több nitrogént tarto tt v issza ; 
ugyanis a húgyban naponta k iválasztott nitrogen mennyisége a bevett 
nitrogen mennyiségénél egyre kisebb lett és a nyolezszori etetésnél volt 
legkisebb.

A kísérlet tehát azt mutatta, hogy többszöri etetés mellett jobb 
a felszívott nitrogénnek felhasználása a szervezetben. Ennek oka abban 
van, hogy a napi tápláléknak kisebb részekre való elosztása mellett, a 
bélrendszerben a pankreas túlemésztésc, valamint a bélbeli rohadás, nem 
érhetnek cl olyan fokot, mint mikor az egész táplálékot egyszerre veszi 
fel az állat. így  a többszöri etetésnél a felszívott nitrogénnek nagyobb 
része mint fehérje, mig egyszeri etetésnél több, mint nitrogén-tartalm ú 
bomlástermék kerül felszívódásra; vagyis a bevett nitrogénnek nagyobb 
része marad oly állapotban, melyben protoplasma-képzésre és igy 
nitrogen visszatartásra alkalmas. Még nagyobb mértékben jelentkezik ez 
embernél igy, a ki napi táplálékszükségét egyszerre megemészteni 
sem képos.

Ezenkívül igen érdekes, hogy az állat nitrogen egyensúlyba hoza
tala alatt, moly a kísérletet megelő ző leg 44 napig ta r to tt.3 i kilogrammot 
veszített súlyából. Ugyanezen idő  alatt a napi vizelet nitrogen mennyi
sége hosszú idő n keresztül jóval kisebb volt a bevett nitrogen mennyi
ségénél, tehát a kutya meglehető s sok nitrogént takaríto tt meg, nitro
gen, azaz fehérje-tartalm a nő tt, m ikor a kövér állat lesoványodott. A 
:i 4 kilogramm testsúlycsökkenés tehát nem származhatott másból, mint 
hogy az állat saját zsírját elhasználta; ennek fogyása mellett nagyobb 
mennyiségű  viz is vált fölöslegessé szervező iében, m ialatt fehérjében 
gyarapodott.

T isztán fehérje táplálékra szorított állat tehát elő ször saját zsírját 
használja el, de, a mint látjuk, az ily körülmények között beálló lesová- 
nyodás, testsúlycsökkenés, korántsem zárja ki az állat fehérje tartalm á
nak növekedését, megerő södését.

Ez egyensúlyba hozás tehát érdekes világot vet azon sováuyító 
kúrákra, a melyek szorosan fehérje táplálékra szorítkoznak.

A dolgozat végeredményei következő kben foglalhatók össze:
1. A tápláléknak a nap folyamán többször való adagolásakor 

több nitrogént tart vissza a szervezet. E m iatt még ha a felvett táp lá
lék mennyisége az egyszeri adagolásnál a béltraktus emésztő  és felszívó 
képességét felül nem múlja is, a mint az a kutyánál úgy van, akkor is 
olő nyösebb a napi táplálék szükségletnek megfelelő  mennyiségét több 
részre elosztva, a nap folyamán elfogyasztani, mint egyszerre.

2. Kövér állatnál a lehető leg tiszta fehérje táplálék soványodásra 
vezet és vízszükséglete — szomja — megkisebbedik.

3. A soványodás oka zsirvesztés, velejáró vízveszteséggel.
4. Midő n vegyes táplálékról fehérjedús hústáplálékra megyünk át, 

az ezt követő  testsúlycsökkenés mellett is tetemes lehet a nitrogen 
appositio, a mint ez az ath leták training-ja alatt tényleg történik is.

Budapesti k ir . orvosegyesület.

(XX. rendes ülés, 1896. november 7-dikén.)

(Folytatás.)

Aneurysm a-esetek.
P e rtik  O ttó Első bben bem utatja a Jendrássik tanártól Kétli koró

dáján észlelt ritka aorta aneurysma esetet, a mely a thorax jobboldalán 
uzurálva a 2., 3., 4. és részben az 5-dik bordát, e tájon majdnem gyer- 
mekfejnyi subkutan fekvő  pulzáló tum or alakjában jelentkezett. A  boncz- 
tani vizsgálat, mely csakis a mellkasi szervekre terjeszkedhetett ki 
constatálta, hogy az aorta ascendens és arcus határán az aorta bélszíné 
4 krajezárosnái nagyobb kapu t mutat, a mely az aorta falzat léczszerü 
kettő zetével vezet be a m ondott óriási zsákba. Fennforog tehát egy 
úgynevezett aneurysma sacciforme semiperiphericum, a mely vagy tág 
nyilassal, vagy szű k kapuval szokott beszájadzani az t ité rb e ; utóbbi 
esetben mindig a falnak léczszeríí kettő zete forog fenn. Az átmetszett 
zsák teljesen ki van tö ltve alvadókkal, melynek körzeti rétegei con- 
centrikusak, szárazok, halvány és sötétebb sárgás vagy barnás-pirosak, 
s a melynek középpontját egy aránylag sokkal frissebb, nedvdúsabb, 
nem rétegzett, sötét barna-piros, laza alvadók foglalja el.

A z egyén 42 éves volt. Ü tér rendszerén csak igen mérsékelt 
ondarteritikus plaqueokat mutat. Szív tú ltengve nem v o l t : normalis 
ökölnagyságú. B illentyű k és szájadékok épek.

Ezen a localisatiója által feltű nő  aneurysma keletkezés módjának 
megvilágítására elő adó még 6 más ritkább aorta aneurysmát m utat b e :

1. Az aneurysma cseresznyemekkoraságú, közvetlenül a billenty^íí 
felett ül és a sinus Valsalvae jobb felét öblösíti ki.

2. Ezen esetben ugyanazon helyen egy majdnem diónyi aneurysma 
a sinus Valsalvaet bepúposítja a conus puímonalisba, melybe még át 
nem tört, de a mely igen tetemesen szű kült,

3. Ez az aneurysma almamekkoraságú, ismét az aorta ív domboi ú 
vonalának oldalán, teljesen com prim áljajobb felé a vena cava superior!. A

4-dik esel ben egy emberfejnyi aneurysma indult ki az arcusból 
és pedig annak domborulatából olykép, hogy az aneurysma túlnyomó
kig az anonyma eredése elő tt fekszik Ezen eset erő teljes, 26 éves 
m unkást illet és k itű nik az által, hogy az összes ütő érrendszer 
ideálisán egészséges. A praeparatumon látható aorta thoracica bélszíné 
is üvegszerüen sima, egyenletes, elzsírosodási rajzok nélkül. Ennek 
daczára az aneurysma pár hét a la tt napról napra az orvosok szeme elő tt 
rohamosan nő tt, úgy hogy mintegy 5 hét a latt érte el jelenlegi nagy-
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I ságát, a mikor is nyomási nekrosist idézve elő  a nyak mellső  részének 
I köztakaróján mellfelé kipukkadt. Ezen aneurysma nem bir külön szű k 

kapuval, hanem tág nyílással szájadzik be a különben kissé tágult aortába ; 
falzatán aránylag kevés alvadók. Usurálta a manubrium sternit, a két 
kulcscsont sternalis végét és az első  bordákat. Mind e helyeken a csontok 
érdesek, részben lekoptatottak, törmelékesek és csak ezek: elpusztítása 
után következett be a bő rbeli áttörés.

5. Emberfejnyi aneurysma az egész aorta ascendens és ív hen
geres tágulásával és e mellett az ív domborulatának speciális nagyfokú 
kiöblösödésével. A  zsák bélszíné absolute mentes minden alvadóktól 
és az ütér bélszíné endarteritikus plaqueok, hegek és meszes szigetek 
által igen érdes egyenetlen.

A  zsák nem fekszik, mint az elő bbi esetben, az anonyma eredése 
elő tt, hanem az anonyma a tágult zsák domborulatából ered és kezdeti 
szakaszán maga is mérsékelten tágult.

Ezen eseteknek a Jendrássik tanáréval való szembesítése néhány 
érdekes ponto t v ilágít meg. Az aorta aneurysmák ugyanis fekvésüket 
illető leg vagy a sinus Valsalvaen ülnek (ezek vagy a tüdő  ütér fő 
ágába, vagy a szívburokba szoktak beletörni. Egyik bem utatott esot- 
ben tényleg a pulmonalis jelentékenyen volt szű kítve) vagy az aorta 
ascendensben, az ívben és a thoracicában nem véletlenül változó pon
tokon, hanem egy m athem atikailag meghatározott vonal mentén, ép úgy 
mint az endocarditikus izzadmány is, tudjuk, meghatározott vonalak 
mentén rakódik le, melyek — az úgynevezett záródási vonalak — a 
legnagyobb feszülésnek és vongálásnak vannak kitéve a vérhullámok 
által, láp így áll a kérdés az aorta aneurysmák lokalisatióját illető leg, 
a mire nézve az a szabály áll, hogy, mint azt elő ször Kindfleisch jelezte, 
az aneurysmák képző dési helye megfelel a vér hullámverés vonalának ; 
ez pedig egy spiralis vonal, mely kezdő dik a bulbus aortae mellső  
falán, azután jobbra tart, azaz az aorta ascendensben jobboldalt halad a 
convexitás domborúsága felé, a hol közvetlenül az anonyma eredése 
elő tt fut el s innét mindinkább, de lassan a leszálló aorta hátsó belső  
falára irányul, úgy hogy a thoracicában a gerinezoszlop mellett halad. 
És tényleg tudjuk, hogy a thoracica aneurysmái épen azok, a melyek 
oly gyakran usurálják a csigolya testeket.

A  bem utatott esetek tehát igazolják, hogy az aorta ascendens
ben az aneurysma képző dés tényleg jobboldalt az ív domborúsága felé 
lép fel, mint azt a bem utatott 3 eset mutatja, melyek Jendrássik eseté
nek íiatalabb phasisait tüntetik  fel. Ezzel a Jendrássik-féle aneurysma 
localisatiója meg van magyarázva. Még jobban megvilágítja ezt azon 
körülm ény, hogy az aneurysma zsákja gyermekfejnyi nagyságot ért el 
és e m ellett igen szű k kapóival szájadzott az aortába.

A  bem utatott 4. és 5-dik esetben láttuk, hogy a zsákban nagysága 
daczára alig volt alvadók, míg a Jendrássik-félében az egész zsákot 
alvadók tö ltö tte ki. Ha ennek okát kutatjuk, azaz kérdezzük, miért van 
egyik esetben az aneurysmazsák véralvadéktól jóformán teljesen k i
töltve, míg a másikban az viszont majdnem teljesen h iányzik? úgy 
elő adó véleménye szerint a szerző ktő l hangoztatott véráram lassúkás, 
falzatbeli érdesség elégtelen. Döntő  momentumnak tekinti, hogy a szű k 
kapó és nagy zsák mellett, a véráramban érvényző  mozgások származ
nak, melyek a falzat felé dobják a fehér vérsejteket, a hol azok az 
alvadást megindítják. Hogy ilyen alvadók a pukkadást elodázni képes, 
az b izonyos; de bizonyos az is, hogy azt megakadályozni képtelen. A 
fibrin a vér nyomásának ellent nem áll s azért a vérzés sokszor a fibri- 
nosus rétegeken át igen kanyarulatos vonalakban szivárog és az elvérzés 
lassan esetleg cseppenként történik.

Elő adó k iterjeszkedik az aneurysmák okainak tárgyalására is.
Azon régibb felfogás, mely az aneurysm ákat endarteritisbő l 

származtatta, megdő lt már azon statistikai adat által is, hogy az 
aneurysm ák leggyakrabban a 35—45-dik év közt, míg az endarteritisek 
az 50-dik éven túl fordulnak kiterjedten elő . De hii a hengeres tágulásokat 
az endarteritikus folyamatból származtatni lehet is, kétségtelen, hogy 
az oly eseteket, minő  a Jendrassik-féle és még inkább a 4. a latt idézett 
eset, — a hol t. i. az ütérrendszer ép, endarteritisnek nyoma sincs, az 
egyén fiatal, erő teljes — endarteritisbő l származtatni egyáltalán nem lehet.

Épen az aneurysma sacciforme semiperiphericum az, a moly 
aránylag leggyakrabban fordul elő  a 35. és 45-dik év közt Ma az iránt 
tökéletes az egyetértés, hogy aneurysmák csakis az ütér ellentálló 
rétegének pusztulása után keletkezhetnek, ezeket pedig a media az 
elasticával és izom elemekkel képezi. Tehát endarteriitis is csak úgy fog 
tágulásra vezethetni, ha ezen középső  réteget pusztítja, ha mesarteiiitisre 
vezet. Vannak, a k ik  a középső  réteg ezen gyuladásáf, mely a vasa 
vasorum mentén terjedne tova és Köster szerint az adven tijábó l indul 
ki, minden aneurysmánál lényeges momentumnak ismerik el, úgy hogy 
ezen felfogás helyesen az aneurysma lobos theoriájának neveztethetik:

Kétségtelen azonban, hogy ily mesarteriitis nem minden aneurysma 
esetében m utatható ki, hanem vannak esetek, a hol a media akár 
debilis fejlettség, akár a reá ható abnormis nagy vérnyomás folytán 
repedéseket szenved, azaz a muscularisban és elastikában apró rések 
támadnak, a melyek aneurysmáknak válnak kiindulási pontjaivá. Ezek 
szerint tehát aneurysmák ép edény rendszer mellett is képző dhet
nek szokatlan nagy testi munka mellett. A  4-dik eset, súlyos 
testi munkát végző  napszámosnál ide sorolandó és az aneurysmák
nak újabban Am erikában és Angliában fiatal férfiaknál meglepő  gyakran 
való fellépése talán oki összefüggésben áll a sportnak ezen tájakon 
szokásos túlzásával. Mások, mint Thoma és Birch-Hirschfeld a media 
abnormis nyujthatóságát veszik fel az aneurysmák oka gyanánt. Ha ez 
tú l gyorsan, vagy túlságos nagy mértékben lép fel, úgy hogy, a 
szerintük compenzáló jelentő ségű  endarteriitis által, azaz a bélfalnak e
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helyeken való megvastagodása által nem pótoltathatik, aneurysmák 
képző déséhez vezet.

Elő adó az aneurysmák úgynevezett mechanikai képző dési módját 
támogatja, de egyoldalúnak tartaná ezt kizárólagos képző dési módnak 
tekinteni. Kétségtelen, hogy mind a 3 módon származhatnak aneurys
mák, de bizonyos az is, hogy a zsákalakú semiperipherikus aneurysmák 
keletkezése a médiának körülírott pusztulásával van okozatos össze
függésben.

Elő adó bemutatja az art. iliaca sin. egy diónagyságú aneurysma 
sacciforme semiperiphericumát egy oly esetbő l, a hol endocarditis ulce
rosa forgott fenn. A készítményen a szív a test összes nagy litereivel 
összefüggésben áll és constatálható nemcsak a mondott endocarditis, 
hanoin, hogy az aorta oszlása után az iliacákon ú. n. aneurysma serpig i
nosum már fennforgóit. Ezen Uterek ugyanis nemcsak szabálytalanul 
tágultak, hanem meg is hosszabbodottak olykép, hogy hullámszerű  
vonalat írnak  le, melynek domborulatain az ütérfal újból sajkagerincz- 
szerííen még külön kidomborodik. Ilyen domborúságban fekszik az új 
aneurysma, mely ez esetben az úgynevezett embolikus aneurysmák egy 
ritka esetét mutatja, a minő ket újabban, így Buday tanár is, leírtak. 
A kár mész concretio képezi az embolust, mely az intim át sérti s a 
médiát gyuladásba hozza, akár fertő ző  baktériumok szerepelnek itt, a 
me'yek az ütér falban megfészkelve körülirott lágyulást okoznak, m ind
két esetben a médiának puhulása, ellenállásának csökkenése képezi az 
aneurysma keletkezésének okát. Hogy ceteris paribus a vérhullám 
nyomása és a vérnyomás fokozódása az aneurysma-képző dést elő segiti, 
azt az iitértágulások gyakori volta az aorta thoracioában és art. popliteá- 
ban bizonyítja. A folyton összehúzódó és elernyedő  rekeszszárak az 
elő bbi esetben, utóbbi esetben pedig az alszár hajlott volta, fő leg mint 
az az angol kocsisoknál fordul elő , ha a hajlo tt alszár merev tárgyhoz : 
a kocsibak fájához van szorítva, az üteret idő szakosan, habár váltakozva 
csak másodperczekre is, vak cső vé, tömlő vé változtatja, melyen a vér
nyomás minden esetre jobban érvényesülhet, mint egyéb hasonló viszo- 
kat fel nem tüntető  litereken.

JendrássiJc Ernő kiegészíti az általa itt elő adott s az Orvosi 
Hetilap 1895. évf. 15. sz. közölt kórképet annak további lefolyásával. 
A beteg végig szenvedte az idejekorán meg nem repedő  értágulások 
nyomorúságát, a daganat tetemesen m egnő tt s a mellkason kívül csak
nem gyermekfejnyi lett, a beteg mellkasa ezen oldalt besüppedt, háta 
meggörnyedt, eleinte csak jobb karja lett vízkóros, majd lábai is meg
duzzadtak, végül m indkét mellkasfelébén hydrothorax tám adt s így k i
merülve halt meg. A  bonczolás is beigazolta azon felvételt, hogy ezen 
értágulatnak oly szokatlan helyen való jelentkezését (a szegycsont jobb 
szélétő l kifelé a 3—5. bordaközben) az érdaganatnak a mellkas falával 
való összetapadása okozta, a mely ez esetben bizonyára már igen korán 
tá m a d t; hozzájárulhatott még ehhez a rekesz mély állása is.

(XXI. rendes ülés, 1896. november 14-dikén.)

Elnök : Löw S ám u e l; jegyző  : Im rédy Béla.

Leukaem ia esete.
D ieballa Géza. A 41 éves nő beteg jelen panaszait 1895. január 

hó elejére viszi vissza, midő n állítólag tüdő gyuladásban betegedett meg. 
És ebbő l pár hét után felépülve észrevette, hogy nyaki, hónalji s lágyéktáji 
m irigyei nagyobbodni kezdenek ; ezen idő tő l kezdve havi baja elmaradt, 
gyengének érzi magát, s fokozatosan sápadtabb le t t ; múlt év szeptember 
havában bal bordaíve alatt szúrást kezdett érezni és csakhamar ugyanitt 
egy daganatot vett észre, mely azóta fokozatosan nagyobbodott. A zóta 
idő nként lábai is megdagadnak, az utóbbi idő ben pedig ereje rohamosan 
gyengül.

A mi a jelen állapotot illeti, a beteg erő sen lesoványodott, fel
tű nő  h a lvány ; a bal alkarnak s a bal alszárnak háti részén a bő r 
nagy kiterjedésben papulás elváltozást mutat, melynek természetérő l 
Nékám tagtárs, ki a beteget ez irányban megvizsgálta, késő bb bő vebben 
fog referálni. M egjegyzendő nek tartja, hogy a beteg állítása szerint 
ezen bő rbaj betegségének többi tüneteit körülbelül egy évvel megelő zte. 
A  nyakon-, hónaljban- és lágyéktájékon a nyirokm irigyek m ogyoró
egész galam btojás nagyságnyira megnagyobbodottak. A tüdő ket illető 
leg a jobb csúcs felett kissé tompult a kopoglatási hang, a belégzés 
érdesebb, s a kilégzés megnyultabb, mint egyebbiitt és ugyanitt 
száraz szörtyzörejek hallhatók. Szívtompulat rendes nagyságú, szívcsúcs 
és pulmonalis felett systolés. anaemiás zörejek hallhatók. A  has rend
kívül elő domborodó, a jobb bordaív a la tt a rendesnél jóval nagyobb, 
s resistensebb máj tapintható, s a has baloldalának legnagyobb részét 
pedig a rendkívül kemény, s megnagyobbodott lép tö lti ki és alsó 
széle a köldököt négy harántujjnyival meghaladja. A hasüregben kevés 
szabad folyadék m utatható ki. A  beteg az utóbbi időben genyes köpe- 
te t bő ven ürített, melyben azonban Koch-féle tubere, bacillus többszöri 
vizsgálatra sem volt ta ’álhatő . A legutóbbi vérvizsgálat szerint a vér 
haomoglobin-tartalma Fleischl szerint 40, a vér fajsúlya 1045'5, a vörös 
vérsejtek száma egy köbmillimeter vérben 2.300,000, a fehéreké 650,000 ; 
utóbbiak tehát a rendesnek körülbelül százszorosára felszaporodtak. A 
mi a fehér vérsejtek különböző  alakjainak egymáshoz való viszonyát 
i l le t i : lym phocyta 91°, o, polynuclearis neutrophil 5'3°/o, nagy mononuc- 
loaris alak l'5°/o, myelocyta (egy magvú, neutrophil szemcsézettel) l'7°/o; 
eosinophil 0 5°/o.

Mint a tüneteknek ezen rövid felsorolásából k itű nik, a klinikai 
kórkép és a vérvizsgálat eredménye között némi dissonantia m utat
kozik. Ha ugyanis a leukaemiának még most is divó klin ikai beosztá

sát — myelogen, lienalis és lymphatica leukaemia alakokra — követ
jük , úgy a jelen esetet leukaemia licnalis-lymphaticának nevezhetnő k, 
miután a betegnél legfeltű nő bb a lép megnagyobbodása, s csak másod
sorban a nyirokm irigyeké. A  vérvizsgálat pedig azt mutatta, hogy a 
fehér vérsejteknek felszaporodása túlnyomó részben az apró, egy magvú 
elemeket, az ú. n. lym phocytákat illeti, míg a többi fehér vérsejt együ tt
véve alig teszi ki az elő bbieknek tizodrészét, vagyis a leukaem iának 
azon ritkább alakjával van dolgunk, melyet lymphaemiának neveznek. 
Ezen eset által újabb megerő sítését látom azoú nézetnek, hogy a leu
kaemiának klinikai jelentkezési módjából a priori a vér állapotára 
következtetnünk nem lehet, nem pedig azért, mert a leukaemiánál a 
fehér vérsejteknek képző dése a rendestő l eltérő  módon történik. Gumpert 
ado tt legelő ször kifejezést azon tapasztalatnak, hogy leukaemiánál a 
vérben keringő  fehér vérsejtek valamennyi vérképző  szerv által képez- 
tethetnek. Kendes körülm ények között a nyirokm irigyeknek paren- 
cbym áját apró, egymagvú sejtek az ú. n. lymphocyták teszik ki, a 
lépben és csontvelő ben pedig túlnyomó számban a nagyobb egymagos,

I sokmagos és eosinophil sejtek láthatók, felvehetjük tehát, miszerint a 
vérben keringő , morphologiailag különböző  fehér vérsejtek is normalis 
viszonyok közt más és más helyrő l származnak. Leukaemiánál ezen 
viszony olyképen változott meg, hogy a fehér vérsejteknek azon alakja, 
mely a vérben túlnyomó, így pl. lymphaemiánál a lymphocyták, nem
csak a nyiiokm irigyekben, hanem a lépben és csontvelő ben is nagy 
számban találhatók, hogy pedig nem csupán a vérárammal kerültek oda, 
hanem ott tényleg újra is képző dnek, bizonyítják a magoszlásban levő  
alakok. Helyesebi) tehát ilyen esetben — úgy mint azt Fraentcel teszi — 
lymphocythaemiáról s nem lymphaemiáról beszélni ; az elő bbi elnevezés 
ugyanis csupán azt fejezi ki, hogy a fehér vérsejteknek melyik a lak ja 
túlnyomó a vérben s nem involválja egyszersmind azoknak szárm a
zási helyét.

De érdekesnek tar íja ezen esetet egyéb tekintetben is és ennek 
illustrálására röviden megemlékezik azon véleményekrő l, melyek a leuk
aemia keletkezését illető leg felmerültek. Az egyik Virchow és Neumanné, 
kik a fehér vérsejteknek felszaporodását a vérképző szervek túlproduc- 
tiójának tulajdonítják. Ezekkel ellentétben Löwit a vérbeli eredet mellett 
foglal á llást; szerinte ugyanis a képző dött fehér vérsejtek lassabban 
esnek szét, s ezáltal szaporodnak fel. Löwit ezen lassúbb szétesésnek 
okát a m egváltozott vérplasma behatásának tu lajdonítja, de nem zárja 
ki azt sem, hogy az ok magukban a fehér vérsejtekben is rejthetik. 
Frankel legújabb, objectiv bizonyítékokkal tám ogatott nézete a vér
képző  szervekben keresi a  bántalom kiindulási pontját. Frankéi rövid 
egymásutánban 9 acut leukaemia esetet észlelt, s valamennyinél azon 
feltű nő  tapasztalatra ju to tt, hogy a fehér vérsejteknek felszaporodása 
csaknem kizárólag az apró, egymagos elemeket illette ; míg a normális 
vérben túlnyomó sokmagos leukoeyták elenyésző  csekély számban 
voltak jelen, ső t egyes esetekben számuk absolut véve is m egfogyott 
volt. Frankéi ennek alapján felveszi, hogy az apró, egymagos sejtek az 
acut leukaemiánál rendkívül nagy számban és gyorsan képző dve, g y o r
san a vérbe ju tnak, m ielő tt még a vérképző  szervekben sokmagos, 
eosinophil stb. a 'akká átalakulhattak volna, ső t túlburjánzásuk által a 
többi fehér vérsojtnek kifejlő dését akadályozzák. Frankéi szerint a 
chronikus leukaemiánál a fehér vérsejteknek fejlő dése, mint az a beteg
ség természetébő l következik, jóval lassúbb, s igy azok tovább idő zve 
keletkezési helyükön átalakulhatnak sokmagos, eosinophil, myelocyt stb. 
alakokká és már mint ilyenek ju tnak  a vérbe. Frankéi tehát acut leu
kaemiánál a lymphocythaemiát a pathologiai processus gyorsaságából 
magyarázza, s ezen állításának bizonyítására felhozza, hogy az ú. n. 
lymphaemiák gyorsabban folynak le, legalább is több éven át észlelt 
lymphaemia esetet az irodalomban nem talált.

Ezen legutóbbi s nézetem szerint legvalószínű bb értelmezés szerint 
a lymphocythaemia nem annyira a bántalom localisatiójára, mint inkább 
annak idő beli lefolyására és így a prognosisra nézve lenne jellegző , s 
így concret esetben a lymphocythaemiából arra következtethetünk, 
hogy az eddig chronikus lefolyású leukaemia újabban acutabb jelleget 
öltött, s a betegnek gyors erő hanyatlását ezen körülm ényre vonat
koztathatjuk.

Végül pár szóval megemlékezik a jelen esetben a vér egyik 
szorosabban vett physikai tulajdonságának, a vér fajsúlyának sajátságos 
magatartásáról. Schmaltz, Peiper és Hammerschlag alapvető  v izsgálatai
ból k itű nt, hogy a vér fajsúlya a vér haemoglobin-tartalmával arányosan 
változik, a mi annyival is inkább természetes, mert a vér fajsúlya első  
sorban annak fehérje tartalm ától függ, a vér albumenjének nagy 
részét pedig épen a haemoglobin teszi ki. A  jelen esetre nézve azt 
találtam, hogy ez az em lített szabály alól kivételt képez, vagyis 
hogy a vér fajsúlya magasabb mint az a haemoglobin-tartalomnak meg
felel, s hasonló tapasztalatra ju to tt a II-d ik  belklin ika két más leu- 
kaemiás betegénél is. Úgy látszik tehát, hogy a vér fajsúlyának a 
haemoglobin-tartalomhoz v iszonyított magas volta leukaemiánál b izo
nyos szabályszerű séggel jelentkezik. Ezen tapasztalat nem értelmezhető  
másként, mint hogy a fehér vérsejteknek felszaporodása által a vérnek 
fehérje-tartalm a növekedik, s ezzel együ tt a haemoglobin-tartalomhoz 
viszonyítva a vér fajsúlya is magasabb lesz mint egyéb anaemiáknál. 
Szükségesnek véltem ezen tapasztalatnak felemlítését azért, mert ebbő l 
következik, hogy haemoglobinon és plasmafehérjén kiviil a vérsojt- 
strom ának is határozott befolyása van a vér faj súlyára.

Nékám Lajos. Két.li tanár szíves engedelmébő l alkalm a volt az 
esetet bő rgyógyászati szempontból észlelni, s az eset némely particulari- 
tására óhajtja az egyesület figyelmét felhivni. Mert noha a leukaemia 
minden esete érdekes ugyan, hiszen azok aetiologiája teljesen rejtélyes, 
az anatómiai elváltozások is igen változók, s mig néha az összes lenen-
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poetikus rendszerre k iterjedő k, máskor, mint Lenbe és Fleischer eseté
ben, alig k im utathatók lehetnek, itt még ezenkívül a secundaer locali- 
satiók egy igen ritka esete forog fenn, ugyanis a bő rben képző dtek 
leukaemikus granulatiók. Az ilyen elváltozások ritkaságát bizonyítja, 
hogy noha Virchow már 1845-ben felállította a leukaemia kórképét, az 
első , biztosan leukaemiás bő rbaj esetét Bisiadecki csak 30 év múltával 
közölte. Ezóta mintegy 10—12 ide számítható közlemény jelent meg, 
de ha ezekbő l levonjuk a kétséges eseteket, minő k a Philipper, Oliver, 
Leber, Gaillard, Chavel, W iniwarter, Vidal és Besnier által közöltek, 
akkor mindössze 4 biztos eset marad fenn, a melyeket a kórkép szerint 
3 csoportba keli osztan i:

1. Néha izolált, livid, lágy, félgömb alakú, néha hámló, csúcsán 
kissé behúzódó, indolens vagy kissé viszkető , elváltozni nem hajlamos, 
de spontán rem issiókra képes tum orokat =  valódi granulomákat észlel
tek (Bisiadecki, Hochsinger és Schitf).

2 Máskor kiterjedő , lapos, lebenyes, kiemelkedő , barna töm ött 
gübük léptek fel, sokkal diffusabban, mint az első  esetben és nem a 
verejtékm irigyek spirájából, mint amott, hanem a faggyúm irigyek kör
nyezetébő l kiindulólag (Neuberger).

3. Végre Kaposi lymphodermia perniciosa név alatt egy diffus, 
nedvező , pikkelyes bő rlobbal kezdő dő , a bő rt tésztaszeríileg megvasta
gító, majd galambtojásnyi tumorok által jellem zett betegséget írt le. A 
tumorok u lcerálódtak ; typikus leukaem ia; m irigydaganat mellett 
nehány hónap alatt exitus.

A jelen esetben a bem utatott nő  bal alkarján, részben a háton 
és a mellen is igen sok jó l körülírt borsónyi daganat van, melyekre 
Bisiadecki leírása teljesen ráillik. Fokozza azonban az eset érdekességét, 
hogy a bal alszáron pedig a Neuberger által leírt diffus alak van jelen, 
mely a szóló szemei elő tt ment á t néhány hét a latt a göbös alakba át. 
Vörös foltok léptek ugyanis fel, melyek excentrikusán terjedve, szélü
kön haemorrhagiákkal, ezr n belül barnás pigm entet képezve, lassanként 
infiltrálódtak, kiemelkedtek, s alakultak át a karon észlelhető  tum orok
hoz hasonló képletekké.

A  k im etszett darabokon végzett szövettani vizsgálat kim utatta, 
hogy a tum orok lymphoid-sejtek nagy tömegébő l állnak, a melyekhez 
azonban, fő leg a tumorok szélén igen sok plasma-sejt, s hízott sejt 
csatlakozott. Az eredés mindig a perispirális szövetbő l történik, s a 
tumorok az asceudáló edények mentén haladnak a bő r felső  része felé. 
Igen kifejezett a collagen s az elastikus rostoknak kiterjedt pusztulása 
is. A hámban a magoknak Stowers által peridiaphaniának nevezett e l
változása van jelen, a midő n a mag körül fényes, átlátszó gyű rű  
képző dik, mely a mag fogyásával párhuzamosan szélesedik a felületesebb 
rétegek felé.

Úgy a klinikai m int a szövettani kép e tum orokat az infectiosus 
granulomákhoz sorozza. A  plasma sejtekben való gazdagság, a lassú 
fejlő dés, a spontán visszafejlő dés, a további átalakulásokra való kép
telenség, melyek közös tulajdonai az idetartozó tumoroknak, azt enge
dik gyanítani, hogy a leukaemikus tünetek egy ismeretlen infectiosus 
betegség eddig tökéletlenül ismert nyilvánulásai

Schwimmer Ernő . A  beteg felkarján látható egy dudorzatos kép
let, melyet, lymphosarkomának tart, s mely a leukaemiával rokonságban 
van ; az ilyen eset azért oly titka, mert rendesen mást kórism éznek; 
két hasonló esetet lá to tt szóló, melyek megjelenésre, nagyságra épen 
ilyenek voltak, s a lágy tapintató daganatból kim etszett darab sarcoma 
képét mutatta.

A therapiát illető leg a némelyek által hasonló esetekben ajánlott 
árkéntő l szóló jó  hatást nem látott.

Eékeim Lajos. A beteg már kapott arsent, de a fellépett kellemet
len mellékhatások m iatt ki kellett azt hagyni. Spontán remissiók min
den grannlománál mutatkoznak s a je len eset folyton változó kórképet 
tár fel. Az esetet sarcoménak felfogni nem lehet, úgy a klinikai le
folyás, mint a histologiai lelet a leghatározottabban ellene szól ennek.

Dieballa Géza. Schwimmer hozzászólására nézve megjegyezi, hogy 
rosszindulatú álképletek, így lymphosarcomák kíséretében is, jelentkez- 
lietik ugyan leukocytosis, de ilyenkor a fehér vérsejteknok csupán azon 
alakjai szaporodnak meg a vérben, melyek abban physiologikus körül
mények között is találhatók. A  jelen esetben egyrészt a fehér vérsejtek
nek absolut száma — 650,000 pro ^ -m m . —, másrészt myelocytáknak 
jelenléte kétségen kívülivé teszi, hogy typikus leukaemiával van dolgunk, 
a bő relváltozást tehát nem tartja lymphosarcomának, hanem specifikus 
leukaemiás bő rmegbetegedésnek.

M elanosarcom a cu tis  m u lt ip lex .
Nékám  Lajos. A  35 éves férti állítása szerint f. é május végén 

egy a hátán fekvő  kocsányos, barnás naevus nő ni és fájni kezdett. 
Sebészhez fordult, ki junius közepén lemetszette a kocsányi. Hat héttel 
késő bb ugyanaz újabb m ű tétet végzett, gyermektenyérnyi, töm ött 
darabot távolítván el Októberben bemutatónál jelentkezett, 40 gom bostű 
fejtő l mogyoróig terjedő , az egész háton szétszórt tum orra l; az eset 
ekkor már inoperabilis volt, s solat, causa arsen-befecskendések rendel
tettek. Ma, két hét múlva, a naevus eredeti helyén már contluens, 
feketés, fájdalmas tumor ül, az axillaris mirigyek almanagyságúak s a 
beteg szemmel láthatólag fogy.

Az eset nem tartozik a bő rön fellépő  malignus kötő szöveti daga
natok ritkábbjai közé. Ezeket két csoportba szokás o sz tan i: Endo- 
theliomák (ltiehl) és sarcomák. Ez utóbbiak ism é t: solitaer és multiplex, 
emezek ped ig : 1. kemény, fehér; 2. kemény, pigm entált (bemutatott 
ese t) ; 3. lágy és 4. acrosarcomákra oszthatók, mely utóbbiak igen rit
kák és Kaposi idiopathikus sarcoméival azonosak.

(Folytatása következik.)

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

I. Könyvism ertetés.
Dennig : Ueber die Tuberkulose im K indesalter. Leipzig, Verlag 

von F. C. W. Vogel. 1896.

A gyermekkori tuberculosis a felnő ttek tuberculosisától nagyon 
sok tekintetben eltér és nagyon sok sajátossággal bir, a melyek
nek ismerete a gyakorló orvosra nézve nagy fontossággal bir. 
Daczára ennek az irodalomban aránylag csak nagyon gyér adatokat 
találunk a gyermekkori tuberculosisra nézve, oly munka pedig, 
mely összefüggésben, jól átnézhető en tárgyalná az egész kérdést, 
tudtunkkal eddig még hiányzott. Köszönettel tartozunk azért 
szerző nek, ki már számos kisebb és egy nagyobb munkával (Ueber 
septische Erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
kryptogenetischen Septicopyaemie) jó nevet szerzett magának az 
orvosi irodalom terén, hogy e munkára vállalkozott és részben 
az irodalom szorgalmas áttanulmányozása után, részben pedig 
a tübingeni egyetemi poliklinikán és belklinikán nyolez éven át 
szerzett tapasztalatai alapján egy csakugyan jó, hézagpótló 
munkát hozott létre. A munka beosztása nagyjából a következő  : 
a bevezetésben az irodalmi adatokat találjuk felsorolva, azután 
pedig a tuberculosis viszonyait Tiibingenben általában tárgyalva; 
ezután következik egy általános, az aetiologiát és pathogenesist 
tárgyaló fejezet, melyet a meningitis tuberculosáról szóló, körül
belül 100 lapra terjedő , igen részletesen kidolgozott fejezet követ. 
Szintén kimerítő en vannak leírva az agy és a mellíiri szervek 
tuberculosisa. Ezután következik a hasürbeli szervek gümökórjá- 
nak fejtegetése, végül egészen röviden a pharynx, a szájnyák - 
hártya, a pajzsmirigy, a thyipus, az orr- és vaginalis nyákhártya 
tuberculosus megbetegedése. Szerző  általában azt az elvet követte, 
hogy azon megbetegedésekkel, melyek a felnő ttek hasonnemií meg
betegedéseitő l csak kevéssé különböznek, röviden végez. Ily 
módon azután sikerült neki elérni azt, hogy könyve nem túlságos 
terjedelmű , a mi csak elő ny, annyival is inkább, mert az nem 
esett a fontos részek kimerítő  voltának rovására. A könyvet, 
melynek ára 6 márka, olvasóink közül is bizonyára sokan nagy 
haszonnal fogják tanulmányozni.

II. Lapszemle.
S e b é s z e t .

Sarkom a a vesében. Hogy a hólyagtükrözés a vesebajok 
diagnosisát fellendíti, ső t egyes esetekben a vesebajok diagnosisa 
csakis ez úton állítható fel, élénken bizonyítja Nitze esete. Az 
55 éves beteg éveken át véres vizeletet ürített, de a baj okára 
nem lehetett sem a palpálással, sem a sondázással reáakadni. A 
vese sem kopogtatás, sem tapintással kórosnak nem tű nt fel. 
A megejtett kystoskop-vizsgálat alatt az egyik, a jobb uréterbő l 
egy hosszúkás giliszta-alakú aludt vértömeg emelkedett ki, mely 
a hólyagban kóvályogva mozgott ide-oda. Az alvadt vérnek meg
jelenésébő l természetesen a megfelelő  vese megbetegedése volt 
constatálható s a sebészi beavatkozásnak volt is eredménye, mert 
az operatio alatt a vesében sarkomás daganat találtatott. (Berlin, 
kiin. Woehenschr. 1895.) Novotny dr.

Rák a vesében. A rákos daganat fejlő désérő l érdekes 
képet nyújt egy beteg, ki 6— 7 év óta — kisebb-nagyobb meg
szakítással — véres húgyot ürít. A vérvizelés harmadik évében 
a jobb oldalon, a borda alatt, egy könnyen mozgatható, kemény 
daganatot lehet tapintani, mely fejlő dése alatt labdaalakúvá 
válik, felületén göröngyös s végre jókora ökölnagyságot ér el. A 
physikai vizsgálattal a betegnél másnemű  bajt nem lehetett 
constatálni, s igy az eset azt bizonyítja, hogy a vesében a rákos 
daganat fejlő dése az operatiót megelő ző leg már 6— 7 év elő tt 
indult meg. A nephrektomia alatt kitű nt, hogy a hosszú idő  alatt 
fejlő dő  daganat csakugyan rák s pedig a vese első dleges rákja 
volt. Nevezetes körülményül hozható fel, hogy a másik vese teljesen 
ép s benne rákos góczok nem tapinthatók. Az eset tehát nagyon 
tanulságos, melybő l láthatjuk, hogy még az ú. n. rosszindulatú 
daganatok is fejlő désük alatt — idő beli lefolyásukkal — könnyen 
tévedésbe hozhatják az orvost, ki hasonló esetekben a húgyutak 
valamelyes részének chronikus gyuladására, avagy glimő s elválto
zására gondolhat. (Brit. med. Journ. 1894.) Novotny dr.
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G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

A hosszú és rövid tubusok alkalm azása álhártyás gége- , 
lobnál. Bonain a bosszú tubusok mellett foglal állást. A rövidek j 
elő nyei — könnyű ség (miáltal a nyelés volna könnyebbítve), a tubus
nak enucleálliatú volta s az álliártyáknak le nem tolatása -— 
nem érik fel a hátrányokat: mélyebb szű kületeknél haszna
vehetetlenség s könnyen beálló eldugulás. A hosszú tubus ép úgy 
enucleálható, mint a rövid, mire különben fonal alkalmazása 
mellett úgy sincs szükség. A mi az álhártyák letolását illeti, ha 
ez eshető ség be is áll, a tubus kihúzása rendesen a membrana 
kiköhögését váltja ki. Az enucleálás technikáját illető leg, szerző  
felsorolja az összes módozatokat: 1. Nyomás a cartilago cricoidea 
aljára. II. I. alatt említett eljárás elő rehajtott fej mellett. III . Elő bbi 
eljárás, de a jobb kéz csipövel, vágj7 a nélkül, a garatürbe hatol, 
a tubus kiemelésére, nehogy az az orrüregbe vagy nyelő cső be 
jusson. Végül tagadja szerző , hogy a tubust a cartilago cricoidea 
tartaná, mi ellen a tubus s a porcz átmérő i közti kiilömbözet is 
szól, hanem a régi nézet mellett marad, hogy a hangszalagok 
tartják  a tubust, és bizonyítékként felhozza, hogy paralytikus 
szálagok tubust támasztani képtelenek s ilyenkor az illető  kor j 
feletti tubus használandó. (Bulletins et Mémoires de la Société 
francaise de Laryngologie.) Deutsch Ernő dr.

Észrevételek a status lym phatikus felett gyermekeknél 
czímmel ír Escherich. A Langerhans 2 éves gyermekét ért hirtelen 
halál és ennek magyarázatára írt czikkek kapcsán, a gyermek
kori hirtelen halálesetekkel és azok okával foglalkozik. Paltauf 
A.-nak 1889. és 1890-ben megjelent: „Ueber die Beziehung des 
Thymus zum plötzlichen Tode“ czimii munkájára emlékeztet és 
több közleményt emlit, melyek oly hirtelen haláleseteket tárgyal
nak, melyeknél a sectio a halál okát fel nem derítette, hanem 
lymphatikus constitutiót állapított meg.

Elhanyagolták, úgy mondja, a thymus befolyásának tanulmányo
zását, mert nyomás általi hatást kerestek, míg a helyes irányt 
Paltauf R. mutatta meg, midő n a thymus megnagyobbodását, a 
lépduzzanatot és a lymphatikus szövetek hyperplasiáját lymphatico- 
chlorotikus természetű  constitutio symptomájaként tüntette fel. 
E. ilyen alkotású gyermeknél észlelt hirtelen halált ír le és a 
hirtelen halált a szív bénulásából magyarázza.

Többször látott laryngospasmusnál hirtelen halált, ezen 
esetekben is syneopét mond halál okának, melyet lymphatikus 
dyserasia idézett elő . Klinikáján eszközölt vizsgálatok mutatják, 
hogy a laryngospasmus legalább acut alakjában az idegrendszer 
általános túlingerlékenységének részleges tünete és többnyire a 
latens vagy jól kifejezett tetaniához tá rsu l; támogatják ezen fel
fogását azon jelenségek, melyek között a laryngospastikus roham 
alatt a halál beállani szokott. Példát hoz fel és esetében a 
halálokot nem a rövid tartam és tökéletlen glottis-zárra vezeti 
vissza, hanem a halál körülményei és a bonczlelet alapján 
azon hirtelen halálesetekre gondol, melyeket Paltauf status 
lymphatikusnál szívbénulás folytán látott. Ez nem egyedüli esete, 
és az irodalomban is talál hasonlókat. A hirtelen halál okát gyermek
korban legtöbbnyire a laryngospasmus képezi. A rra a következtetésre 
ju t, hogy status lymphaticust mutató gyermekek leginkább 
hajlamosítvák spasmus glottidisra illetve ennek alapját képező  
neuronsra.

Végül a thymus túltengés káros befolyásának magyarázata 
czéljából hypothesist állít fel, melyben a thymus és pajzsmirigy 
között párhuzamot von és ajánlja, miszerint kísérletek tétessenek 
oly irányban, hogy a status lymphaticust illetve az ez által 
okozott ideges jelenségeket borjú thymus-etetéssel nem lehetne-e 
elő nyösen befolyásolni. (Berliner kiin. Wochenschr. 1896. Nr. 29.)

Preisich dr.

B ő r -  é s  b u ja k ó r ta n .

A gonorrhoeának gyógyításáról kalium  hyperm anganicum  
öblítésekkel írt Goldberg. Szerző  részletesen megbeszéli és meg
bírálja mindazon dolgozatokat, melyek e módszerrel foglalkoztak 
és melyeknek száma már körülbelül 30 (,!). Részletesen leírja az 
öblítéseknek technikáját és hatását. Ezen öblítéseket annál is inkább 
ajánlhatja, miután maga is 70, a gonorrhoeának különféle 
stádiumaiban levő  esetében alkalmazta és 95°/n-ban a gonococcusok

kipusztíttattak. Hatásuk egyrészt mechanikus, mert a húgycső bő l 
a váladékot és a gonococcusokat alaposan kitisztítják, másrészt 
pedig chemikus. A mi az öblítéseknek számát illeti, tapasztalatai 
a rra  vezették, hogy heveny kankónál legalább is 10-szer öblítsünk, 
míg a vizelet kristály tiszta, idült kankónál pedig 14 napig 
történjenek az öblítések. Az eredmény ellenő rzése czéljából esetleg 
húgycső provocatiókat eszközölhetünk. Áltálában véve igen meg 
van elégedve ezen gyógyítási eljárással és tapasztalatait következő  
pontokban foglalja össze: A kalium hypermanganicum öblítések 1. 
javaltatnak, ha gonococcusok kimutathatók, 2. kipusztítják a 
gonococcusokat véglegesen az esetek 95°/o-ában és pedig az esetek 
több mint fele számában 1— 2 hét alatt, legyenek azok bármely 
stádiumban, 3. ennélfogva egyszersmind biztos abortivumot képez
nek, 4. ezen eredményt az által hozzák létre, hogy a mechanikus 
és chemikus behatás egy és ugyanazon idő  alatt történik, talán 
még specifikus antigonorrhoicumként is hatnak, habár ez még 
bizonyításra vár és végre 5. ellenjavaltatnak mindenkor, valahányszor 
heveny lobos eomplicatiók kifejlő dnek ; ilyenkor bevárandó ezek
nek lezajlása. (Centralblatt f. d. Ivrankh. d. Harn- u. »Sexual
organe. Bd. VII. Heft 3. u. 4.) Aschner Arthur dr.

A gonorrhoeának abortiv kezelésérő l Janet módszere 
szerin t értekezik Wossidlo (Centrlbl. f. d. K rankh. d. Harn- und 
Sexualorgane 1896. Bd. VII. Heft 2.). A Janet-féle módszer 
azon alapelven alapszik, hogy a gonococcusok kipusztíttassanak, 
eltekintve attól, hogy a gonorrhoea heveny, subacut vagy idült. 
E czélra kai. hypermangan. 1 : 4000— 1 : 1000 meleg oldatait (40°) 
alkalmazza, melyekkel a húgycsövet öblíti. Az eljárás a következő  : 
Egy I — 2 literes íivegirrigator segítségével, melyen 2 m. hosszú 
gummicső  és ennek végén egy rövid konikus üvegcső  van, mely 
a húgycsövet épen elzárja, az elülső  vagy a hátsó húgycsövet 
öblíti, a szerint a mint a vizsgálat az urethritis anticát vagy 
posticát megállapította és pedig elő ször 1 :2000  oldattal, 5 óra 
után I : 1500, ismét 5 óra után 1 : 1000, 12 órai szünet után 
ismét 1 : 2000, a következő  öt napon minden 12 órában 1 : 2000 
oldattal. Szerző  is ezen eljárást akarta igénybe venni, azonban ö 
is mint több más szerző  ezen eljárást a betegek társadalmi 
helyzeténél fogva kivihetetlennek tartja. Csak 4 beteg vetette 
magát alá ezen gyógyítási módszernek, kik közül egy 5 nap 
után, egy 10 nap után gyógyult, kettő  pedig 10 nap után sem 
gyógyult és más kezelési módszerhez folyamodott. Janet késő bb 
módszerét módosította, a mennyiben a kiöblítéseket 1 : 6000— 1 -.1000 
oldatokkal végezte heveny kankó.s folyamatnál eleinte kétszer, 
késő bb és régibb gonorrhoeánál csak egyszer naponta és ezt 
addig folytatta, míg a gonococcusok teljesen eltű ntek. Szerző  
tehát 21 beteget kezelt ekként, kik közül 10 teljesen gyógyult, 
a többi javultan bocsáttatott el, a gyógyulási idő  13—44 
napig tartott. (Azonban gyógyulást elérhetünk ilyen hosszú idő 
tartam mellett sokkal egyszerű bb apparátussal és kevesebb 
fájdalmakkal. Ref.) Szerző  tapasztalatait következőben összegezi: 
1. A Janet által elő ször ajánlott abortivkezelés heveny gonorrhoeá
nál a magángyakorlatban kivihetetlen. 2. A késő bb módosított 
eljárás inkább ajánlható és pedig csak acut és subacut gonorrhoeá
nál, miután az esetek nagy része teljesen gyógyul, azonban a 
kezelés tartama elő re meg nem állapítható. 11a 10 napi öblítés 
után a siker kimaradt, a kiöblítések folytatását csak a beteg 
különös kívánatéra ajánlhatja. 3. Chronikus esetekben azonban vajmi 
kevés eredményt tudott kimutatni. A hol anatómiai laesiók 
kimutathatók, az Oberliinder-féle (tágítási) módszert jobbnak tartja.

Aschner Arthur dr.

Apró jegyzetek az uruusgyakorlatra.
1. Égetési sebeknél Dejace jó  eredménynyel használja a 

íoretint pasta alakjában : Rp. Loretini 30 '0  ; 01. olivar. steril. 60‘0. 
— Kedvező  eczemánál pedig a következő  hintő porral ért el jó ered
ményeket: Rp. Loretin-bismuth., Zinci oxyd., Acidi boriéi pulv. 
aa 10'0. (Le scalpel, 1896.)

2. Vérzések ellen Reverdin újabban a natriumsulfatot 
használja belső leg; óránként 10 centigrammot ad belő le. Kísérletei 
alapján a hatásmódot illető leg oda nyilatkozik, hogy a natrium- 
sulfat a vér alvadási képességét, illetve ennek gyorsaságát növeli. 
(Wiener raediz. Presse. 1896. 45. szÁ
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Külföldi gyógyk lim ás helyek és v izgyógy in tézetek .

IX .

Graefenberg. — Vöslau-Gainfarn.

189ü. augusztus.

Osztrák-Szilézia Szudetjeiben egy kis erdő s promontorium 
tekint le a 6— 7000 lakosú Frehmldau városkára. Ezen áll a 
Schwantlialertő l mintázott 15 mázsás öntött vas oroszlán, melyet 
régi jó magyar paciensek állítottak Priessnitz emlékére. A 
alap zaton elül e sorok:

„A’ vaddal köz italt megkezdé vetni az ember 
’S göge’ fejében kór agg leve és nyavalás 
Priesznitz visszaadá a' víznek régi hatalmát 
’S ő si erő ben kél ú jra az emberi fa j.“

(lldalt ped ig :

„Priesznitznek, az emberiség’ jótevő jének 
Érdemeit hálásan méltató magyarok 
Üdvözlik Gräfenberg életújító forrásainál 
A késő bb évek fiait hazájukból.“

E s : M DCCCXXXIX. és — XL.

A hydrotherapia újjászületése helyén vagyunk. Mert, hogy ■  
vízzel gyógyítás az emberiséggel egykorú, alig lehet kétséges 
elő ttünk. Mint sok más okos dolog, ez is egyszer jobban járta  
divatját, máskor meg kevésbbé, l ’riessnitz idejében jól nevelt német 
ember italként is irtózott a víztő l, nemhogy tő le a bajában 
gyógyulást várt volna. A genialis paraszt [első  betegeit a család
juk nem egyszer kitagadással fenyegette, a miért „békákká“ 
aljasodnak le. S Priessnitznek mégis sikerült az elfeledett hydro- 
therapiát újból divatba hozni. Nagy önbizalommal, tagadhatatlan 
józan észszel és ernyedetlen kitartással kúrálta a betegeit, 
miután egy bordatörése alkalmával a vizes borítások jó hatásá
ról önmagán meggyő ző dött volt. A diplomátlan kezelés úgy látszik, 
szerencsésen ment, mert 19 éves korában már Csehországba is 
hitták beteghez s 1829-ben a doktorkodás miatt el is Ítélte ő t 
Freiwaldau város hatósága. Ez utóbbi incidens nem igen ártott 
meg neki. Csakhamar magasrangú paciensei is akadtak s hihető , 
hogy ezek révén 1831-ben hivatalos engedélyt kapott reá, hogy 
vízgyógyintézetet állítson. A legegyszerű bb eszközökkel dolgozott. 
Borítások, egy nagy vízbe mártott spongya voltak az első  segít
ségei. A „vizgyógyintézetében “ primitiv kádfürdő kkel, magas eső - 
douche-sal és száraz pokróczban izzasztással érte bejó ideig. A hydro
therapia mai nagy kifejlő déséhez ö adta meg az első lökést s 
Graefenberg még mindig szedi az ö nimbusa gyümölcseit. 1895-ben 
2901 fürdő vendég fordult meg a hoteljeiben, a kik közül csak 
337 volt passzáns. (Jellemző , hogy a betegek közt angol, amerikai 
is volt, franczia azonban egy sem. Magyar 89.)

A telep csinosan fekszik Freiwaldautól északnyugatra a 
„Hirschbadkamm“ egy ágának oldalában körülbelül 630 méter 
magasságban. Környéke erdő s, forrásokban rendkívül gazdag. Oly 
vizböség van itt, hogy a tulajdonképeni fürdő tő l délnyugatnak eső  
paraszt-házcsoportban („die Colonie“) csaknem minden háznak 
külön kis bevezetett forrása van. A kolóniának számos egyszerű  
embere, iskolázott fürdöszolga is valóságos kis vízgyógyintézetet 
tart a saját portáján, a hol szegényebb betegek az orvostól ren
delt víz-procedurákat magukon végeztethetik.

A ma Graefenbergben mű ködő  3 orvos közül szándékosan á 
legöregebbet kerestem fel, a ki még Schindlernek, Priessnitz 
egyik tanítványának a neveltje, Eminél dr.-t. O az „Annenhof“-ban 
téli pensiót is tart polgáremberek és katonatisztek számára. 
A tő le látottak és hallottak szerint a graefenbergi mai víz-kezelés
mód sajátosságai a következő kben foglalhatók röviden össze.

A hol lehet a már említett „Annenhof“-ban megvan
erre a berendezés —  minden beavatkozást az illető  beteg szobáján 
végez a szolga. Erre a czélra gummival bevont kerekeken tol
ható kádak vannak készen megfelelő  számban. Tagadhatatlan 
elő nye a berendezésnek, hogy a beteg az ágy melegébő l, tehát a 
bő rén egy bizonyos felhalmozódott melegség-quantummal kerül a 
procedúrához, a mi alacsonyabb temperatnrák alkalmazásakor

kevésvérű  egyéneknél üdvös. A félfiirdöket Emmel dr. csak 
24— 18° E. közt használtatja s mindössze egy-két perczig van 
benne a beteg, de mechanikus beavatkozás (dörzsölés stb.) nélkül. 
Hasonló enyheség mutatkozik a temperatura megválasztásában a 
fej-congestiók esetén rendelt „hideg“ lábvíznél is. 18— 16° lí.-os 
víz, 20 perczig. Douche ritkán kerül alkalmazásra. Gözszekrény 
egyáltalán nem. Leöntések a félfürdő ben felálló betegre történ
nek 4 — 5°-kal hű vösebb vízzel (ischias pl.), a teljes nyomással 
a cső bő l bocsátott sugárdouchet (mint a leöntés drasztikusabb 
alakját) egyáltalán nem használják.

A részleges ledörzsölés szintén nem szerepel. A teljes 
ledörzsölés ellenben gyakori, rendszerint 18° R. hőm. vízzel. A 
ledörzsölésnek egy mechanikailag enyhébb alakjául kell vennünk 
az Emmel-féle lesiraítást („Abstreifung“), melynél hosszú simítások
kal a lepedő n törekszik megmelegíteni a beteget a szolga. Ha 
lokálisán erő sebb hő elvonásra van szükség (pl. acut izületi lob
nál), az illető  helyre újra öntenek fel vizet. Nagy kiterjedésben 
alkalmazzák a begöngyöléseket. Acut lázas betegségeket is fel
vesznek ily kúrára, a mikor az esetleg jelenlevő  lokalizált gyula- 
dás helyére a lepedő  és pokrócz közé 3— 4-szeres rétegben com- 
presseket helyeznek el. Olykor még a száraz begöngyölés is elő 
fordul, pl. inveterált lues esetén. A borítások sphaerájában érde
kes, hogy Emmel dr. impermeabilis réteget soha sem tétet pl. a 
haskötő be. Az eredetileg keskeny hasborítókat („Graefenberger 
Schnupftücher“) megfelelő  szélességben alkalmazzák ma, úgym int 
egyebütt is. A feltevéskor ügyelnek rá, hogy a gerinczoszlopot a 
megmelegedő  borítás ne érje, mert ettő l a centrum genitospinale 
izgalmát tapasztalták. A fejtő l elvonó borítások egyik szokatlanabb 
alakját, a karkötő t is látjuk itt, stb. Inhalatio nem kerül alkal
mazásra. Jellemző , hogy mint annak idején Priessnitz kiadta ren
deletben, úgy ma is bennfoglaltatik az Emmcl-íéle gyógy- 
regulák között, hogy „minden medicamentum használata szigorúan 
tiltva van“ .

Az étkezés restauratióban történik, kellő  felügyelettel, hogy 
a betegek ne excedáljanak. Alkoholikákat egyáltalán nincs meg
engedve a kúra folyamán inni.

A Baden melletti Vöslau-Gainfarn nagy etablissement-ja 
bizonyos tekintetben képviselő je lehet Gaefenberggel szemben az 
új, minden lehető  segédeszközt felhasználó vízgyógyintézeteknek. 
Az általában véve enyhe vizes beavatkozásokon kivül ásványos 
fürdő k, az elektromosság minden alakja (Gartner-féle kétfiilkés 
villamos fürdő k is), gyógy-gymnastika, massage és orvosszerek is 
bő ven kerülnek alkalmazásra. A nagyobb szabású (évente 800-nál 
több beteg-forgalmú) intézet dúsan fel van szerelve minden szükséges
sel. Tornatermében ügyes Zander-gépek vannak, fürdőhelyiségei (a 
nő knek csak a doucheoló terme közös, egyébként külön fürdő  szobács- 
káik vannak) mind földszintiek, barátságosak. Egyikükben a Kneipp 
híveinek is kedvére való ú. n. „Gehbad” berendezése vonja magára a 
figyelmet. A terem vízhatlan pallóján középütt sekély mélyedés 
terül el jó  darabon. Ebben az egy csövön át állandóan odafolyó hideg 
víz csekély mélységű  tócsát okoz (állandó partialis lefolyásról is 
gondoskodva van), melyben a congestiós betegek tipeghetnek. Feltű nt 
még a hydrotherapiás procedúrák között az ú. n. „gözköpönyeg“ . 
így nevezik azt a berendezést, hogy kevés vérű , rosszul melegedő  
betegekre a begöngyölés elő tt lepedő t terítenek és ebbe, a lepel 
meg a test közé a gő zdoucheból gő zt kergetnek be. Csak miután így 
meleget halmoztak fel a testén, pakolják be az egyént. Ügyesnek 
kellett találnom a villaraozóban a galván- és szakgatott áramra 
berendezett asztalt, a melyhez nem kis elemek adják az elektro
mosságot, hanem az akkumulátor árama (az intézetben villamos 
világítás van) vezető dik hozzá csökkent feszültséggel. Egy-egy 
Edison-lámpácska a szánkagép és galván sarkok elő tt — zárás
kor kigyuladva — fokozza a készülék impozánsságát.

Az intézet betegeinek túlnyomó kontingensét idegbajosok 
teszik, újabban azonban kezdő dő  tüdövész-esetek hygienes-diaetás, 
sanatoriumszerü kezelésében is próbát szándékozik tenni a tulaj
donos és vezető  fő orvos, Friedmann Tivadar dr.

A kényelem , szórakozások  tek in te tében  m inden lehető meg 
van téve. Pom pás tánezterem , kuglizó, law n-tenn is-pá lya , stb ., a 
szobákban villamos hordozható  lám pák, a  szép p ark b an  h a tty ú s
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tó és így tovább. Az intézet egész éven át nyitva van, télen 
azonban az egyszerre ott lévő  betegek száma alig éri el a 
20-at. Kuthy dr.

Heti szemle.
B udapest, 1896. november 20-dikán.

U n iversity  extension. Az Orvosi Hetilap f. é. 1. számában 
kifejezett szándékunkhoz híven igyekeztünk a külföldi egyetemek 
életébe bepillantást nyújtani. Szándékosan m utattuk be a nagy nemzetek 
egyetemi rendszerén kívül a kisebb államok felső bb oktatásügyét is, 
s nem kétlem, sikerült bebizonyítani, hogy az egyetemek az utolsó év
tizedekben az egész mű velt világon hatalmas fejlő désnek indultak. E 
fejlő dést úgy az állam mint a városok s a társadalom együttes tám oga
tásának köszönhetik. A  mondottak után most már az a feladatunk, 
hogy reámutassunk azon intézkedésekre, melyek alkalm asak volnának 
egyetem eink fejlő désének hatalm asabb elő segítésére. Az első  intézmény, 
melynek meghonosítását úgy a mű veltség terjesztésére, mint a társada
lomnak az egyetemekkel szemben tanúsíto tt közönyének megtörésére 
szükségesnek és czélravezető nek tartjuk  : az University extension. A z a 
tapasztalat, hogy a természet és orvosi tudományok iránt fokozodó 
érdeklő dés m utatkozik, arra jogosít fel, hogy e'ső  sorban mi .orvosok 
tegyük meg a kezdeményező  lépést. Már egy Ízben említettem, hogy 
nálunk a közegészségi egyesület, a természettudományi társulat, a Sza
bad Lyceum e téren máris mutatnak fel eredményeket, de. hogy mennyi
vel sikeresebbnek ígérkezik az actio, ha az egyetem a maga tek in té lyé
vel s aránytalanul hatalm asabb eszközeivel lép a sorompóba : azt nem 
kell külön bizonyítani. Nem kell attól félni, hogy az egyetem ez által 
valami alantasabb feladatra vállalkozik. Nem arról van szó, hogy úgy
nevezett népszerű  elő adásokat tartson, hanem arról, hogy a tudomány 
tű zhelyéhez a nem egyetemi hallgatókat is hozzá ereszszük. Szép s hatal
mas gondolat, mely méltó ahhoz a nagy nemzethez, melynek földjén 
m egszületett s méltó azokhoz a világhírű  tudósokhoz s mesterekhez, 
kik az eszmét m egvalósították ! Ki h itte volna, hogy ama 8 elő adásból, 
melyet Jam es Stuart 1867-ben a vidéki városokban a csillagászatból 
tarto tt, 25 év múlva az egész világon elterjedt University extension 
keletkezzék ? ! Az Egyesült-Á llamokban az utolsó év jelentései szerint 
az 1040 elő adásnak 393,285 hallgatója volt, s a különben eonservativ 
bécsi egyetem is organizálta az elő adási cyclusokat. Ma már kétség
telen, hogy bizonyos feltételek mellett az university extension nálunk 
is' megfelelhet feladatainak.

E feltételek a következő k : A z elő adásokat az egyetem fakultása 
által k ikü ldött bizottság organizálja, az elő adók : egyetemi tanárok, 
adjunctusok vagy assistensek lehetnek. A z elő adások ne egy népszerű  
tárgy egyszerű  megismertetésébő l álljanak, hanem a megfelelő  szakot 
teljesen kim erítő  cyclusokból. Egy-egy cyclus 6—8 elő adást (hetenkint 
egy) foglaljon magában. Az elő adások idejére az úgynevezett syllabus 
(útm utató) már készen legyen s azt minden hallgató megkapja. Az 
elő adás 1— l 1/* óráig tarthat s utána megbeszélés következzék. E 
megbeszélések, seminariumok alapján az elő adó indokolt javaslatára 
a  bizottság érm et vagy elismerő  oklevelet adhat ki. A  belépő  díj egy 
cyclusra 1 koronánál több ne legyen. A  költségek fedezésére állami, 
városi segély s a belépő  díjak szolgálnának. A  kik múlt évben Klug 
tanár klassikus elő adásait hallották s a nagy közönség érdeklő dését 
tapasztalták, nem fognak kételkedni, hogy a durván vázolt intézmény 
a legszebb sikereket adhatja. E vázlatos programra korántsem merítette 
ki a kérdést, s ezúttal csak jelezni kívántuk az irányt, melyet, az ügy 
érdekében megteendő  lépésekben követni szándékozunk. G. E.

Bármennyire osztjuk t. m unkatársunk nézeteit az itt ism ertetett 
intézmény üdvös hatása, i r á n t ; annak meghonosítását az elő adott módon 
nem látjuk ez idöszerint szükségesnek. A természettudományi társu lat
ban rendezett cyclusos elő adások, az országos közegészségi egyesület, 
a Szabad Lyceum által rendezett populáris és szakismertető  elő adások 
eléggé szolgálják az University extension fennjelzeft czéljait. Ez elő 
adásokat is nagyobbára egyetemi tanerő k látják el elő adásokkal. 
Lényegébben véve egyre megy akár maga az egyetem akár az egyetemen 
kívül álló egyesületek rendezik azokat, Fő  az, hogy legyenek és azon 
kell lennünk, hogy ki ne fogyjanak. Seerk.

B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta  1896. szeptem ber
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: A  székes 
fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz általános 
halálozás tekintetében javu lt. E lhalt ugyanis augusztus hóban 1049, e 
hóban 969 egyén (—80). A padt a gyomor-bélhurut esetek száma úgy 
halálozás m int betegedés tekintetébon. A  heveny ragályos kórok úgy 
egyenként, mint összesen számbavehető  eltérést nem tüntetnek fel. 
É lveszületett e hóban 1725, meghalt katonák nélkül, az útról jö t t  s itt 
elhalt 117 egyén levonásával 969 •, így a születések 756-tal múlták felül 
a  halálozásiakat. Szeptember hóban a székes fő város összes nyilvános 
és magánkórházaiban gyógykezeltetett 6632 fekvő  és 6917 járóbeteg, 
vagyis 810-zel kevesebb mint az elmúlt hóban. A  kerületi orvosok által 
gyógykezeltetett 733 fekvő  és 1216 járóbeteg, összesen 1919, kórházba 
kü ldetett 74 egyén. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre nézve: 
Szaporodás volt e hóban 31, csökkenés 19. Beteg volt e hóban össze
sen 13, meggyógyult 8, gyógy kezeltetik 1, meghalt 4. Halál okok 
v o lta k : ászkor 1, béllob 2, agyhártyalob 1 esetben. Beoltatott 321 fiú, 
293 leány, összesen 614, újraoltatott 462 fiú, 184 leány, összesen 646.
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Ebmarás elő fordult 10 esetben. A  köztisztaság a csa'ornázatlan és köve
zetion utczák kivételével kielégítő nek mondható. A  vízvezetéki viz, 
tekintve, hogy a hónap legnagyobb részében a mesterséges szű rő k nem 
mű ködtek, minő sége általában jónak volt mondható. Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 56, orvostörvényszéki 20 esetben. Öngyilkosság 
18 esetben fordult elő , még ped ig : lövés 6, akasztás 5, mérgezés 2, 
egyéb módon 5. A  Dunából 4 hulla fogatott ki. Az állategészségügy 
nem volt kedvező tlen, a mennyiben járványosán semmi állati betegség 
nem uralkodott. Okleveleiket e hóban bem utatták : Zilzer Arnold, Tuusz 
Béla, Groszmann Arthur, Tornai József egyetemes orvostudorok és 3 
szülésznő . A  tiszti fő orvosi h ivatalba beérkezett 1354, s elintéztetett 
1327 hivatalos ügydarab.

* * *

A budapesti orvosi kör orsz. segélyegyletének pénz tá rába
f. é. jú lius hó 1-tő l október végéig következő  összegek folytak be : 
Grünhut A dolf dr. adománya 25 f r t ; egyenkint 10 frto t f ize ttek ; 
Bertalan P. Munkács és Genersieh G. K olozsvár; 8 frto t fizetett ; 
Biró G. Rákosfalva; egyenkint 6 frto t f ize ttek : Bauer M. Apostag, 
Beck B. Maros-Vásárhely, Blumgrund S. Versecz, Cséby A. Szt.-Endre, 
Lovrich Gy. Nagybánya, Magyar: K. N.-Enyed, Mégay Gy. Z alathna; 
5 fr to t f ize te tt: Christian J. Nagyszombat.; egyenkint 4 frtot. fizettek : 
Abrahám B. M.-Sziget, Budai M. Zsarnócza, Dobrovits M. Pozsony, 
Dorner B. Győ r, Fischer S. Daruvár, Gutmann L. Győ r, Havas E. Turzovka, 
Khoór D. Hajdú-Nánás, Kolczonay E. Beszterczebánya, Kórodi K. Tisza- 
Ujlak, Langfelder A. Szempcz, Mankovits D. Bártfa, Náray P. Pécsvárad, 
Serii S. Mohács, Velics A. B udapest; egyenkint 2 frto t fizettek : Aáron S. 
N.-Károly. A jkay E. Sopron, Asztalos J. N.-Szombat, Badzey L. M.-Sziget, 
Bakó P. Dévaványa, Balogh L. Czegléd. Bánét J. Vadkert, Bányai L. 
Komárom, Belle Gy. Szilágy-Kraszna, Bernády D. Bánlak, Bemard J. 
Zichyfalva, Bihari Gy. Cs.-Gorbó, Blau A. Ungvár, Böckel B. Sz.-Nagy
falú, Brezsny J. Tallos, Cavallar V. Sopron, Chalaúpek J. Tata-Tóváros, 
Csáky K. Podolin, Danis L. Török-Bálint, Décsy M. Adánd, Démy L. 
Sopron, Demkó B. Budapest, Dóka L. Dévény, Dudich E. N.-Salló, 
Ehrenreich K. Szirák, Eliseher R. A rad Szt.-Márton, Engel G. Kolozsvár, 
Engel G. Nezsider, Fabritius .1. Brassó, Feledi F. Balassa-Gyarmat, 
Füredi S. Sopron, Gara L. Nyíregyháza, Garzó A. Duna-Szerdahely, 
Gerö M. B.-Gyarmat, Glücksthal A. Zenta, Gruber Gy. Bánlak Grün ,1. 
Beszterczebánya, Györgyi Gy. Abony, Györki L. Kölesd. Haidegger L. 
N.-Becskerek, Heks J. B.-Gyarmat, Heller J. Harkány, Hercz A. V ár
palota, Hering M. Körmend, Homoky F. Orsóvá, Hubert B. Vásáros- 
Námény, Jánoki J. Kuczura, Járm ai L. Budapest, Jékel L. N.-Károly, 
Jeszenszky B. Temerin, Käufer D. Mórán, Kaufmann E. Pécs-Szabolcs, 
Keith K. Lugos, Kelemen A. Mező túr, Komáromi Gy. Szegzárd, Korek 
J. Német-Csanád, Kovács J. Salgó-Tarján, Kronstein V. A rad, Krieser 
Jakab  Beszterczebánya, Lányi B. Aranyos-Maróth, Lányi L. Szabad- 
szállás, László K. Somorja, Lechner K. Kolozsvár, Leszlauer L. Győ r, 
Lcszner R. Sopron, Löwien J. Trencsén, Löwensohn M. Diószeg, Löwy 
J. Pozsony, Márer F. Szécsény, Márkus M. Siklós, Meller B. Sopron, 
Menner A. Miskolcz, Molnár J. és Molnár K. Csíkszereda, Nádaskay B. 
Budapest, Nagy Ottó Békásmegyer, Neumann J. Dombóvár, Ney J. 
Siófok, Nyári J. Zeliz, Pokorny R. Sopron, Poliak J. Devecser, Posevitz 
A . N.-Rő cze, Poszvék L Sopron, Révész Zs. Somberek, Réthy G. Sopron, 
Rózsai M. Kotor, Rudy B. Bresztovácz, Rüll J. Mohács, Sági S. Zombor, 
Sáska L. Dömsöd, Scheit.z V. Kolozsvár, Schlesinger J. Győ r, Schönfeld 
M. Kis-Terenne, Simenszky R. Báránd, Skultéty T. N.-Sző llő s, Solowy 
A. Pozsony, Starke A. N.-Károly, Stein F. Sásd, Steiner M. Győ r, 
Stockmayer F. Sopron, Stráner Gy. Sopron, Strasser V. Szomolány, 
Straub L. Mosony-Szolnok, Sümegi J. Ozora, Székely K. Beregszász, 
Szentgyörgyi F. Orsóvá, Szilvássy J. Borszék, Szommer A . Balaton-Fő - 
Kajár, Szülik K. Kurtakeszi, Tapay J. Hajós, Tauffer J. Temesvár, 
Terray L. Breznóbánya, Udránszky L. Kolozsvár, W appenstein H. Felső - 
Lendva, Weiss J. Sopron, W ertner M. Muzsla és Zsigárdy A . Pozsony. 
— Liebmann Mé>r dr., egyet. m.-tanár, pénztáros (Andrássy-út 13. sz.).

Vegyesek.
B udapest, 1896. novem ber 20-dikán. A fő városi statistikai hivatal

nál1 1896. november 1-tő l november 7-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 404 gyermek, elhalt 200 személy, a születések 
tehát 204 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup —, roncsoló toroklob 1, hökhurut 1, kanyaró 1, vörheny 2, 
himlő  , typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz 1, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 10, agyvérömleny 8, rángások 7, 
szervi szívbaj 14, tüdő -, mellhártya- 1 hörglob és hörghurut 25, tiidő giimö 
és sorvadás 37, bélhurut és béllob 20, carcinomata et neoplasmata 
alia 13, méhrák 4, Bright-kór és veselob 4, angolkór —, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkathiba 13, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 5, erő szakos haláleset 7. — A  fő városi közkórházak
ban ápoltatott e hét elején 2080 beteg, szaporodás 676, csökkenés 620, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2136. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. november 11 -tő i november 18 dikáig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 25 (meghalt 1), 
álhimlő ben —, bárányhim lő beu 23, vörhenyben 23 (meghalt —), kanyaró
ban 34 (meghalt 2), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 17 (meghalt 5), 
trachomában 13, vérhashan —, hökhurutban 18 (m eghalt—), orbánczbanlö 
(meghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— Szabó E ndre eszterbázi kürorvosnak a király  sok évi önzet 
len és buzgó mű ködése jutalm ául az arany' érdemkeresztet adományozta.
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S z í .  l i á á r i ő
N agy kénes iszap fü rdő , melynek 520 □ -meter 
nagyságú nyitott és zárt medenczéiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust

Téli éS nyári gyógyhely, küld ingyen az igazgatóság Budapesten.

H I R D E T É S E K .

D"- OOLLINGER GYULA

T E S IE G Y E N É S Z E T I
ÉS

S E B É S Z E T I  IN TÉ ZE TE

B U D A P E S T
o$o

l l „  K E R E P E S I-Ű T  5 2 .

V l
-J

1

A

Mi az am usol?
A m u so l a  F . B U C H K A ’s  K o p fa p o th e k e  á l ta l  F r a n k f u r tb a n  

S u p p o s . H a e m o rrh . a m u s o li a l a k já b a n  k é s z í t te tv e  b izto s  s z e r  az

a r a n y e r e s  c s o m ó k  e l l e n .
A z  a m u s o l - s u p p o s i to r iu m o k  n e m  ta r ta lm a z n a k  n a r c o t ic u m o t .

Raktár Budapesten: N ádorgyógyszertár, V áczi-körút.

~®<s~

— Az ezredéves országos 'k iá llítás ju ry-tanácsa  á lta l m eg- [ 
Í té lt k itü n te tések b en  a már em lítetteken kiviil még a következő  J 
orvosok részesü ltek : Milleniumi nagy érem: Bókay János, Davida Leó, 
Kovács József, Kézmárszky T ivadar, Klug Nándor, Kétli Károly, 
Mihalkovics Géza, Selmlek Vilmos, Thanhoffer Lajos, Tauttcr Vilmos. 
Kiállítási érem : Bereezky Endre, Bő ké Gyula. Bánóczy Gyula, Csapodi 
István, Frenyó Pál, Juba Adolf, Kenyeres Balázs, Laufenauer Károly, 
Mann Jakab, Mergl Ödön, Morelli Károly, Navratil Imre, Ónodi Adolf, 
Pertik  Ottó, Plósz Pál, Preysz Kornél, Schmidt Antal, Szili Adolf, 
Tomka Samu, Vájná Vilmos. Elismerő  oklevél: Batizfalvy Sámuel, Griin- 
wald Mór, Herczel Manó, Némái József, Reich M iklós,’ Schuschny 
Henrik, Szenes Zsigmond, Weisz Ede. Közremű ködő k érme: Aczél 
Károly, Erretli Lajos, Jendrássik Ernő , Koller Gyula, Kovács A ladár, 
Kres Gyula, Kresz Géza, Landauer Armin, Müller Kálmán. Petz Lajos, 
Rajtsics Lajos, R igler Gusztáv, Rő zsaffy A lajos, Székely Adárn. Ezeken 
kivül a Magyar orvosi könyvkiadó társulat az állami aranyérm et a Pápai 
Vilmos és Pécsi Dani-féle tehénhimlő -termelő intézetek a milleniumi nagy 
érmet, a Bácskai/ Béla-féle tehéiihimlö-termelő intézet a kiállítási érmet 
és végül a Keleti és Kulpin-féle hasonló intézet az elismerő  oklevelet 
kapták.

— F ig y e lm ez te tés .'A tagajánlások a budapesti kir. orvosegyesii- 
le t titkárságához csakis f. hó 30-dikáig nyújthatók be. A jánló lapok az 
egyesület szolgájánál (Szentkirályi-utcza 21. sz. a.) kaphatók.

— M eg je len t: Orvosi zsebnaptár az 1897. évre. Szerkeszti Faragó 
Gyula dr. Harminczegyedik évfolyam. Budapest, Légrády testvérek 
kiadása.

— K arácsonykor jelenik meg a Pesti A lfréd által szerkesztett 
„Orvosi könyv és czím tár“ V II. évfolyama, aktuális, érdekes tartalom 
mal. Melléklete egy czélszeríi, kényelmesen elhelyezhető  és négy részre 
osztott zsebnaptár lesz.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

r
k

Dr .  KELETI é s  KULPIN
min. enged, ny ilvános borjú  - h im lő nyirk  ■  term elő  in tézete

B é k é s - C s a b á n .
S z á l l í t  b iz to s , u tó b a jo k  n é l k ü l i  fo g a m z á s é r t  v á l la lt  k e z e ss é g  m e l le t t ,  k i tű n ő  o l tó a n y a g o t

a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :

1 p l i io la  3 e g y é n r e_____—  f r t  30 k r .  I 1 p h io la  10 e g y é n re  —  —  f i t  80 k r .
1 „ 5 „ _______— ,  50 „ I 1 „ 50 „ ------------  2 „ —  „

1 p h io la  100 e g y é n re  —  —  —  4  f r t.

O i t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e rz é s i á r o n  k a p h a tó k .  M e g re n d e lé s e k e t  p o s ta fo rd u l tá v a l
e x p e d iá lu n k .

I tW *  S l i r g ö n y c z í m :  K E L E T I ,  C S A B A .

A b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői-  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép é s  k ó ros v á la d ék n ak  (ú . m . :  v iz e le t - , k öp et-, vé r - , da jka te j- , h án yad ék  , 
ex- és tran ssu d atu m  s tb .) ,  to v á b b á  szövetek n ek , d ag a n a to k n a k  úp-v v eg y i, m in t  g ó rcső i 

és b a c te r io lo g ia i v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  47

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 .

N y i l v á n o s

Röntgen-féle fotográfiái felvételek
» r .  K I S S  K Á R O L Y  vezetése alatt

B u d a p e s te n , VIII. k ér ., E s z te r h á z y -u tc z a  1. sz á m .
Az újszerkezetíi, platinatükrös lámpákkal 

g y o r s  f e l v é t e le k ,  s  a z  e g é s z  e m b e r i  s z e r v e z e t  á t v i lá g í t á s a .
melynél bariumplatincianür ernyő vel 

a  s z í v -  é s  r e k e s z  iz o m  m ű k ö d é s e  i s  j ó l  m e g f ig y e lh e tő k .
A lkalm azhatók: csonttöréseknél, ficzamodásnál, csontkinövésnél és 

képző désnél, görvélyes és köszvényes csontbántalm aknál, csontgyuladásos 
részek felismerésénél. Megfigyelések operatio utáni csontfejlő déseknél.

A  szervezetbe hatolt szilárd testek — golyó-, üveg-, fémszilánkok 
sth. — kimutatásánál. K ísérletek folynak — orvos tanácsára — idegbeteg- 
testrészeknek Röntgen-sugarakkal való gyógyítására is. Fogak és fog
gyökerek, melyek az ínyben maradtak, kim utathatók.

A sugarak a szervezetre kártékony hatással nincsenek. a
-------------F e l v é t e l e k  a  d é lu tá n i  ó r á k b a n . — = —

Sa x le lm e r  A n d r á s , c s . é s  k i r .  n d v a r i  s z á l l í t ó .

HUNYADI JÄ N O S
A  legh a tásosabb  és legke llem esebb  h ash a jtó szer . 

L egjelesebb  o rvosok  vé lem én ye i sz e r in t  k iv á ló  e lő n ye i:

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jda lom  nélk ü li. — U tá n szo ru lá s nem  á ll be. 
T ar tós eg y en le tes  h a tá s. — H a szn á la ta  nem  k e llem etlen . 
R en d szeresen  h a sz n á lv a  n em  h a t  fá ra sz tó a n  a  gyom orra. 

—  K is adagban  is  e lég ség es. -

B evá sá r lá sn á l a  p a la czk  czim képén  o lvasha tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név f igye lem be a já n l ta t ik .

Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai. 
Dragée ferr. protoxalat. c. arsen Dr. Budai.

Minden nagyobb klinikán kiváló sikerrel alkalm aztatott

a n a e m i a  é s  i d e g e s s é g  e l l e n .
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t .

Kísérleti czélra az orvos uraknak ingyen és bérmentve küldetik.

K a p h a tó :  B u d a p e s t e n  „ V á r o s i  g y ó g y s z e r t á r “  ( V á r o s h á z- t é r ) ,

CJ

fr issítő  és hajtó gyüm ölcs-pastillák.

A d u g u lá s és  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú . m . : aranyórbántalmak, 
vértodulás, fe jfá jás, étvágyhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m eg e lő z ő , s a z t  
k ö v e tő  id ő s z a k b a n ,  e lo n y n y e l  a l k a lm a z h a tó  e lő re h a lad t  k o r ú a k n á i  és  g y e r 
m e k e k n é l .  — S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in t A lo é is ,  J a la p p a ,  
P o d o p h y i l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p ik u s T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l 
v a n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t ra  a z o k n á l ,  k i k  re n d e s  
s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l e n  F ra n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  
j a v a l t a t i k ,  s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i t a n á r o k ,  s e lő k elő  o rv o s o k  is  e lő s z e re te t
te l  re n d e l ik .

MAG Y  A R O R S Z Á G I  F O R  A K T A  R  :

TÖRÖK J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly - u t e z a  1 2 ,
E gy d o b o z  á r a  1 f o r in t  5 0  k ra je z á r . 23
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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  ÉS  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 ÖN Y E .

A la p í to t ta  M a rk u so v szk y  L a jo s  d r. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : HŐ GrYES 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

Közlemény K ézm árszky T ivadar tan á r  I. szülő - és 
nő beteg-klin ikájából.

P la c e n ta  p ra e v ia  46 esete .

Közli Platzer Sándor dr.

A szülés egyik komoly complicatiója a p lacenta praevia, 
m elynél az anya és a m agzat élete egyaránt nagy veszedelem 
ben forog. E veszedelem elhárítására a legkülönfélébb eljárásokat 
k isérle tték  meg. Term észetesen k ik i a m aga eljárását leg jobb
nak ta rto tta  s ta rt ja  most is, m ásokét pedig „káros vagy 
durva e ljárásnak  stb .“ véli. E zért nem is képzelhető  el, hogy 
p lacenta praevia esetében egyham ar teljesen egyöntetű  eljárás 
fog létrejöhetn i. Ennek létrejövetele akkor lesz várható, ha 
minél több esetnek lefolyásáról lesz tudom ásunk.

Az a lábbiakban a K ézm árszky tanár úr vezetése a la tt 
álló I. szülő - és nő beteg-klinikán 1874. szeptem bertő l 1896. 
márcziusig elő fordult p lacenta praev ia eseteket szándékozom 
közölni, különös tek in te tte l az alkalm azott therap iára  s az 
á lta la  elért eredm ényekre. Az em lített esetek közül mélyen 
tisztelt fő nököm tizenötö t1 m ár közölt. A teljesség kedvéért 
azonban ezen eseteket is felvettem e közleménybe.

Az em lített idő közben 16,150 nő  szült az intézetben. E 
16,150 szülésre esik 46 p lacenta praevia eset. T ehát 351 szü
lésre ju t egy eset; százalékban k ifejezve: 0 '2 8 5 % .

A lepény tapadása szerint v o l t :
P lacen ta praevia cen tralis: 9 =  19'55°/0 
P lacenta praevia m arg ina lis : 25 =  54 ‘38°/0 
P lacenta praevia la te ra lis : 12 =  26'07°/0.

Feltű nő en nagy a prim iparák szám a: 11.
P rim ip ara : 11 =  23 ‘9 l% .
M ultipara: 35 =  76 '09% -

A m ultiparák  közt v o l t :
I IP .  : 7 IV P .:  4 VI P . : 4 V 1 I IP .: 2 

I I I P . : 9 V I1.:  5 V H P .:  I I X P . : 3.
A m agzatok fekvése v o l t :

koponyafekvés: 35 =  74'46°/0 
farfekvés: 6 =  12-77°/0
harán tfekvés: 6 =  1.2 '7 7 °/0.

Az anam nesisbő l kiderül, hogy 16 esetben már a te r
hesség a la tt kezdő dött a vérzés, a szülés elő tt egy— nyolcz 
héttel. A terhesség a la tti vérzés leggyakoribb p lacenta praevia 
centrálisnál, itt ugyanis 9 közül 6 vérzett a terhesség alatt, 
míg ellenben placenta praevia m arginalis és laterálisnál 35 
közül csak 10 vérzett a terhesség alatt.

A p lacenta praevián kívül m int complicatio elő fordult 
még egy ízben ikerterhesség, öt esetben pedig köldökzsinór 
elő esés. Az utóbbi complicatio egy esetben koponyafekvés
nél, ké t ízben farfekvésnél s kétszer harántfekvésnél fordult elő .

Ezek után á tté rek  beavatkozásunk rövid v ázo lására :
P lacenta praev ia esetében a meddig a méhszáj két 

u jjny ira nem tágult, erő sebb vérzés esetén tam ponálunk. 
M érsékes vérzésnél beérjük  azzal, hogy a szülő nő t kellő  meg
figyelés m ellett absolut nyugalom ban ta rtju k . A tamponáiásra

1 Th. von Kézm árszky: ..Klinische Miltheilungen“.

régebben a colpeuryntert, 1886. óta k izárólag csak a jodo- 
form gazet használjuk. Az utóbbit a colpeurynternél elő nyö
sebbnek tartju k  több okból. A jodoform gaze a szülő nő nek 
nem alkalm atlan , míg a colpeurynter o lykor elviselhetetlen 
fájdalm at okoz. S terilitása sem oly megbízható, m int a jodo- 
formgaze-é. Továbbá a colpeurynter gyorsan romlik, kaucsuk ja 
repedezik, s m egesbetik, bogy a legválságosabb perczben fel
m ondja a szolgálatot, a mi fő leg a v idéken practizáló orvosra 
nézve fontos, ki nem szerezhet be rögtön újat. A tam ponálást 
m indig, harántágyon Sims-tükör segítségével végezzük.

Összesen 15 esetben tam ponáltunk, még pedig 7-szer 
colpeurynterrel, 8-szor jodoformgaze-zel. A gazetampont addig 
hagy juk  benn, míg a vér ra jta  á t nem szivárog. így  egy 
esetben 32 óráig m arad t benn. Néha az á lta la  k iválto tt fá já 
sok oly erő sek, hogy rövid idő  a la tt k inyom ják, egy esetben 
ez 15 perez után következett be.

H a a méhszáj 2 ujjnyi, ism ét a vérzés foka szerint 
já ru n k  el Ha a vérzés a tam ponálás daczára sem szű nnék, 
a tam pont eltávo lítjuk  s B raxton-H iks szerint cöm binált m ű 
fogásokkal lábrafordítást végzünk. K isebb vérzésnél tam- 
ponálással vagy a nélkü l várunk, míg a  méhszáj 3— 4 u jj
ny ira m egtágult, ekkor burkot repesztiiuk. Ha azonban a vér
zés erő s, avagy burokrepesztés után sem szű nnék, belső  mű - 
fogásokkal lábrafordítunk. Egyes esetekben ezen eljárástó l 
e ltértünk, azért az alábbiakban eseteinket részletesebben közlöm.

Tíz esetben a vérzés oly m érsékes volt, hogy egyálta lá
ban nem kellett beavatkozni s a szülés spontán m ent végbe. 
Ezen esetek közül 6-szor volt p lacenta praevia m arginalis s 
4-szer p lacenta praev ia lateralis.

K ét esetben a fő képen Spiegelberg által oly melegen 
aján lo tt „accouchem ent forcé-t“ végeztük. Az egyik esetben 
ujjhegynyi belső  m éhszájnál, a m ásik esetben szű kén két 
u jjny i méhszájnál. Az utóbbi esetben mély cervixrepedés 
tám adt s a szülő nő  elvérzett.

13 esetben a szülés spontán folyt le elő rem ent tam po
nálás vagy burokrepesztés u tá n ; még pedig 3 esetben csak 
tam ponáiásra volt szükség, 10 esetben burkot repesztettiink. A 
méhszáj tágassága v o l t :

3 u j jn y i : 4 esetben, tünő félben : 2 esetben,
4 u j jn y i: 3 „ e l tű n t : 1 „

A burokrepesztést 3 Ízben tam ponálás elő zte meg. A 
többi esetben a vérzés oly m érsékes volt, hogy a méhszáj k i
tágu lását m inden beavatkozás nélkül bevárhattuk . K ét ízben 
a burokrepesztés csak golyófogóval sikerü lt. Végeztük egyszer 
p lacen ta praevia centrálisnál, hol a promontorium elő tt a 
burkok elérhető k voltak, a többi esetben p lacenta praevia 
m arg inalis vagy lateralis volt je len .

Még két burokrepesztésrő l kell beszámolnom, m elyet két 
u jjny i m éhszájnál végeztünk. M indkét esetben a fej ú jra 
k ité rt s az egyik esetben kénytelenek voltunk lábrafordítást 
végezni a vérzés szüntetésére, a m ásik esetben a fej csak a 
lepény részleges leválasztása után ékelő dött be ú jra  s a 
m agzat spontán, de halva született. I lyen szű k m éhszájnál 
tehát nem tanácsos burkot repeszteni.

21 esetben végeztünk lábraford ítást vagy láblehúzást, 
u tána  8-szor a spontán szülést bevártuk , 13-szor pedig rögtön 
ex traháltunk . A lábrafordítást 5 ízben cömbinált müfogások- 
kal végeztük, 12 esetben belső  m ű fogásokkal. Három esetben



586 O R V O S I  H E T I L A P 1896. 48. sz

a lábat húztuk le, egyszer pedig a fart (Braun-horoggal). A 
lábrafordításnál 7 Ízben narcosist a lkalm aztunk. A lepény 
tapadása v o l t : 7 esetben centrális, 10-szer m arginalis, 4 Ízben 
lateralis. Végre még két esetrő l kell m egem lékeznem: az 
egyikben a szülő nő t agóniában hozták a k lin ikára s elvérzett 
m ielő tt még beavatkozni lehetett volna. A m ásik esetben a 
m agzatot perforálni ke lle tt az egyidejű leg je len  volt medencze- 
szű kület m ia tt.1

A m int a felsoroltakból látható, legtöbbször p lacenta 
praevia centrálisnál kelle tt beavatkoznunk. Még pedig vala
mennyi esetben szükséges volt a tam ponálás (az egy accouche
m ent forcét kivéve). U tána lábraford ítást ke lle tt végezni, 2-szer 
B raxton-H iks szerint, 4-szer belső  m ű fogásokkal, egyszer a 
fart húztuk le s csak egy esetben sikerü lt beérnünk a burok- 
repesztéssel.

P lacenta praevia m arginalis és laterálisnál sokkal kevesebb- 
szer ke lle tt beavatkozni, m ert 10 esetben spontán folyt le a 
szülés. 37 eset közül csak nyolcznál kellett tam poná ln i; láb ra
fordítást 3-szor B raxton-H iks szerint, 8-szor belső m ű fogások
kal kelle tt vég ezn i; 3 esetben a lábat húztuk le. A többi 
esetben pedig tam ponálást egyedül m agában (3-szor) vagy 
burok] epesztést végeztünk.

A felsorolt e ljárások m ellett eredm ényeink a következő k :
1. Beavatkozás nélkül, továbbá tam ponálás vagy burok- 

repesztés u tán spontán lefolyt szülések szám a: 23. Az anyák  
közül egy sem halt meg, a m agzatok közül 9 halott, v ag y is :

az anyák m orta litása: 0°/0,
a  m agzatok „ : 3 9 T 3 %•

A halott m agzatok közül 4 m aceráit s ké t abortns volt, ezeket 
nem szám ítva a  m agzatok m ortalitása 17 - r e : 3 =  17'65°/0.

2. L ábraford ítás után spontán szülés v o l t : 8. Az anyák  
közül egy sem halt meg, a m agzatok k ö zü l: 7, tehát az anyák 
m o rta li tá sa : 0°/0 ! A m agzatok m o rta litása : két m aceráltat 
nem szám ítva: 6-ra 5 halott =  8 3 '/3°/0- A m agzatok m orta
litása e módszernél tehát igen nagy.

3. Lábrafordítás után vagy lábfekvésbő l azonnal ex tra 
hált. m agzatok szám a 13. Az anyák  közül ezen eljárásnál 
m eghalt : 3. A m agzatok k ö zü l: 6 ;  vagyis

az anyák  m orta litása: 23% , 
a m agzatok „ : 46% .

A p lacenta praevia körül követendő  eljárásnak vitás 
pontja épen az, hogy lábrafordítás után rögtön ex traháljuk-e 
a m agzatot vagy sem. Az imént közölt adatok  a lap ján hatá
rozottan azt kell m ondanunk, hogy nem.

Igaz ugyan, hogy a m agzatok m ortalitása jóval nagyobb, 
de vele szemben m ennyivel kedvező bb az anyák  m ortalitási 
s ta t is t ik á ja !

Az egyik e ljárásnál ezO % , a m ásiknál 2 3 % , s a m ortalitás 
még, ha az egy septikus halálesetet nem is szám ítjuk a m ű tét 
rovására, m ég mindig 15% -on felül van.

Hasonlók az eredm ények m ásoknál is. íg y  N ordm ann,1 2 
k inek e ljárása m ajdnem  teljesen olyan mint a m iénk, közli, 
hogy az anyák  m ortalitása spontán szüléseknél lábrafordítás 
u tán : 0 % , míg rögtön végzett extractiónál 13 '6% . Felem lítem  
még Hofmeier, Behm és L om ért,3 k iknek nagyszám ú (178) ese
tük van, hol lábrafordítás után a spontán szülést bevárták  
s az anyák m ortalitása csak 4 '5 % . Bizonyos az, hogy sok 
m agzat életét meg lehet m enteni a rögtöni extractióval, de 
csak az anya élete árán.

E zért irányelvünk most m ár az, hogy lábrafordítás után 
csak kivételesen ex traháljuk  rögtön a m agzatot, ha a fe ltéte
lek  igen k ed v ező k : e ltű nt m éhszájnál, ha az anya jó erő beli 
állapotban van, vagyis még nem vesztett sok vért. Ilyenkor 
elkerü ltük  az anyát fenyegető  ké t legnagyobb veszedelm et: a 
cerv ixrepedést s a  collapsust okozó agyanaem iát. M ortalitásunk 
a beavatkozásra való tek in te t nélkül a k ö v e tk ező : an y á k : 
8 ‘6 9 %  (46 közül 4 halt meg), m agzatok : 53 ‘19%  (47 közül

1 Bársony: „A  kraniotom iáról“. Orvosi Hetilap 1892.
2 Nordmann : „Archiv fü r Gynäkologie“ 32. Band.
8 Lomer: „Berliner klinische W ochenschrift“ 1888.

25 halott). Tekintve, hogy az anyák közül egyet haldokolva 
hoztak a k lin ikára, a beavatkozás rovására esik 3 haláleset
vagyis 6 '38% .

Eredm ényeink nagy jában egyező k m ásoknak közölt e red
ményeivel, a m elyek közül nehányat az ú jabbakból ide ik tatok  :

Jung (göttingeni k lin ika) anyák m orta litása : 1 1 *4"/«,
__________L. „  1 -  K <7 S /  0  /magz átok „ 5 7 % % ,

Rosahl (Halle) anyák m o rta litása : 8 -2% ,
m agzatok

7 7
50 6% ,

Obermann (Lipcse) anyák
7 7 n - o % ,

m agzatok
7 7

r>ao //o,
Nordm ann (Drezda) anyák

7 7
13 '3%  (illetve 1 '1%1

m agzatok
7 7

45-9% .

Eseteinkben az anyáknál a halál oka v o l t : 3-szor elvérzés, 
egy esetben pedig sepsis. Az elvérzés egyszer a szülés e lő tt 
következett be. Egyszer cervixrepedés, egyszer pedig atonia 
uteri okozta.

(Folytatása következik.)

Közlemény Högyes Endre ta n á r  á lt. kór- és gyógy  - 
tan i intézetébő l.

A sz ív h ip er tro f iá ró l az egy ik  v ese  k i ir tá sa  u tán .

Küzlik W e n h a rd t Já n o s dr.. 11. belklinikái gyakornok és N á d o ry 
B éla dr., I. szülő - és nő beteg klin ikai gyakornok.

(Vége.)

A következő kben a sa já t k ísérleti eredm ényeinket ez 
idő  szerint csupán csak azért közöljük, m ert szerény véle
m ényünk szerint ez á lta l az egy ik  vese k iirtása után a szív 
m agaviseletére vonatkozó ellentétes nézetek tisztázásához hozzá
járu lhatunk .

Rosenstein1 a szív hosszasságának, szélességének és a 
fa lak  vastagságának a m egm érésével igyekezett k im utatn i az 
egyoldalú nefrektom iát esetleg követő  szívhipertrofiát. Ezt 
egy esetben sem ta lá lta , de megjegyzendő , hogy a v issza
m arad t vese m indig tetem esen hipertrofiás volt azon á lla tok 
ban, a m elyek elég hosszú ideig éltek arra , hogy a szív liiper- 
trofiája k ife jlő dhetett volna.

(hidden1 ú jszülött nyulak egyik veséjét k iir to tta  és ezen 
á lla tok  kifejlő dése után a többi között a szív sú lyát is m eg
határozta. Nem talá lt különbséget ezen egyvesés, valam int 
hasonló korú és hasonló viszonyok között felnő tt kétvesés 
nyulak szívsúlya között. Szerinte azért, m ert a nefrektom ia 
terem tette keringésbeli zavar újszülött á lla tban csakham ar k i
egyenlítő dik. A v isszahagyott vese hipertrofiás volt.

P. Grawitz és 0. Israel3 úgy tapaszta lták , hogy ha 
fiatal nyú lnak egyik veséjét irto tták  ki, ak k o r a másik 
anny ira póto lta hiperpláziával a veszteséget, hogy a szív nem 
hipertrofizált. H a azonban öregebb álla ton végeztek egy
oldalú nefrektom iát, akkor a visszahagyott vese rendesen m ár 
nem vette á t egészen m indkét vesének a m ű ködését, tehát a 
kompenzáció tökéletlen volt, a m inek következtében szívhiper- 
trofia fejlő dött. G. és. 1. szerint ez nem a vérm eder kisebbe- 
désének és az ezt követő  állítólagos vérnyom ásnövekedésnek 
a következm énye, hanem  m ert ezen esetekben a húgyanyag 
egy része visszam aradt és ez a szívet erő sebb és gyakoribb 
összehúzódásra szólította fel. G. és I. ugyan igen tek in télyes 
számú kísérletet végeztek, de nefrektom izált nyu laik  közül, a 
m elyekben szívhipertrofiát ta lá ltak , csak négynek közük a 
kortörténetét. Ezen négy eset a mi nézetünk szerint nem igen 
alkalm as a szívhipertrofia bebizonyítására. A 31. sz. nyúl a 
nefrektom ia után 32 napig élt. A v isszahagyott vese csaknem  
kétszer akkora  volt (9‘4 gm.) m int a k iir to tt (5’4 gm.). Mivel 
itt a v isszam aradt vese ép oly m értékben m egnagyobbodott 
m int a fiatal nyulakon, azért a vesében nem kereshető  a szív
hipertrofia oka. Különben ez nem tiszta eset, m ert a  benn-

1 Virchow Arch. 53. k.
2 Virchow Arch. 66. k.
3 Virchow Arch. 77. k.
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hagyott vesének az a rtériá já t 2 nappal a halá l elő tt egy órára 
leszoríto tták. A 29. sz. á lla t m ár 9 nap m úlva bronhopneu- 
monia fo lytán elpusztult. Tangl, a k inek  m esterségesen elő 
idézett insuff. aortae kísérleteiben a szívnek bizonyosan a 
rendesnél nagyobb m unkát ke lle tt végezni, legkorábban csak 
a 18-dik napon b írta a szív hipertrofiáját k im utatni, itt pedig 
m ár 9 nap m úlva fejlő dött volna az ki, a mely idő  ala tt 
néhány napig még bronhopneum oniában is szenvedett az á lla t ? 
A 35. és 36. sz. nyu laknak m iokarditiszük volt, tehát a szívük 
sú lya nem használható.

Z ander1 nefrektom izált nyu lainak v isszahagyott veséje 
csaknem  m indig többé-kevésbbé m egnagyobbodott, bár voltak 
esetei, a m elyekben ezen szerv csak annyival volt nagyobb, 
a m ennyi a rendes határon belül van, ső t ném elykor kisebb 
is volt. Z. sohasem talált szívhipertrofiát, a m elynek a k i
déi ítésére az 1-t és a szív falainak a m érését használta fel. 
Ez utóbbi eljárás a  mi nézetünk szerint nem a  legpontosabb, 
m ert a  szerint, a m int a szív diásztólébau vagy szisztóiéban áll 
m eg, sokkal nagyobb kíilömbségek jönnek  létre  m int a 
m ekkorákat a szívhipertrofia ily  kis szíveknél létrehozhat.

A búvárok egyhangú vélem énye szerint az egyik vese 
k iirtása után a m ásik csak fiatal á lla tokban hipertrofizál 
anny ira, hogy a veszteséget teljesen pótolja, de m ár teljesen 
kifejlő dött á lla tokban egyáltalában nem vagy csak tökéletlenül 
és Grawitz meg Israel szerint éppen ez az oka, hogy ilyenek
ben szívhipertrofia fejlő dik. H a a dolog így állana, akkor ezen 
fölfogás m egerő sítésére a mi k ísérleteink  a legalkalm asabbak 
volnának, m ert csupa kifejlő dött á lla tta l dolgoztunk és számba- 
vehető en csak egyetlen egy esetben (IX .) nagyobbodott meg 
a v isszahagyott vese, de itt sem annyira, hogy teljes kom 
penzációról szó lehetne.

Mi a szív nagyságának k iszám ítására három  adato t hasz
náltunk  f e l : 1) az 1000 gm. testsú ly ra k iszám ított relativ

. ,, , j .  vese +  1). v e s e , , , .  , ^  . . . ,T
szivsulyt (R ) ; 2) ---------- ---------------- bol k apo tt indexet (I)

és 3) ha t esetben a szív izom rostjainak az átm érő jét.
Tangl'2 r itk a  éles k ritikával „A szív tú lteugésérő l“ írt 

m unkájában 50 eset kapcsán azon következtetéshez jut, hogy 
ép nyálban  a relatives szívsúly 200— 314 cgm. között ingado
zik, teh á t a  középérték 257 cgm. A je len tékeny  számú eset, 
a  m elyeknek alap ján Tangl ezen középértéket k iszám ította, 
tökéletesen elég arra, hogy a 257 cgm. ot az ép házi nyúl 
átlagos relatives szívsúlyának tek in tsük . He különösen m eg
erő sítenek bennünket e nézet helyességében azon adatok, a 
m elyeket Tangl m esterséges insuff. aortae-ben szenvedő  nyulain 
talált. Ezeknél a szív k ipertrofiájának megfelelő leg az R 14 eset 
közül csak egyszer volt 300 a la tt (282), ez is oly állatban 
volt, a mely az operáció után csak 19 napig élt, a többinél, 
a m elyek 3 0 — 187 napig éltek az operáció után, az R 324— 562 
között ingadozott. Ezekbő l k itű n ik , hogy az R a szív nagy
ságának a k iszám ítására teljesen megbízható tényező.

Graivitz és Israel3 egészséges fiatal és teljesen k ifejlő 
dött idő sebb nyulakon (hányon ?) m eghatározták, hogy a

YeSe --1, — ^ eSC ad ta  index (I) 2 '60  és 3 '50 között inga

dozik. Ö regebb és nagyobb nyulakon 3-nál valam ivel több, 
fiatalakon valam ivel kevesebb. Ezért szívhipertrofiát vesznek 
föl ott, a hol az I. teljesen kifejlő dött nyulon 3-nál valamivel 
(„um ein M erk liches“) kisebb.

Zander4 egy ideig m indazon nyulakban (hányban ?) m eg
határozta  az I-t, a m elyeket a königsbergi fiziológiai és pato
lógiai in tézetben leöltek. Sajnos, Zander nem m ondja meg, 
hogy azon nyulak elő bb más k ísérletre is fö lhasználtattak-e 
és ha igen, m ily en re ; m ert hosszabb ideig k ísérlet a la tt volt 
nyúl mégsem tartható  épnek. Tekintve azonban az éles k r it i
k á t és a pontosságot, mely Zander egész m unkáján végig
vonul, valószínű nek kell tartanunk , hogy az I m eghatározására 1 2 3

1 Zeitschr. f. kl. M. 1882. IV.
2 Math, és term észettud. értesítő  1887. VI. k.
3 Virchow Areh. 77.
* Zeitschr. f. kl. M. 1882. IV.

csakis oly á lla tokat használt, ti m elyeknél az elő zetes kísérlet 
a szív és a vesék sú lyára bizonyosan befolyás nélkül volt. 
11 nyúl adata it közli, m elyeknek a testsú lya 570— 2960 gm., 
az I  pedig 1 '8 8 — 2 9 6 1 között ingadozott. Mint látni való, még 
a  legnagyobb érték  sem érte el Grawitz és Israel közép
értékét. Ezen okból Zander az I-t a szívhipertrofia m eghatáro
zására teljesen alkalm atlan  tényező nek nyilvánítja.

Tangl'1 28 ép nyúlon az I középértéke gyanánt 2'82-t 
kapott. A legkisebb és a legnagyobb adato t ugyan nem említi, 
de azt mondja, hogy az I nem ingadozik kisebb határok  között 
m int az R. Ez pedig Tangl adata iban 200— 314 között v á lta 
kozik, vagyis a külömbség (114) még nagyobb m int Grawitz- 
és Israel-nél (90). Tangl 28 1-m eghatározása közül tizet közöl, 
a m elyek közül csak egy nagyobb 3-nál (3'31), a többi 
2 1 5 —2'98 között ingadozik.

Ugyan az esetek csekély számánál fogva em lítésre is 
alig méltó, de mivel a  számok m ár m egvannak, m egjegyez
zük, hogy a szív és a vesék sú lyára m inden befolyás nélkül 
volt k ísérlet után 4 nyúlnál mi is m eghatároztuk az I-t (2 '06, 
2 '83, 2 '97, 3 ‘46). Az ebbő l kiszám ított középértéket (2 '83 )'csak  
azért m erjük közölni, m ert csaknem  azonos Tangléval (2 '82).

Az í  négy közölt középértékeinek (3'05, 2 '42, 2 '82, 
2 '83) a középértékc tehát 2 '78. Ha m ár most valam ely 
Uisérletsorozatban az I mindig jóval 2 '78 a la tt van, akkor 
ebbő l csak szabad a szív hipertrofiájára következtetn i, föl
téve, hogy az R és a szívizomrostok harán t átm érő je is a 
m ellett szól. (Mivel mi, a k ik  ugyanazon laboratórium ban, de 
néhány évvel késő bb dolgoztunk m int Tangl, az I  közép
értékekért csaknem  azonos számot kaptunk, Grawitz meg 
Israel (Berlin) és Zander (Königsberg) pedig külömböző  helye
ken dolgozva m eglehető sen eltérő  eredm ényeket k ap tak , azért 
nem tartjuk  lehetetlennek, hogy G. meg I. és Z. ta lán  külöm 
böző  fajtá jú  nyu lakkal k ísérleteztek és ta lán  ez az oka a 
nagy eltérésnek.)

Hogy a szív izom sejtjeinek a harán t átm érő i is jó l fel
használhatók a szívhipertrofia k im utatására, az k itű n ik  ugyan
csak Tangl-nak igen meggyő ző  adataiból. Míg kifejlő dött ép 
nyálban 10' 18 — 15'67 u között ingadozik a szív izom rostjai 
harán t átm érő jének a középértéke, addig insuff. aortae-ben 
szenvedő kben 13 '42— 20'97 « között.

Bár a m egbeszélt 3 tényező  m indegyike ép á lla tban is 
nem épen kis határok  között ingadozik, mégis a rendestő l e l
térő  relatives szívsúlyt kell fölvennünk m indenütt, a hol egész 
k isérletsorozatnak minden adata  a rendes határok  legkisebb vagy 
legnagyobb adata  körül forog, illetve ez a la tt vagy fölött van.

A X I. nyú lánknak testsú lya az operációtól kezdve a 
boncolásig folyton növekedett, á llataink egy m ásik része az 
operáció után bizonyos ideig hízott, egy harm adik  része, ha 
nem is hízott, legalább is hosszabb ideig nem fogyott, vagyis 
elég hosszú ideig volt a táplálkozás oly jó  karban (a X. nyúl 
hétszer szült az operáció után 6— 6 kölyköt, a X l.-n ek  is volt 
7 kölyke), hogy szívhipertrofia k ife jlő dhetett volna. Késő bb 
azonban minden á lla tunk  (a X I. kivételével) többé-kevésbbé 
lesoványodott s azért az R k iszám ításakor azon kérdés m erült 
fel, hogy ezen viszonyszámot az á lla tnak  életben legnagyobb 
vagy pedig a bonezoláskor ta lá lt testsúlyával határozzuk- e 
meg. Tangl e kérdésben így nyilatkozik : „A szív hypertrophia 
foka tehát első  sorban a  szív á lta l végzett m unkatöbblet 
mennyiségétő l függ. Függ továbbá valószínű leg a  szív táplá- 
lati viszonyától, a  m ire azonban nem szabad, legalább nem 
mindig, a test táp láltságából következtetn i. így  pl. m ajdnem 
valam ennyi k ísérleti állatom  lesoványodott —  ném elyik rend
kívül nagy m értékben —  úgy hogy ezeknél a hypertrophia nem 
épen jó  táplálati viszonyok között fejlő dött ki s úgy látszik, 
ki is fejlő dhetik m indaddig, míg m agában a szívben nem álla
nak  be táplálkozási zavarok. Legjobban illusztrálja állításom at 
a 15. eset. E  nyúl testsú lya 155 nap a la tt 1170 gm.-ról 
840 gtn.-ra fogyott le s pedig fokozatosan s mégis ezen á lla t
nál ta lá ltam  a legnagyobb fokú hypertrophiát. Ezekbő l az tű n ik  
k i, hogy a  szív hypertroph ia m eglehető s kedvező tlen á lta lános

1 A  11 eset között csak egyszer volt 200 alatt.
2 L. c.
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táp lá la ti viszonyok között is fejlő dhetik k i .“ T ehát az R meg
határozásánál mi is az operáció korabeli testsú ly t vettük 
alapul, a  m ire Tangl tapaszta lata in  kivid Löte1 v izsgálatai is 
feljogosítottak, a  ki szerint 1000 gm. ép nyú lra  2’87 gm .2 
szív esik, 1000 gm. éheztetett nyú lra pedig 3 5 2  gm., m ert a 
test lesoványodásában a hájszövet 69 ‘9— 94 ‘4 % -k a l vesz részt, 
a s z í v  pedig alig. Ha tehát a lesoványodott á lla t testsúlyából 
szám ítjuk k i a relatives szívsúlyt, akkor téves módon m indjárt 
megvolna a szív hipertroliája.

A táb lázatban az operáció korabeli testsú ly lyal kiszám í
to tt k -ek , vagyis az egyveséjű  nyulak tu lajdonképeni relatives 
szívsúlyai vastag szám okkal vannak nyom tatva. Ezekbő l k i
tű nik, hogy az egyveséjű  nyálaknál az R egyetlen egy eset
ben sem lépte túl azon értéket, a m elyet Tangl egészséges 
nyulaknál m int a relatives szívsúly m axim um át (3T4) állap í
to tt meg. 14 nyúlunk közül ha tnak  (I., V., VII., X ., X III., 
XIV.) a testsú lya az operáció elő tt vagy után nagyobb volt 
m int az első  operáció alkalm ával és mi mégis az utóbbival 
ha tároztuk  meg a relatives szívsúlyt, a mi határozottan a szív- 
h ipertrotia jav á ra  történt és még ezekben sem lépte túl az R 
a rendes határokat. Ső t mi több, a táb lázat R-rovatjában 
vékony szám okkal nyom tatott adatokból k itű nik, hogy az 
á lla tok  legkisebb testsúlyával k iszám ított relatives szívsúly 
többször nem lépi túl a 314-et, m int igen.

Hogy lesoványodás idején a testsúly csökkenésében a 
vesék m ennyire vesznek részt, azt az erre vonatkozó irodalmi 
adatok  nagyon is eltérő  voltánál fogva nem tud juk. Annyi

azonban valószínű , hogy ném ikép a vesék is részt vesznek. 
Mivel pedig mi ezt a vesék súlyából nem vonhattuk  le, ebbő l 
m agyarázható, hogy a mi indexeink á lta lában m agasak. De 
annyi b iztossággal kiolvasható az I  rovatából, hogy lesoványo- 
dáskor a vesék súlya anny ira nem k isebbedhetik , hogy oly 
kis indexet kap junk , a mely szívhipertrofia mellett szólana.

Az I viszonyszám a X I , X II I . és XIV. nyúlról nem 
használható, m ert a b. vese súlya ism eretlen, ugyanis ennek 
az urétere a k iir tás elő tt le volt kötve, a hidronefrózisos vese 
súlyából pedig nem lehet következtetn i azon vese súlyára ép 
állapotban. A X. és X II. nyálon szintén m egkisérlettű k az 
u réter lekötését, de ez, m int a  II. operáció alkalmával k i
derült, nem s ik erü lt; tehát ezen két eset is egyszerű  vese
k iirtás szám ba megy. A III. és V III. nyúl b. veséjének súlya 
szintén ism eretlen, tehát az I  itt sem szám ítható ki pontosan. 
M arad tehát 9 egészen tiszta eset. Ezekben az I-t aj .  és b. 
vese súlyának az összegébő l szám ítottuk k i (kivéve a IX .), 
m ert a v isszahagyott j . vese egy esetben sem hipertrofizált 
szám bavehető en, m int az a veséknek abszolút és egymáshoz 
viszonyított súlyából, valam int a m etszeteknek m ikrom éteres 
méréseibő l k itű n ik .

H a most végül a szívizomrostok harán t átm érő inek m inden 
esetben 100 mérésbő l k iszám ított középértékeit tek in tjük , a 
m elyek 9 '7 9 — 11 '46 u között ingadoznak, akkor egy harm a
d ik  tényező  győ z meg bennünket arról, hogy a házi nyúl 
egyik veséjének kiirtása után szívhipertrofia nem fejlő dik.

Végül itt közöljük k ísérleti adata ink  táblázatos összeállítását.

Kísérlet
száma Kelet j j'j- =  operáció 

B. =  boncolás

Testsúly

gm.

Testsúly-
kiilömb-

ség
gm.

Életben
m aradt

napig

Bal vese 

cgm.

Jobb vese 

cgm.

A  szív 
súlya

cgm.
R. I-

T 1893. augusztus 5. I. 1070 447 250
november 2. B. 720 — 350 ( I - B .)  89 441 267 371 332 —

TT
1893. augusztus 5. I. 700 313 254

november 9. B. 650 — 50 (I—B.) 96 343 178 274 3’Ö8 —

T T Í
1893. augusztus 30. I. 2050 ? 245

szeptember 17. B. 1030 — 1020 18 883 503 488 V —

1893. október 3. I. 1650 467 18«
december 10. B. 1030 — 620 68 543 307 298 3-28 —

1893. október 3. I. 1770 636 178
1894. január 12. B. 1240 — 530 101 709 315 254 427 —

1893. október 30. I. 1970 663 168
1894. március 6. B. 1080 — 890 127 639 330 306 3 94 11-46

1893. október 30. 1. 1860 795 220
V 11. 1894. január 12. B. 1100 — 760 74 980 ' 409 372 433 —

B. vese kapujában
\ 7 T T T 1893. november 23. az erek és az uréter 1400 199

1894. szeptember 18.lekötése en masse.
B. 920 — 480 299 25 514 278 302 ? —

1894. jn lius 6. I. 1610 506 248
október 6. B. 1150 — 460 92 720 400 348 2-53 —

1894. április 18. I. 1850
X. május 3. 1 1 . 1970 707 230 10-73

1895. ju lius 11. B. 1690 — 280 434 794 454 269 3 30
( I I - B ) ( I I—B .)

1894. április 18. I. 1560
XI. május 3. 11. 1500 899 ? 1T24

augusztus 24. B. 1850 +  350 113 831 472 225
( I I—B ) ( I I -B . )

1894. m ájus' 9. I. 1870 209
XII. május 29. 11. 1670 571 10-75

szeptember 27. B. 1240 — 630 122 675 390 315 3-19
(I—B.) ( I I -B .) ■

1894. május 9. I. 1820 225
XIII. május 29. 11. 1770 1005 ? 10 40

augusztus 27. B. 1600 — 220 91 640 410 25«
(I—B.) (II —B.)

1894. május 30. I. 1750 234
XIV. junius 14. II. 1720 972 ? 9-79

október 22. B. 1400 — 350 160 1026 410 293
(I—B.) ( I I—B.)

1 Orvostermészettud. értesítő . I.
2 Ezen adat (hájtalan, gyomor- és bélfoglalattól megfosztott) netto állatra vonatkozik. Ezért nagyobb a mi középértékiinknél
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Kedves kötelességet teljesítünk, a m ikor nyilvánosan 
köszönetét m ondunk volt fő nökünknek, Hő gyes Endre dr., 
egyetem i tanár úrnak, a  ki az egész dolgozat folyamán érdek lő 
désével buzdított, jó  tanácsaival m indenben tám ogatott és az 
anyagot meg eszközöket a legkészségesebben rendelkezésünkre 
bocsátotta.

Közlemény Korányi F rigyes tan á r  I. be lgyógyászati
k lin iká járó l.

A datok  az a r ter io  sc le ro sis  a e t io lo g ia i v iszon ya ih oz .

Irta Ritoólc Zsigmondi dr., klinikai gyakornok.

(Folytatás.)

Hogy a tárgyalásaink  során nyerhető  kép minél 
tisztább legyen, csak azon bántalm ait vettük  figyelembe az 
aorta-száj adóknak, m elyek más typusú szívbántalom m al cornbi- 
nálva nincsenek. S hogy ezen elváltozások a szívizom 
degeneratió ival együtt mily szoros összefüggésben állanak  a 
sclerosissal, a m ár tárgyaltakon  kívül leginkább bizonyítja az, 
hogy 124 eset közt csak egy párra l talá lkozunk, m elyben 
az a rtériák  e m egbetegedését a k lin ikai vizsgálat ki nem 
m utatta, s m iután a bonczolt esetek közt a lelet kivétel 
nélkül felem líti, e nehány esetet is a v izsgálat h iányosságá
nak kell tu lajdonítanunk, s joggal tek in thetjük  valam ennyit 
arterio-sclerotikusnak. S ezzel e tárgyban kevés tovább a 
mondani valónk. Ki kell emelnünk azonban, hogy m ár a 15 éves 
kortól fogva minden decennium lényeges százalékokat szolgál 
ta t a m egbetegedéshez, s 9'9°/0-tól fokozatos em elkedésben 
a 4 1 — 50 közötti években éri el a legm agasabb — 27'5°/0 — 
arányt. S mivel az összes eseteknek e bántalm ak legnagyobb : 
3 2 '5 % -á t képezik, m elyet a többi tá rg y a lt elváltozások 
százalék jai meg sem közelítenek, term észetes, hogy az em lített 
évtizedre eső  108 esetben is 32 '4  m agas százalékkal szerepel
nek a tá rgya lt bántalm ak. Azután feltű nő , hogy lues csak 
5 esetben (4*2°/0) m ent elő re, (a mi az összes luessel terhelt 
m egbetegedéseknek 11 '6% -a), s hogy ismét igen m agas a 
m aláriával —  21'7°/0 — és a heveny fertő zéses bajokkal való 
te rh e ltség : 36 ‘2°/0. U tóbbi oly m agas, hogy csak az interstitia lis 
hepatitisek  aetio logiájában szerepel nagyobb száza lék b an ; 
ez azonban az utóbbi bántalom m al com binált edénym eg
betegedés alacsony számánál s azon ténynél fogva, hogy az 
összes 133 acut infectiós aetiologiával biró esetek közt a  máj- 
bántalom  csak 9 ‘8, az aorta-szájadék bántalom  3 3 '9 %-b an  
van meg, a  36 '2% -nak  maximum gyanánt való elfogadását 
m egengedi. Az öröklés 15‘9 0/0-ban volt k im utatható, s legtöbb 
értékkel b ir itt, tek intve, hogy m ár az ifjúkor évei a la tt is 
nagyobb százalékait ta lá ljuk  a tá rgya lt elváltozásoknak. V égü l: 
21*7 % ju t  a chronikus rheum atism usra, elég m agas arány 
arra, hogy kéte lked jünk azon szoros aetiologiai elkülönzés 
helyességén, m elyet franezia szerző k ez alapon a beosztásban 
is keresztü l visznek, valvularis typusnak nevezvén a „rheumati- 
kus eredetű  bicuspidal bán ta lm akat“ .

A fentiekben em lített vascularis csoportnak myooardikus 
typusát cardiosclerose név a la tt egy terjedelm es értekezésben 
tárgya lja  Huchard. A folyam atot vele együtt Martin és 
Duplaix endarteriitis obliteransból k iindulónak tek inti, utóbbi 
azonban periarteriitist is talált. Az elváltozás rheum atikus és 
alcoholos sclerosisnál diffus határú, kötő szöveti kötegekbő l 
a lko to tt nagyobb szigeteket képez, m elyeknek legtömöttebb 
részén van a kiindulásul szolgáit, s az endo-periarteriítis 
elő haladt fokán álló, szabálytalan lumenű , vagy teljesen 
obliterált ütő ér. A kötő szövet rostcsoportba beszorított izom
rostok a  szemcsés, zsíros elfajulás elő rehaladt állapotában 
vannak. Landouzy és Siredey-uek a typhus abdom inalisra 
vonatkozólag te tt tanulm ányából a heveny infectiós bajok ra 
következtetve, ezek is hasonló elváltozásokat hoznak létre. A 
lues és saturnism us okozta, valam int a senilis alaknál a kép 
annyiban más, hogy a kötő szöveti rostkötegek nem csoportosul
nak szigetekbe, hanem  finom, diffus, szivacsszerű  vázat képez
nek az izomelemek körül. Ilyen, az aetiologia szerint különböző
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elrendező dést a kötő szövet-hypertropkiában Duplaix, ki erre 
a figyelmet felhív ja, más szerv sclerosisánál nem talált.

Ilyen sclerotikus fo lyam atnak tek intve a szívizom 
degeneratiókat, ezeknek diagnosisa 25-ször (6*5%) szerepel 
sta tistikánkban. Igen feltű nő , hogy míg más szervek meg
betegedésénél 40 éven alul igen sok eset van még, itt 
egyetlen egy sincs, ső t 40 és 50 közt is csak 2 =  8 % , 
ellenben 51 és 70 közt, tehát a tu la jdonképi öregkorban 
22 =  8 8 ° 0. 11a figyelembe veszszük, hogy a 25 eset közt 
32°/0-ban —  tehát a legtöbbször —- semmi sem volt kim utatható  
aetiologiai terheltség gyanánt, s hogy az itt tárgya lt elváltozások 
között ezen százalék a legnagyobbak közé tartozik , talán 
nem jo g ta lan  azon feltevésünk, hogy a  senilis arterio-sclerosis 
—  egyéb aetiologia álta l nem befolyásolva —  fő leg a szív- 
degeneratióra hajlam osít, vagy, ha arterio-sclerosisra vezető  
tényező k lépnek fel az élet derekán, ezek az ily irányú 
senilis praedispositiónak kedveznek. Az aetiologában itt az 
acut infectio és a m alaria szerepel még m agas arányokkal, 
elő bbi 24 ’0, utóbbi 28 '0°/0-ban, megfelelő leg á lta lában azon 
m agas százalékoknak, m elyeket ezek az összes esetekben, mint 
terhelő  tényező k, elérnek.

Leginkább tanulm ányozott folyam at a vesék sclerosisa: 
az arterio-sclerotikus zsugorodó vese. Egyes szerzőknél nagy 
a hajlandóság arra, hogy álta lában m inden interstitialis 
nephritist arterio-sclerotikus eredetű nek tartsanak, bár e tek in 
tetben határozott á llásfoglalást nem találtam . Legjobban 
hajlik  hozzá Duplaix, midő n a szív tú ltengését, m elyet 
nephritisnél oly gyak rau  találunk, határozottan függetlennek 
ta r t ja  a vese elváltozásától, m elyet a Traube-féle elm élet 
szerint a tönkrem ent vesebeli véredények által feltételezett 
vérnyom ás fokozódás hozna létre. És figyelmet érdemel azon 
állítása, hogy végtagok am putatió ját, m iáltal jóval je le n té 
kenyebb terü let esik ki a keringésbő l, bal szív hypertrophia 
sohasem követi, hogy szerinte minden in terstitia lis nephritisnél 
fennáll a szívizom-sclerosisa is, ellenben a szívhypertrophia 
nincs meg m inden esetben. E  kérdéshez ma még igen sok 
szó fé rh e t ; a legújabb s ta lán  legeom petensebb m unka e téren : 
a Senator é, határozottan ellenkező  állásponton van, m idő n az 
arterio-sclerotikus vesét elválasztja a vér elváltozásai á lta l 
feltételezett vesecirrhosistól. Lényegileg egyezik ezzel a Ziegler 
vélem énye, ki a  kétféle alakot azon alapon választja el, hogy 
a genuin zsugorodó vesénél nem a parenchym a gyuladásos 
elváltozása indítja meg a folyam atot (gén. zsugorodó vese, 
Bartels), ellenben a m ásiknál ezt a gyuladás megelő zi. Az 
elő bbi a laknál is még 2 form át vesz fel a sclerosis létrejövési 
m ódját i lle tő leg : vagy egyszerű , nem lobos, kötő szöveti 
sarjadzást, vagy — m int kezdettő l fogva lobos fo lyam atok
nál — gyuladást. Az első  felelne meg a francziák scleroses 
dystrophiques-jknak, nem foglalván m agába a secundaer alakot, 
mely Senator szerint a következményes szívhypertrophia s ennek 
folytán az edényrendszerben beálló nyom ásnövekvés által 
okozza az arterio -sc lerosist; vagy is m aga a  vesegyuladás is 
aetio logiája lehet az arterio-sclerosisnak. Lenbe szintén m ásod
lagosnak, s nem egyidejű nek ta rtja  a szív tú ltengését, a 
vasoconstrictoroknak azon periodikus összehúzódásai követ
kezm ényeként, m elyeket a vesének hiányos kiválasztó mű ködése 
folytán v isszam aradt húgyalkatrészek idő szakos felhalmozó
dása okoz.

Az eltérő  nézeteknek ezen je lzése m ellett azzal, hogy 
csak az arterio-sclerosissal együtt jelenlevő  vesecirrhosisokat 
vettük statistikánkba, eltérve a francziák felfogásától, a Bartels, 
Ziegler, Senator-féle m agyarázat alapján állunk. A dataink 
szerint 105 kötő szöveti vesegyuladás közt 47 — 44'6°/0 van 
a tárgya lt edénybetegséggel complicálva, a mi nem valam i 
biztató arra, hogy a Duplaix-fé\e felfogáshoz hajo ljunk. A 
47 eset közt a 40— 70. terjedő  három évtizedben m inden 
decennium ra 2 1'4°/0, m indhárom ra 64 '2° (ltesik, s ezen évtizedekre 
eső  összes arterio-sclerosis eseteknek 4 0 — 60-ig csaknem  20, 
6 i — 70-ig 17°/0-a, bizonyságául a rég elfogadott tapaszta latnak. 
A további aetiologiában az acut fertő zés 29'4, a m alaria 
27'4°/0-kal szerepel, az alkoholism us a chronikus rheumatism  us- 
sal egyenlő  arányban 10*7°/o-han van meg, mi az alcoholismus-
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sál terhe lt összes 28 esetnek 17*8°/0-a, m elyet csak a hepatitis 
interstitialis múl felül je len tékenyen e viszony szempontjából. 
I t t  is feltű nő  kevés a  kiessel terhe lt (6*4%).

A máj sclerotizáló fo lyam ata a tárgyalt véredény betegség1 
m ellett, tehát k ifejezett cirrhosis hepatis, 34-szcr fordult elő  
ez utóbbinak 95 esete közt, vagyis 35*7% -ban. Ismeretes, 
hogy a hepatitis in terstita lisnál az aetiologia legfontosabb 
részét a chronikus alcoholismus k ép e z i; nálunk e 34 esetben 
55'6°/o 'ban volt k im utatható, s az alcoholista arterio-scleroti- 
kusok között 67*8% ban szerepel a máj e bántalm a. És ez 
meg is felel annak, hogy a  95 kötő szöveti máj gyű l ad ás közt 
50-szcr (52*6°/0) ta lá ltunk  szeszes ita lokkal való visszaélést. 
Lues csak 5*8, m alaria 23 '5% -han  okolható a bántalom  
kifejlesztésében. I tt is az artorio-sclerotikus kor szolgáltatja a 
legtöbb m egbetegedést a 40. és 60. év közt 55 ‘8 ü/0-kal.

Az eddig is idézett franczia szerző k a hepatitis inter
stitia lis atroph.-ról m int a scleroses dystrophiques egy a lak já 
ról beszélnek. Azonban sem az irodalom  sem —  mint épen 
lá ttu k  — a sta tistika nem nyilatkozik ezen nézet m ellett 
kedvező leg. Term észetes, hogy az edényeknek m inden eset
ben pontosan végrehajto tt szöveti v izsgálata adna itt teljes 
bizonyítékot. A priori is helytelennek látszik  a  hepatitisek  
közül mást, mint a Laennec-féle atrophicans a lakot, ide számí
tani. A Senator beosztásában a biliaris cirrhosis, mely kezdet
ben hyper-, azután atrophicans, nem is já r  lépm egnagyobbodás- 
sal, s egyszerű  epeelzáródás következm énye, nem diffus 
bán ta lm a a szervezetnek. A hepatitis hypertrophica cum ictero, 
— e ritkább  m egbetegedés — m ár felvehető  az arterio selerosisra 
gyanús esetek közé. Hogy azonban m inden esetet bele vet
tünk  a statistikába, azért tö rtént, m ert 20 év a la tt fejlő dött 
a  kérdés a Senator idézett á lláspontjáig, a régibb kortörténetek 
nem te ttek  olyanokban különbségeket, m int az ú jabbak, s 
m ert Senator m aga is hangsúlyozza, hogy ez alakok keverten 
is fordulhatnak elő , midő n eredetük biztosan fel sem ism erhető . 
A tárgya lt diffus sclerotizáló elm életek szerint ezekhez lénye
gében hasonló a m ájnak azon kötő szöveti elváltozása, melyet 
a pangás eredm ényez, s m elyet úgy lehetne értelmezni, m int 
egy helybeli tensio-em elkedés á lta l létrehozott edénysclerosis 
következm ényét. De Dear ma ti és Sabourin szerint ugyanilyen 
localis elváltozásokat terem t bárm ely m ájzsugorodás a lépben. 
Term észetesen Duplaix, következetesen az ő  d iathesikus 
elm életéhez, a cirrhosis létrejö tté t a Traube féle felfogás alapján 
nem helyesen értelm ezettnek talá lja , m ert szerinte nem erő - 
múvi hatás, hanem egy diathesis a közös oka a máj — lép — 
s esetleges cardiakus elváltozásnak, mely egyszeismind a diffus 
selerosist is létrehozza. Es e felfogásnak kedvez a Senator-féle 
nézet, mely a lépniegnagyobbodás m agyarázatára a pangást 
nem ta rt ja  e lég n ek ; szerinte ez egyedüli ok nem lehet, m iután 
azon elváltozás m ár oly korán je len  szokott lenni, a midő n a 
pangás még alig számbavehető , s ezért felteszi, hogy ugyan
azon okok m elyek a m ájra hatnak  (alcohol, syphilis, malaria) 
egyútta l a lép szöveti hypertroph iá jának  is okozói.

(Vége következik.)

A nervus facialis v iszonya a hallószerv  bántalm aihoz.

I r ta : T o m k a  S a m u dr., fülorvos Budapesten.

(Folytatás.)

K á re se te k .
1. M e g h ű l é s .

1. Bernhardt (Arch, für Psychiatrie). Meghű lés folytán baloldali 
facialis-hüdés. Bal oldalt beteg kellemetlenül erő sebben hallott mindent. 
Izérzési zavar nincs, a garatív állása rendes. Füllelet normalis.

2. Bernhardt (Arch, für Psychiatrie). Vasúton való utazás folytán 
meghű lésbő l eredő  jobboldali facialis-hüdés. Magas hangokat különösen 
erő sen hall. Hallás csaknem normalis. A jobboldali nyelvfél mellső  
kétharm ada ízérzékét elvesztette, szintúgy az általános érzést érintés 
és szúrás i rá n t: a hátsó harmad m indkét oldali ízérzése rendes.

3. Bramwell (Studies in clinical medicine 1889.). Jobboldali facialis- 
hüdés egy nő nél, kinél már háromszor volt ez az oldal megbetegedve. 
Léghuzam után lépett fel a bántalom. Izérzési zavar, hyperacusis, 
részleges elfajulási reactio.

4. Hätschele (Jahrbuch f. Psychiatrie u. Nervenh. X I I I ). 17 éves 
ép idegrendszerű  leánynál, egy év elő tt hirtelen facialis bénulás lépett fel, 
mely három hétre magától gyógyult. Három hét elő tt ismét hirtelen 
baloldali hiidés, csekély szakgató fájdalom a bal fülben, hallás jó , részleges 
elfajulási reactio, négy hó a la tt teljes gyógyulás.

5. Hatschek íJahrb. f. Psych, u. Nervenh. X III.), 45 éves hivatalnok 
18 év elő tt félévig baloldali facialis-hiidésben szenvedett. Egy hét 
elő tt állító lag léghuzam után a bal arczfél nehezebb mozgathatósága, 
moly a legközelebbi napokban még rosszabbodott. Alsó szemhéj duzzadt, 
a nyelv balra deviált úgyszintén az uvula. Bal oldalt magas hangok 
iránt hyperacusis, ízérzés m indkét oldalt gyengült. Az érzékenység a 
bal nyelvfélen gyengült, részleges elfajulási reac tio ; hét hó alatt 
gyógyulás.

6. llatschek (Jahrb. f. Psych, u. Nervenh. X III.). Léghuzam után 
baloldali arczfélhiidés, az első  napokban a fülben fájás, ízérzés bal 
oldalt gyengült. Három hét múlva jobboldali arczfélhiidés is hozzá 
lépett, jobb oldalt hallás normalis. Bal oldalt teljes elfajulási reactio, 
jobb oldalt csak csökkenése a villanyos ingerlékenységnek. Hónapok 
múlva az állapot változatlan volt.

7. Krüger (Ein Fall von doppelseit. Facialislühm. Dissert.). 45 
éves férfi mosó-intézetben dolgozott, s hirtelen a bal fiil mögött fájdalm at 
érzeit, néhány nap múlva a jobb oldalon is felléptek a fájdalmak. Két 
oldali facialis-hüdés. A  beszéd meg van nehezítve, fiilzúgás, zörejek 
iránti érzékenység A nyelv mellső  felében ő rzéstelenség az ízek iránt, 
égés a nyelven, nyálelválasztás nehezített, hallás kissé csökkent, zúgás, 
villanyos kezelésre a hiidés jelentékenyen javult.

8. Lannois (Annales des maladies de Toreille etc. 1894.). S. B. 
kisasszony három év óta torokfájásban szenved, augusztus 5-dike óta 
végtagfájdalm ak, torokfájás, augusztus 15-dikén facialis-hüdés lépett f e l ; 
azóta jobban érzi magát, bal o lda 't fülzúgás, m indkét fülben fájdalom ; 
e tünetek elmúltak, de az arczideghiidés fennáll. Garathurut, b;d oldalt 
a dobhártya tiszta, benyomott, jobb oldalt szürke, m egvastagodott; a 
kalapács m arkolata belövelt, hallás alig csökkent, Rinne-féíe kísérlet 
m indkét oldalt positiv. Katheter, massage, szeptember 2 dikán facialis- 
hüdés javult, fülzúgás csökkent, szeptember 7-dikén alig vau zúgás, 
facialis csaknem gyógyult.

9. Minkowsky (Berliner kiin. W ochenschrift 1891. Nr. 27.). 27 éves 
kő míves a folyosón dolgozott, hol léghuzam v o l t ; délben már észre
vette, hogy arcza ferdén áll, a füle körül fájdalma volt, hallászavar. A 
fiil vizsgálata nem m utatott semmi abnormitást. Facialis részleges el
fajulási reactiót m utatott, mely késő bb teljes elfajulásba ment át. Több 
hét után gyógyult a facialhüdés, de nyolcz hét után sós ívmérgezésbon 
meghalt a beteg.

10. Möbius (Centralblatt f. Nervenheilkunde). £1 éves földbirtokos
nál jobb oldalt fájdalom nélkül facialhüdés lépett fel, másodszor bal 
oldalt lépett fel csekély fájdalommal a fülben és tarkóban, harmadszor 
nagy fájdalom m ellett jobb oldalt lépett fel.

11. P o litzer észlelt eseteket, melyeknél a fülben k is szúrás volt 
arczideghiidés fellépése mellett.

12. Tomka több esetet látott, mely e csoportba sorozandó azon 
körülmény folytán, hogy a facialis-hüdés felléptekor a fülben szúrás és 
zúgás volt jelen egyéb elváltozások hiányával. Egyes esetekben a dob
hártya csekély belöveltsége volt látható.

13. Tomka. 20 éves leány torokgyuladás után négy napra hirtelen 
baloldali arczideghüdést kapott. Füllelet normalis. Weber-féle kísérlet 
balra, Rinne positiv. Hyperacusis magas hangok iránt, a nyelven semmi
féle érzési zavarok, a villanyos ingerlékenység csökkent. Két hó múlva 
csaknem teljesen gyógyult a hiidés, a villanyos ingerlékenység ren
des volt.

14. lomka. Junius 2-dikán rosszul érezle magát a beteg, lázas és 
gyenge volt, fejfájással, étvágytalansággal és nagy orrhuruttal. Üt nap 
után jobb oldalt arczidegbénulás lépett fel, a jobb fülben zúgással és 
szúrással és a hallás csekély csökkenésével. Mindkét fül normalis, csak 
a jobb kalapács kissé belövelt. W eber m indkét oldalt positiv, Rinne 
meghatározhatatlan. Néhány nap múlva a kalapács belöveltsége meg
szű nt, a hallás javu lt katheterre és négy hétre a facialis is meggyógyult.

2. A h a l ló sz e rv  lo ca lis  m eg b e teg ed ése i.

A) A  fülkagyló és a külső  halljárat bántalmai.
15. Bő ké (Arch. f. Ohrenh. XX.). Fiilzsírdugasznál facialis-hüdés 

lépett fel, mely a dugasz eltávolítása után azonnal gyógyult.
16. Czaig (Canstatt 1869. II.). Észlelt esetet, melynél fülzsír- 

dugasz mellett facialis-hüdés lépett fel, mely a fülzsír kifecskendése 
után meggyógyult.

17. Politzer észlelt elő ször egy esetet, melynél a fülkagylón herpes 
zoster mellett facialis-hüdés lépett fel a megfelelő  oldalon. A hiidés a 
herpes zoster gyógyulása után nehány héttel visszafejlő dött. A  meg
betegedés a n. trigeminus vagy n. auricularis mágnástól eredhet.

18. Treitél (A. f. Ü. XXXI.). A  külső  halljárat furunculusa facialis 
hüdéssel. Hallás normalis, szintúgy a hangvillalelet. A  furunculus gyó
gyulása után a facialhüdés megszű nt. A  dobüregben semmi kim utatható 
változás, azonban lehetséges, hogy kis izzadmány volt jelen, mely köz
ben felszívódott.

19. Tomka. B. S., 21 éves szabó. 1892. május végén reggel fel
keléskor a jobb fülkagylóban fájdalmat érzett. Junius 2-dikán kis 
hólyagcsák léptek fel a fülkagylón, ezután az egész fülkagyló veres 
volt és duzzadt, junius 6-dikán mosdáskor észrevette beteg, hogy a 
szája ferdén áll, a következő  napon fájdalm ak léptek fel a jobb fű iben 
és a nyelven. A  facialis-hüdés súlyos volt. Három hét alatt zink-kenő csre
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a herpes meggyógyult. Háromszor hetenként galvanisatio. Hat hét alatt a 
facialhüdés csaknem gyógyult. A dobhártya nem m utatott semmi rend
elleneset.

B) A  középfül bántalmai.
a) Sáros és nyálcos hurutok.

20. Bő ké (Magyar fül- és gégeorvosok ülése 1894. nov. 15.). Beteg 
két nap elő tt eső s idő ben megfázott, erre jobb fülében szúrófájdalmak 
léptek fel, kő vetkező  nap szája ferdén állott és jobb szemét nem tudta 
zárni, hallás rossz, zúgás nincs. Dobhártya belövő it, homályos, légbcfúvás- 
nál szörtyzörej. Légbefúvás után 2 napra szemét be tud ja hunyni, hallás 
jobb, a dobhártya belöveltsége megszű nt, a száj még ferdén áll. Nyolcz 
nap múlva teljes gyógyulás. Ezen esetben szerző  szerint nem volt 
váladék jelen, hanem csak a dobüreg nyákhártyájának hyperaemikus 
duzzanata.

21. Bökő (A. f. ü. XXIV.). Esetében a facialis-hüdés légbefúvá- 
sokra gyógyult,

22. Bő ké (A. f. 0. XX.). Észlelt esetet, hol a duzzadt nyákhártya 
vagy a váladéknak a dehiscentián a csont csatornába való beömlése 
folytán facialis-hüdés keletkezett, mely a paracentesis után nem 
szű nt meg.

23. Bezold (Mediz. Congress Berlin). A  dobüreg savós hurutja 
m ellett friss facialis hiidés, melynek megszű ntével az izzadmány is eltű nt. 
A hallás kis mértékben csökkent.

24. Berniét (A. f. 0. XXIX.). 35 éves sypliilisben szenvedő  nőnél 
savós hurut mellett facialis-hiidés lépett, fel.

25. Holt (A. f. 0. XXX.). Két esetében savós hurut mellett facial- 
hüdés. A  hurut semmi különös tünettel nem járt. A hurut gyógyultával 
a hiidések is megszű ntek.

26. Möbius (Centralblatt f. Nervenheilk). 20 éves lakatosnál 
háromszor lépett fel váladék mellett facialhüdés ugyanazon oldalon.

27. Trautmann (Mediz. Congress Berlin). Két esetében a dobüreg 
váladéka m ellett facialhüdés volt. A paracentesis után megszű nt a hiidés 
és a váladék ismétlésével újból fellépett. A váladék gyógyultával a hiidés 
is gyógyult.

28. Sexton (A. f. 0. X V II). Két syphilitikus betegnél antisyphi- 
litikus cura daczára savós huru t lépett fel facialis-hiidésscl, s késő bb 
teljes süketség fejlő dött ki.

h) A középfül heveny lobja..
29. Gradenigo (Magán levél). 0. M., 28 éves, nő . Baloldalt fáj

dalom, dobhártya vöröses, nincs perforálva, az arczfélben fájdalmas 
húzás ; két nap múlva facialhüdés. Suttogó beszéd 1 m., két hét alatt 
csaknem teljes gyógyulás.

30 Gruber. Esetében a paracentesis után a lobos folyadéknak a 
dobüregbő l való eltávolítása után a facialhüdés gyorsan gyógyult, meg
szű nvén az idegre való nyomás.

31. Lannois (Annales des maladies de l’oreille 1894. 11. köt.). M., 
23 éves k. a., egészséges, azelő tt sohasem volt fiilbaja. 1890. junius 
26-dikán torokfájás, nagy fájdalm ak a fülben, kisugározva az arczfélre 
és különösen a foghús felé. Julius 28-dikán jobboldali facialhüdés. 
26-dikán m indkét oldalt feltű nő  süketség, különösen balo ldalt; a fájdal
mak a facialhüdés fellépte után m indjárt m egszű ntek; de a fiilzúgás 
ju lius 28-dikán lépett csak fel. Augusztus 12'dikén fiilfolyás jobboldalt, 
14-dikén balo ldalt is. Öt héttel a fellépés után a facialis-hiidés változat
lan. Mindkét o ldalt perforatio van jelen, sehol sincs kim utatható caries. 
Két hét után a fiilbántalom javultával a facialis is javu lt, de beteget 
többé nem látta. Az angina a kürtön át a dobüregbe hatolt, lud aent 
gyuladást okozott.

82. Lannois (Annales d m. de l’oreille 1894.). L, 19 éves, sem 
tuberculosis, sem syphilis nincs jelen. A jobb fül mellett egy puskalövés 
óta a hallás gyengült. Május 14-dikén nagy orrhurut, különösen jobb
o lda lt; május 20-dikán csaknem meggyógyult, a midő n jobb mandulájá
ban fájdalm ak léptek fel, szintúgy a jobb fülben, melyek a csecsnyujt- 
ványra k isugároz tak ; jobboldalt csekély hallászavarral. 21 dikén faciid- 
bénulás, az angina, orrhurut, fiilf,íjdalom megszű nt Garat vörös, mandula 
dagadt, dobhártya behúzódott, kalapács markolat belövelt. H allás: 
óra =  3 cm., katheter után 5 cm. Julius 21-dikén m eggyógyult; hasonló
kép a facialhüdés is.

33. Schwartze (Lehrbuch d. Ohrenheilk.). Baloldalt néhány nap 
óta fülfájás. Hat nap után facialhüdés, fülzúgás, szédülés, túlfolyás nem 
volt. A csecscsont dagadt, nyomásra érzékeny. Fiilbántalom javult, facial
hüdés gyógyult.

34. Walb (Schwartze. Handbuch der Ohrenheilk.). 10 éves leány 
arczán a középfül gyuladás második napján clonikus rángások m utat
koztak. Egy év múlva ugyanezen tünetek a másik oldalon és facialis- 
hüdés fellépte is. A  dobhártyán vér ömleny. Perforatio nincs.

35. Wilde (Lehrbuch). 14 év elő tt typhus, azóta baloldalt fül
folyás. Jobboldalt normalis volt, egyszerre ezen oldalon is rosszul hallás, 
fej- és arezfájás lépett fel facialis-hiidéssel. A gyuladás és a facialhüdés 
rövid idő  a la tt gyógyult.

c) A dobüreg heveny genyes lobja.
36. Bű rkner (Arch. f. Ohr. XIX.). Nyolcz nappal a kórházba való 

felvétel elő tt a bal fül genyedni kezdett, három nap óta facialis-hiidés. 
Egy hó után igen erő sen folyt a fül és a hiidés visszafejlő dött, m int
hogy a granulatiók eltávolitása után a geny szabadon folyhatott le. Egy 
hónap után ismét megszű nt a folyás és ismét facialis-hénulás lépett fel. 
Egy hó után otitis media acuta folytán beállott meningitisben 
meghalt.

37. Hoffmann (A. f. 0. IV.). 37 éves férfi, 14 nap elő tt typhus 
m iatt a kórházba lett felvéve. A  jobb fül folyni kezdett, két hét múlva 
facialis-bénulás lépett f e l ; 3 nap múlva bekövetkezett a halál.

38. Hessler (A. f. 0. XXII.). Otitis media suppurativa acuta dextra. 
Paracentesis daczára facialis-hiidés, rázó hideg, gyors hő emelkedés. A 
csecscsont felvésése. Egy hét múlva sinusphlebilis folytán halál. A 
facial-bénulás szerinte nem a genynek a dobüregben való visszatartása, 
hanem a vena siylo-mastoideában való pang-ása m iatt következett he.

39. Hess'er (A. f. 0. XXVII.). 9 éves leány vörheny-diphtheritis- 
ben m egbetegedett. Négy nap múlva a bal fülben fájdalom lépett fel, 
az 5-dik napon fülfolyás, a 7-diken facialhüdés balo ldalt; a jobb fülben 
is volt túlfolyás. Hat hét után a bal fül mögött heves fájdalmak léptek 
fel, mire a csecsnyujtványt felvéste. Fél év múlva csakis activ mozgások 
mellett vehető  a facialis-hiidés észre.

40. Lannois (Ann. d mal.). C. 29 éves férfiúnál orrhurut, torok
fájás, láz lépett fel, 8 nap múlva csaknem egészséges volt, de 3 nap 
után fájdalom a jobb fülben és arczfélben, a hallás csökkent, ismét 
5 nap múlva fiilfolyás vérrel keverve, facialhüdés ; azóta nagyot hall, a 
fiilfolyás rövidesen megszű nt, két hét után ismét rövid ideig tartó  tú l
folyás, a fülfájás enyhült és azóta javu lt a facialhüdés is. Két hét után 
csaknem meggyógyult a hiidés ; állandó fülzúgás, kalapács belövő it, hátul 
felül heg a dobhártyán, a hallás minimális.

41. Lnne (A. f. 0. XXXIIL). Három éves gyermeknek öt hét 
elő tt diphtheritise volt, három hét elő tt erő s fiilfolyás lépett fel baloldalt, 
ugyanez oldali facialbénulással. Az antrum megnyitása után pyaemia és 
sinusthrombosis következett be, mik jó l folytak íe és a gyermek teljesen 
meggyógyult.

42. Moure (A. f. () XX.). 6’/s éves leány hirtelen fülfájást kapott, 
másnap fiilfolyás és facialhüdés. Külhalljárat dagadt, dobhártya meg
vastagodott, vöröses, alól perforatio. Facialhüdés galvanisatióra néhány 
hét alatt gyógyult.

43. Moos és Steinbrügge (A. f. 0. XXL). 29 éves beteg otitis 
media acuta purulentában szenved Teljes süketség és facialhüdés. Négy 
hó után a fülbő l való Uteres vérzés folytán halál.

44. Poliak (Wiener medizinischer Klub 1894. okt. 31.). 14 éves 
fiú fülfolyásban szenved. Csecsnyujtvány dagadt, vörös, nyomásra fá j
dalmas ; minthogy nagy antiphlogosis a lobot nem tud ta visszafejlő désre 
birni, felvéste a csecsnyujtványt, a corticalis már át volt likadva, az 
egész csecsnyujtvány fel volt puhulva. Az antrum szabaddá tétele után éles 
kanállal minden lágy rész eltávolíttato tt és a sebet bekötözte. Ugyanaz 
nap estén beteg lázas lett, nagy fejfájás és hányás. Másnap a kötés
változtatásnál nem volt genypangás, mégis a láz, fejfájás és fájdalom 
tovább tarto tt, étvágy csekély, így maradt az állapot egy hétig, a mint 
a beteg hirtelen comatosus lett, féloldali liüdés, Oheyne-Stokes-légzés, 
pupilla merevség, baloldali facialhüdés. D iagnos:s jobboldali agytályog, 
de a környezet nem eng dte beteget m indjárt operálni. 24 óra múlva 
beteg hirtelen felült, enni kért, fejfájása megszű nt és sokkal jobban 
érezte magát. A  hüdés visszafejlő dött, a szobában erő s szag és a kötés 
bű zös genynyel átázott. Az antrum mastoideumon a készített nyílás 
mellett egy nyilás volt, melyen a geny magának kifelé u ta t tört. A  
beteg teljesen meggyógyult. Érdekes, hogy beteg mindazt elfelejtette, 
mi a mű tét napjától a tályog áttöréséig történt.

45. Toynbee (Lehrbuch 237. o ). Jobboldalt hirtelen fülfájás lépett 
fel, majd fiilfolyás és facialhüdés. Négy hó múlva javu lt a fiilbaj és a 
facial-bénulás teljesen meggyógyult.

46 Tomka. R. P. kisasszony, 16 éves, hirtelen fülfájást kapott 
baloldalt, mit erő s nátha elő zött meg. A következő  nap észrevette, hogy 
a bal arczfél kissé félre van húzva, másnap folyt a füle, mire a fájdal
mak megszű ntek, a hallás jelentékenyen csökkent. Három hét múlva a 
hallás javult, a fülfolyás megszű nt és a facialis-hüdés m eggyógyult.

47. Schwartze. Jobboldalt fülfolyás, a dobhártya alsó felében per
foratio. 14 nap múlva jobboldalt facialis-hüdés lépett fel, mely három 
nap múlva magától megszű nt.

ti) Idült dobiireggenyedéselc.
48. Bő ké (A. f. 0. XXVI ). Több elhanyagolt idült bű zös fül- 

folyásos esetet ír le, melyek arczideghiidéssel voltak complicálva.
49. Bacon (A. f. 0. XX1L). Sok idő  óta fiilfolyás, sarjadzással, 

melynek eltávolítása után késő bb facialhüdés lépett fel, mi nemsokára 
javult.

50. Bernhardt (Beil, klinische W ochenschrift). Otitis media suppu
rativa dextra ugyanazon oldali facialhüdéssel; három év múlva szülés 
után ugyanezen oldalon facialhüdés lépett fel.

51. Fiainkéi (A . f. 0. XV.). 28 éves nő beteg több év óta idült 
jobboldali genyes középfüllobban szenved, késő bb nyomás folytán 
facialis-bénulás is fellépett.

52. Frank (A. f. 0. XIX.). Vörheny után mindkét oldalt tú l
folyás lépett fel, mi nem kezeltetett. Néhány év után baloldali labyrinth 
affectio lépett fel teljes süketséggel és facialis-bénulással, a mi azonban 
megfelelő  kezelésre meggyógyult.

53. Haug (A  f. 0. X XXVII.). Otitis media suppur. chron. d . ; a
jobboldali külső  hadjárat exostosisa, a csecsnyujtvány hyperostosisa, 
meningealis tünetek, a jobboldali facialis hiidése. E. A ., 17 éves
kisasszonynál 4 éves kora óta folytonos fiilfolyás jobboldalt scarla
tina után. 10 éves korában a csecscsont dagadt volt, s m agá'ól áttö rt. 
Fájdalm ai voltak ekkor a jobb csecscsonton és fejében, suttogás =  0, 
W eber jobbra, Rinne negativ. Külhalljárat szű kült az exostosis miatt. 
Csecscsont érzékeny, 10 nap múlva trepanatio, m indjárt a m ű tét után 
facialhüdés, mi 11 nap alatt gyógyult és a meningealis tünetek is megszű n
tek, valam int a fejfájás. Egy és fél év után ugyanazon jó eredmény.
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54. Hang (A. f. 0. XXXVII.). Otitis media chron. suppur. Perfo
ratio m. Shrappneb, Cholesteatom, a csecscsont hyperostosisa, az 
antrumban geny retentio, a tegmen tym pani áttörése, a sziklacsontban 
többszörös csonttályogok, meningitis peracuta, paresis n. facialis. A 
39 éves betegnek gyerm ekkorában jobboldalt fülfolyása volt. 4 év óta 
nincs túlfolyása. 1893. szeptember 2-dikán hirtelen fü lfájá“, rázóhideg. 
Szeptember 3-dikán facialhüdés, meningealis tünetek, csecscsont nem 
dagadt, nincs fülfolyás, hadjárat szű kült. Rövid idő re halál.

55. Hang (A. f. 0. XXXVIII.). Otitis media chron. purulenta 
dex tra; jobboldalt perforatiója a Shrappnel-hártyának; baloldalt a dob
hártya perforatiója, m indkét csecscsont hyperostosisa, jobboldalt Chole
steatom. Beteg 22 éves, 6 éves korában vürheny és mindkét oldali fül- 
folyás, 8 év óta fejfájás. Jobboldalt csekély bű zös folyadék, dobhártya 
homályos, Shrappnel-hártya hiányzik és onnan bű zös váladék, Cholestea
tom. Baloldalt sok bű zös geny, hátul perforatio sarjadzással. Csecscsont 
nem érzékeny. Trepanatio. Az első  napokban fellépett facialhüdés 
visszafejlő dött, fejfájás megszű nt.

56. Gorham Bacon (A. f. 0. XXII.). Mindkét oldali idült fül
folyás mellett balo ldalt facialhüdés, a mi kezelésre késő bb je lenté
kenyen javult.

57. Géllé (Annales d. mai.). Fülfolyásban szenvedő  nő nek három 
gyermeke van, terhes állapotban heves fájdalmak léptek fel a fülben, 
az elő ző  terhességek alatt is mindig m egájult a f iilfo lyás; három hó óta 
a facialhüdés változatlanul fennáll.

58. Hatschek (Jahrblich, f. Psychiatrie u. Nervenh. X III.). 
Gyermekkora óta fülfolyásban szenved Egy év elő tt a fülpanaszok 
nagyobbodtával egyidejű leg facialis-hiidés lépett fel, mely több napig 
tarto tt. Fél év óta ismét teljes facialhüdés van jelen.

59. Lannois (Annál. d. m. d. l’or.). A zelő tt véres túlfolyás, ágyú- 
lövési kísérletek által a hallás csökkent, nagy fájdalm ak a fülben és 
cseesnynjtványban, mindkét oldalt dobhártya homályos, hallás csökkent, 
8 nap elő tt fiilfolyás és facialhüdés, azóta a fájdalmak csökken tek ; 
cseesnyujtvány dagadt, vö röses; trepanatio, azóta hallás még rosszabb, 
facialhüdés javult.

60 Rothholz (A. f. 0. XXII.). Idü lt genyes középfüllob mellett 
halál, agvacstályog. A geny tova vezetése szerinte a n. facialis mentén 
történt.

61. Schubert (A. f. 0. XXX.). Idült középfülgenyedés tartam a alatt 
rövid ideig facialis-hiidés volt jelen.

62. Schwartze (A. f. 0. XI.). Idült fülfolyásnak acut exacerbatiója 
alkalmával kis fokú facialhüdés lépett fel, mely a cseesnyujtvány meg
nyitása után megszű nt.

63. Schwartze (A. f. 0. I.). Kanyaró után 43 év óta fülfolyás áll 
fenn polypussal. H irtelen heveny tünetek léptek fel, mire 3 hét után 
bekövetkezett a halál. 14 nappal a halál elő tt facialhüdés. A  kis agyacs- 
ban tályog volt és hydrocephalus internus és a Fallop-csatorna cariese.

64. Schwartze (A. f. 0. XVII.). Három hétre a fülfolyás után 
facialhüdés lépett fel, késő bb polypus is.

65. Scheibe (Magánlevél). Idült fülfolyás mellett facialhüdés 
lépett fel a labyrinth necrosis összes tüneteivel, de késő bb ismét hallotta 
beteg az á-t és a-t. A  felső  hátsó halljáratfalat elvésto, Thiersch-féle 
transplantatio, széles retroauricularis nyilast készített és szerinte talán 
ez által lett a necrosis bekövetkezése megakadályozva. Beteg még keze
lés a la tt áll.

66. Tröltsch (A. f. 0. XX.). 28/ í  éves fiúnak idült túlfolyása volt 
facialparalysissel. Halál genyes m ningitis folytán. A  geny tova veze
tése a közép fülbő l a Fallop-csatornán és belső  halljáraton át történt.

(Folytatása következik.)

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XXI. rendes ülés, 1896. november 14-dikén.)

(Folytatás.)

Möller-féle g lossitis superficialis.

Pólyák Lajos. (Lapunk más helyén közöljük.)

Arkövy József. Elő adó egy-két olyan esetet sorol fel, mint Möller- 
féle glossitis superficialist, melyek feltű nő en hasonlók szólónak oly ese
teihez, melyekrő l mint gingivitis nudatáról az Orvosi Hetilapban két 
évvel ezelő tt beszámolt, s a mely gingivitis nudata a lágyszájpad és az 
interdentalis papillák leforrázásának az eredménye, a nyálkahártya epi- 
dermialis rétege elpusztult, a stratum Malpighi tapadós, fényét v esz te tt; 
ehhez hasonló esetet lá to tt nem régiben is, a hol a nyelv szélén is túl
terjedő , a lingua geographica alakját utánzó rajzolat volt látható épen 
úgy, mint a gingivitis nudatánál, a beteg jó l érezte magát, csak azt 
hitte, hogy fogai okozzák a nyelv ezen baját s csak szóló kérdezös- 
ködéseire em lékezett vissza arra, hogy nem sokkal az elő tt theával 
tényleg leforrázta nyelvét.

Szóló az eléje kerülő  gingivitis- és glossitis nudata eseteket nem 
hozta causalis nexusba a különböző  táplálkozási zavarokkal, hanem 
accidentalisnak tarto tta  azokat, melyek, hogy oly sokáig fennállanak, 
szóló annak tu lajdonítja, hogy a nyelvet nem lehet k im éln i; a therapiát 
illető leg nem adstringonseket alkalmaz szóló, hanem bevonó szerek e t: 
salepet, sago-levest, melyek a nyelvet, lágyszájpadot — a hol a hám
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réteg hiányzik — befedik és így nyugalm at szereznek; a glycerines 
cocainnál is inkább a glycerinnek tulajdonít jó  hatást.

Török Lajos. A Pólyák által em lített esetek egyikét szóló ész
lelte és arra Arkövy tanár m agyarázata nem vonatkozhatik ; a baj azon 
esetben lVa—2 évig tarto tt, idő nként recidivált; meg is kérdezte szóló 
a beteget, hogy nem e valami külső  inger okozta, e tekintetben azon
ban negativ eredményre ju to t t ; m egtiltotta szóló a betegnek a fű szeres, 
hideg és meleg ételek élvezését, a bántalom azonban változatlanul fenn
á l lo t t ; a therapia langyos bórmosogatás és valamely zsiradék, alkalma
zásából á l lo t t ; szóló esete tényleg Möller-féle glossitis volt, glossitis 
nudata felvételére nem volt alkalma.

Pólyák Lajos. Az esetek anamnesisénél az Arkövy által em lített 
körülményekre tek in tettel volt, s a  negativ le letet csak az idő  rövid
sége m iatt nem em litette fel. A  gingivitis nudata és Möller-féle beteg
ség között hasonlóság már csak azért sincs, mert a Möller-foltok egé
szen élesek és nem a hám-réteg válik le, hanem csak a szárú-réteg ; 
ezen esetek a kezelésre rosszabbodtak, míg a leforrázásnál, hacsak nem 
irritativ  a kezelés, javulás szokott beállni, de meg pl. a hószám beállása
kor mindig rosszabbodott.

A mi a glycerin cocain hatását illeti, it t  csak a cocain hathat, 
mert a glycerin vizet von magához és egy pillanat alatt elmosódik.

(XXII. rendes ülés, 1896. november 21-dikén.)

Elnök : Kétli Károly ; jegyző  : Tem esváry Rezső .

Az O’Dwyer-féle in tu b a tió s  eszköz m esterséges légzés végzésére.
Loewy Leo. (Lapunk más helyén egész terjedelmében közöljük.)
Verebélyi László. A  kis gyermek, a kinél a nyelvbő l a cystát 

k iirtotta, múlt év áprilisében am bulanter jö t t  a kórházba; a gyermek 
egy rendelő  intézetben ismételt pungálás által annyira meg volt 
félemlítve, hogy a mű tét végrehajtása narcosis nélkül ki volt zá rv a ; 
másrészt elképzelhető  a veszély, melyet a cysta tartalm ának és a vér
nek aspirálása elő idézhetett volna ; ezért határozta el szóló a narcotizálást, 
a mi nehéz volt, mert a narcosis alatt a fejet azon oldalra fordítva 
kellett tartani, a hol a körülbelül mogyorónyi daganat volt, melyet 
retentiós nyákcystának tarto tt, de a mely elfolyósodott atherom a tömlő 
nek bizonyult, a mi azon a helyen oly ritkán fordul elő , hogy Virchow 
gyű jtő  munkájában is csak épen, hogy említés van róla téve. Az 
operatio után a beteg többé nem je len tk eze tt; de f. év október 26-dikán 
újból je lentkezett egy jó  nagy daganattal, mely már a nyelv hegyéig 
nyomult elő re. A  beteget ekkor felvette szóló az osztályra, mert it t 
felhasítás és edzéssel nem lehetett végezni; narcosist kellett végezni, a 
mi a kifolyó cysta-bennék és vér m iatt veszélyessé válhatott volna, el
határozta tehát szóló, hogy függő  fejjel fogoperálni, am i nagy nehézségekbe 
ü tk ö z ik ; ekkor proponálta Bókag ezen O’Dwyer intubatiót, melyet ő  
végzett, m ialatt szóló a töm lő t teljesen k iirto tta, azután egy pár varrat
tal egyesítette a se b e t; a gyógyulás egészen sima volt. Ha tekintetbe 
vesszük , hogy a szájürben és a garat környékén a narcosissal végzett 
operatiót egy elő zetes operatióval, tracheotomiával vezetjük be, ha 
tek intetbe veszsziik, hogy a narcosis első  stádiumát a  garat- és nyelv
izmok hiidése, asphyxia zavarja; ha tek intetbe veszsziik, hogy a betegnél 
rendesen a chloroform lenyelése által hányingerek je len tkeznek : m ind
ezek után, ha ezen mű szer az után is úgy be fog válni, m int a hogy 
bevált ez egyszer, alig hihető , hogy lesz sebészi Instrumentarium, melybő l 
mű szer hiányozni fog.

A n titox inna l gyógy íto tt te ta n u s  esete.
F auser Á rpád. R. Gergely, 53 éves, lóápoló f. évi október hó 

elején szálkával sebezte meg jobb hüvelykujját. U tána panaritium , 
mely 10 nap a la tt gyógyul. 12 nap múlva hasában és ezombjának felső  
részén görcsök. Október 14-dikén az irgalmas kórház belső  beteg- 
osztályára véteti fel magát. Vizsgáláskor öntudata zavartalan. Hasában 
és alsó végtagjaiban székelő  fájdalm akról panaszkodik Hasa deszka- 
kemény, alsó végtagjai merevek. Érintésre, de még rálehelésre is a 
görcsök fokozódnak. Ezen rohamok 20—30 perczenkint spontán ismétlő d
nek s néha Va perczig is tartanak. Feltű nő , hogy felső  végtagjaiban 
nincsenek görcsök, úgyszintén a rágó és lélegzési izmokban sem. Csak 
beszédközben lehet észre venni, hogy a 10—12-dik szónál a masseterek 
valamivel feszesebbek lesznek és a beszéd kissé akadozóvá válik. Beteg 
könnyen lélegzik, nyelése szabad, étvágya jó. Széke napok óta nem 
volt. V izelet kiürítés nincs akadályozva. Ilő mérsék 381°.

A  beteget tünetileg kezeltük, de állapota folyton rosszabbodott 
s azért elhatároztuk, hogy antitoxin befecskendéseket k isértünk meg. A  
serumot Preisz tanár a legnagyobb készséggel bocsátotta rendelkezé
sünkre. Október 19-dikén d. u. 5 órakor kapta az első  befecskendést a 
has bő re alá. 21-dikén d. e. 20 cm8 ugyanoda. 23-dikán d. e. 20 cm8-t 
a jobb ezomb bő re alá. A  harmadik injectio után naponkint párszor 
van 1—2 másodperczig tartó rohama. Október 27-dikén d. e. 20 cm3 a 
has bő re alá. Ezt követő  éjjel van uto ljára rohama. Izmai napról napra 
engednek merevségükbő l, pettyhüdtebbekké lesznek. Beteg mindjobban 
képes mozogni, november 13-dikán már bot nélkül jár. Injectio után 
helybeli reactio nem volt. A  serumot nem masszáltam el. A beszúrási 
helyet tapasztóval ragasztottam  le. A befecskendéseken kívül semmiféle 
gyógyszert nem kapott, csak állandó makacs székrekedése ellen adtunk 
ricinus-olajat és beöntéseket.

Minden befecskendés után beteg közérzete tetemesen javult, a 
rohamok ritkábbakká lettek s rövidebb ideig tarto ttak .

Az eset több szempontból érdekes, mert a dermedés nem a 
sebzés és az infectio kapójának közelében lépett fel, hanem a testnek 
attó l távol fekvő  részében. Továbbá minden tetanus első  és legállandóbb,
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ső t sokszor egyetlen tünete, a trismus, itt csakjolezve volt, még pedig 
igen rövid ideig. A  lélegzés és nyelés egészen szabad ; a beteg étvágya 
kitű nő  volt, s tápláltsága nem csökkent. Ezen rendesen vészthozó tünetek 
hiányában kerestem már a betegség lefolyása közben is a garancziákat, 
hogy a beteg fel fog gyógyulni. De azt hiszem nem tévedek, ha az 
antitoxinnak is kedvező  hatást tu lajdonítok, mert a beteg a befecskcn- 
dések után szemmelláthatólag jobban érezte magát, a rohamok mind 
ritkábbak lettek és rövidebb ideig, utóbb már egy másodperczig sem 
tarto ttak , míg csakhamar egészen meg is szű ntek. A rra a kérdésre, 
hogy a gyógyulás az antitoxinnak tulajdonítható-e ? állatkísérletek adják 
meg a választ. Az egyetemi II. számú belklinikában diphtheriával 
végeztek kísérleteket. Viooooo-edrész antitoxin képes volt a nyolcz órával 
késő bb halálos d iphtheria kultúrával beoltott tengeri malaczot meg
menteni. Ha a kétféle oltás egyszerre történt akár 400-szor nagyobb 
antitoxin dosissal, az állat valamivel tovább élt, de 36 óra múlva mégis 
elhullott. Az embernél a viszonyok természetesen mások, mert infectió- 
nál nem szerzik be m indjárt a halálos dosist, hanem valamivel keve
sebbet, mely csak bizonyos idő  leteltével sokszorozódik a szervezetben 
halálos fertő zéssé. Ha ezen idő pont elő tt sikerül a gyógyító antitoxin 
befecskendést eszközölni, a beteg megmenthető , még pedig minél 
hamarább alkalmazzuk azt, annál könnyebben. Ezekbő l látható, hogy 
gyógyító antitoxin oltásokról nem lehet beszélni, csak védő krő l.

Csnpodi látván. Kis György, volt délvidéki elhunyt szemorvos 
emlékének tartozik azzal, hogy felemlítse, hogy Kiss közölt, vele annak 
idején egy szemsérülésbő l kifolyólag fellépő  tetanus esetet, mely úgy 
tám adt, hogy az illető  szíjostoráról leszakadt gomb a szcmtekei kötő - 
hártyába csapódott-, az eset a gombnak a szembő l eltávolítására gyó
gyulással végző dött.

liéczey Imre. A bem utatott és szép eredményt mutató esettel 
kapcsolatban szóló egy másik esetrő l tesz említést.

Egy állatorvosakademiai növendék, a k inek tenarját november 
10-dikén egy majom megharapia, azon a napon egy tetaniában elhullott 
ló hulláját bonczolta. Az infectiót rendkívül gyorsan követte a tetanus 
kifejlő dése ; a beteg szólónál másnap, szerdán je lentkezett az ambulantián, 
a m ikor sebét jó l feltárva, mélyen és erélyesen k iégették (kali causticum). 
Még az nap délután nagyfokú nyugtalanság és tagfájdalm ak jelentkeztek 
és kétszer 24 óra múlva az infectio után november 12-dikén csütörtökön 
délután léptek fel az egész test összes izomzatúra vonatkozó klonikus 
görcsök trismus n é lk ü l; görcsök első  napon majdnem állandóan 
voltak s másnap délelő tt alább hagyva rendesen V2 órai idő közökben 
ismétlő dve 60—90 másodperczig tarto ttak  -, a beteg részint, mert trismus 
nem fejlő dött, részint, mert az összes kiválasztások rendesek voltak, 
pénteken délben, pénteken este és szombaton délben 1—1 cgm.-os 
pilocarpin-injectiót .kapott, melyek mindegyike után 2 órán keresztül a 
görcsök teljesen szüneteltek ; azonban mivel mint a pilocarpin mellék
hatása erő s^ hányingerek jelentkeztek, a pilocarpin adagolását abba
hagyták ; míg idő közben, a pilocarpin okozta szünet után a görcsök 
bár nem lettek tartósabbak, de nagyobb izomcsoportra k ite r jedő k : 
szombaton éjjel légző -izomgörcsök léptek fel, úgy hogy az l '/a —2 
perczig tartó  légzési szüneten mesterséges légzéssel kellett átsegíteni a 
beteget.

E kkor kísérletté meg szóló a Hutyra szívességébő l nyert anti- 
toxint, melyet vasárnap délutántól szerda reggelig 10 injectióban elő 
ször 1, majd 2 és a többit 3 cm3-es dosisban naponta háromszor, illetve 
kedden már csak kétszer használt.

A z első  injectióra a hatás nem volt nagy, a rohamok ép úgy 
ismétlő dtek és szüneltek mint az elő tt, a hétfő i injectio után a beteg 
d. u. 4 órától éjfélig, majd az akkor fellépő  egy pár roham után kedden 
hajnalig aludt, kedden az in jectiókat ismételték, mire a rohamok meg
szű ntek, s most már a 4-dik napja, hogy a betegnél a tetanusnak semmi 
tünete nem mutatkozik.

Hogy tetanus volt je len, nem csak a görcsök jelentkezésébő l 
á llapíto tta meg szóló consiliariusokkal, de e mellett szóltak az excessiv 
magas hő fokok : vasárnap éjféltő l kedd éjfélig 42-8, az utolsó roham 
idején 43°, szerdán d. e. 41'6 és azóta folytonosan sülyedt s mint 
minimumra 35-2°-ra szállt le. A zóta teljesen normalis a temperaturája

Hutyra Ferencz. Szóló véleménye szerint nem is annyira 
baktérium os fertő zés, hanem inkább talán intoxicatio történt, mert a 
lovak tetanusa eltér az emberek te tanusátó l: t. i. tek intettel arra, hogy 
a lovak bélsara sokszor tartalm az tetanus bacillust — lovakkal foglalkozók
nál aránylag gyakoribb a tetanus - nem lehetetlen, hogy egyik másik 
esetben, m ikor sérülést kim utatni egyáltalán nem lehet, a bélben 
a baciilusok elszaporodnak, sok toxint termelnek, a melyek azután fel
szívódnak a te s tb e ; ezen alapszik Nocard azon ajánlata, hogy mikor 
tetanusnál sérülés ki nem mutatható, belső leg terpentin adandó ; szóló 
maga is te tt ezzel kísérletet, t. i. 4—500 gm.-uyi terpentinnel pro die 
gyógyulást ért el, a mi a mellett látszik szólni, hogy a baktérium ok a 
bélben megöletnek.

A  Réczey esetében azonban a lónál rúgás okozta czombsériilés 
után a 8-dik napon rendkívül vehemensen jelentkeztek a tetanus tünetei, 
már az első  napon trismus és kétszer 24 óra múlva ha lá l; ezt a lovat 
bonczolta az illető  hallgató, a ki huzamosabb ideig érintkezett a bél
sárral, béllel, hashártyával, nem lehetetlen tehát, hogy talán a toxinok- 
ból szívódott fel sebén keresz tü l; minden esetre szokatlan, hogy a 
fertő zés utáni napon már megjelenjenek, még pedig fordított sorrend
ben a tünetek és kétszer 24 óra múlva a tetanus már kifejlő dött rend
kívül magas lázzal, szapora és súlyos görcsökkel, s a kórkép késő bb 
engedett sú lyosságából; rendesen lassanként fejlő dnek s lassan enged
nek a tünetek.

Bókay János. Tetanus toxint két esetbon a lkalm azott; az egyik 
múlt év deczemberében fordult elő , s arról a közkórházi orvostársulat
ban számolt be részletesebben : az 5 éves gyermek kezét sértette meg 
s a fellépett trismus-tetanus ellen szóló 6 nap alatt 80 cin3 antitoxint. 
fecskendezett be ; a gyermek m eggyógyu lt;

a másik eset most van kezelése a la t t : a 4 hetes csecsemő nél az 
infectio a köldökön történt, csak trismusa van ; szóló a höchsti gyár 
porszeríí serunját. melybő l 5 gm. megfelel 45 cm3 sterilizált serumnak, 
fecskendezte a gyermek bő re alá, az esetet szerda óta észleli szóló, a 
beteg jó l tű ri a serumot, a tünetek enyhültek.

Preusz Hugó. Az állatkísérletekbő l az tű nik ki, hogy az anti
toxin a fetanust nem gyógyítja, bár elhárítja a h a lá lt ; ugyanis, ha az 
antitox int a fertő ző  anyagokkal együtt adjuk a kísérleti állatnak, 
a tünetek mégis kifejlő dnek. A  gyakorlatban elért látszólagos fényes 
eredményt skepsissei kell fogadnunk, ezt bizonyítják a diphtheritisnél 
te tt tapasztalatok; a diphtheritis — mint a tetanus — szintén idegméreg, 
s a diphtheritis-antitoxin sem gátolja meg a hüd ések e t; m egtörténik 
ugyan, hogy a biztos haláltól megmenti a beteget, de a kifejlő dő  súlyos 
hüdéseket megakadályozni nem képes.

Jendrássik Ernő . Tény, hogy az utólagos oltások nem hatnak 
úgy, mint a praeventivek, azonban nem szabad feledni, hogy a labora
tóriumokban a kísérleti állatoknak — melyek nem is immunisak — 
csak a halálos dosist adják, míg az emberben, a kinél az immunitás is 
közbejátszik, a cultura csak lassan fejlő dik és eltart napokig, míg 
virulens lesz ; határozottan kívánná szóló, hogy m ikor gyanús mérgezés 
történt, rögtön alkalm aztassanak a tetanus oltások, mert ekkor várha
tunk tő le nagyobb eredményt.

Hutyra Ferencz. A  praeventiv oltásokra vaunak tapasztalatok: 
Francziaországban a lovak herélése alkalmával rendkívül gyakran 
tapasztaltak tetanust, s mióta Nocard ajánlata a gyakorlatban köz
keletű vé lett, a tetanus majdnem ismeretlen.

Kétli Károly. Kérdi bem utatót, vájjon az antitoxin alkalmazása 
mellett észlelt-e fehérjét a vizeletben, mert említés van téve, hogy 
serum alkalmazására a vizeletben fehérje és az ízületekben fájdalom 
lép fel ?

Bókay János. A  múlt évben észlelt esetében, mikor 6 nap alatt 
80 cm3 serumot fecskendezett be, rövid ideig volt fehérje a vizeletben, 
urticaria nem lépett fel, a mostani esetében még nem volt alkalm a a 
vizeletet megvizsgálni.

Korányi Sándor. Egy súlyos, de antitoxinra gyógyult tetanus 
esete volt, melyet annak idején bem utatott, s a melynél sérülést k i
mutatni nem leh e te tt; a beteg 7—8 nap alatt 120 cm3 serumot kapott, az 
illető nél rheumatoid fájdalm ak léptek fel az ízületben, erythema, úgy hogy 
két hétig 39 5—38 5° lázai voltak s kis fokú, de 8—10 napig tartó 
albuminuriája volt.

Fauser Árpád. Több Ízben vizsgálta a vizeletet, de abban albumin 
nem volt, rheumás fájdalmakról sem panaszkodott, a beteg, a kinél 
csak egy momentum domborodott ki s ez euplioriája volt.

A Baccelli-fé le eljárás m áj-echinococcusná l. — Az in tu b a tio  m in t a 
lég cső m etszést tám ogató  eljárás.

Bókay János. (Lapunk más helyén egész terjedelmében közöljük.)
Taub Sámuel. 1892-ben egy hét hónapos gyerm eket hiitélén fel

lépett asphyxia m iatt in tubáltak, a tubus már két hétig benn volt s a 
gyermek még azután sem tudott tubus nélkül légzen i; ezért a tubus 
bennhagyásával végezték nála a tracheotoraiát, mely után rövid obturálú 
canul segítségével sikerült csak lassan hozzászoktatni a gyerm eket a 
rendes légzéshez.

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

Könyvism ertetés.

Budapest székes fő város sta tistika i évkönyve. Szerkeszti T h irring  
Gusztáv dr. aligazgató. I. évfolyam. 1894. K iadja a Budapest 

székes fő városi statistikai hivatal 1890.

Elő ttünk fekszik a székes fő városi statistikai hivatal millen
niumi kiadványa, mely Budapest összes életnyilvánulásainak képét 
számokban kifejezve tárja elénk. Az adatok fő leg az 1894. évre 
vonatkoznak, azonban sok dologra nézve egészen 1874-ig terjed
nek vissza Örömmel üdvözöljük a munkát, a mely fő városunk 
pezsgő  életének érdekes és értékes adatait összegyűjtve, az ezek
bő l levonható tanulságok megismerésére alkalmat nyújt, s a mely 
az által, hogy két nyelvű  (magyar-német), a külfölddel is meg
ismertetheti Budapest haladását.

Mint az intézet igazgatójának, Körösi Józsefnek a könyvhöz 
írt elő szavából olvassuk, e nagy munka megszületése a székes 
fő város törvényhatósági bizottságának köszönhető , melynek 1894. 
junius 20-diki közgyű lésén Fenyvessy Adolf biz. tag indítványozta 
ilynemű  munka kiadását. Az indítvány elfogadtatván, a hivatal
ban az adatok feldolgozásához szükségessé vált a személyzet sza
porítása is.
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Az évkönyvben kellő en csoportosítva találjuk a székes fő 
város összes életnyilvánulásaira vonatkozó számadatok óriási 
halmazát. Bennünket azonban különösen a székes fő város egész
ségügyi viszonyaira vonatkozó adatok érdekelvén, vessünk ezekre 
egy pillantást.

Már a könyv első  fejezetében is érdekes dolgokat olvas
hatunk fő városunk meteorologiai és talajviszonyairól. Még érdeke
sebbek azonban a lakosság szaporodására, a születésekre és halá
lozásokra vonatkozó adatok. Ezekbő l megtudjuk, hogy a lakosság 
szaporodása 1894-ben meghaladta az elő bbi évekét: 1000 lakosra 
a szaporodás 12‘5, míg 1893-ban csak 10'0, 1878-ban semmi, 
1886 ban pedig a cholerajárvány következtében — 2'5. A népes
ség legerő sebben szaporodott a VII., UL, VI., II. és VIII. kerü
letben, legkevésbbé a lV.-ben. Érdekes a lakosság szaporodásának 
összehasonlítása más nagy városok népességének szaporodásával: 
ebbő l kitű nik, hogy az 1881 — 1891-diki évekre Budapest lakos
ságának szaporodása 31 ‘3°/o és csak 4 város múlja felül (Róma 
37‘5, München 34 '8 , Berlin 34 '4  és Hamburg 32 ,9°/o növekedés
sel bir lakói számát illető leg). Budapesten 1894-ben 1000 lakosra 
36 ‘9 élve született egyén esett (a legtöbb 1876-ban: 45'3). 
Szomorúan illustrálja azonban a statistika a fő városnak nagy halá
lozási számait, ámbár a javulás az utóbbi idő ben tagadhatatlan. 
1874-ben 43'4°/oo volt a halálozás, 1894-ben 24'4°/oo. Igaz, hogy 
Bukarest (30'5°/oo) és Triest (29'4°/oo) e tekintetben még rosszab
bul állanak, de Európa egyéb nagyobb városai sokkal jobb halá
lozási arányszámmal dicsekedhetnek (Bécsé 23 ’7, Páriáé 22'4, 
Amsterdamé 2 T0, Londoné 2 0 ’2, Berliné 20 1, ezer lakosra). 
Mint mindenütt, úgy Budapesten is legtöbben halnak el életük 
első  évében. Elég nagy volt 1894-ben az erő szakos halállal k i
múltak száma is : 573, kiknek körülbelül -O-a férfi.

A fertő ző  betegségek okozta halálozás is elég magas számo
kat mutat. 10,000 lakosra 1894-ben 23 a fertő ző  beteg-halandó
ság, a mi nagy javulás 1874-hez képest, midő n 76 és 1886-hoz 
(a choleraévhez) képest, a mikor 91 volt ezen arányszám. Össze
hasonlítva a külföld nagy városaival s 1890-tő l 1894-ig közép
számot véve: 10,000 lakos közül fertő ző  betegségben elhalt Buda
pesten 28 ’6, Triestben 22‘9, Londonban 2 T 9 , Becsben 18'3, 
Párisban 16'2, Berlinben 14'9, Brüsselben 14'6, Varsóban pedig 
35 '5. Megjegyzendő , hogy a giimő kórt — a mely joggal lett 
volna a fertő ző  betegségek közé sorolható — külön említi az 
évkönyv a „nem fertő ző “ betegségek között. Szomorúsággal tölti 
el keblünket, mikor a számsorokon végig nézve azt látjuk, hogy 
Budapesten évente majdnem 3000 ember lesz a gümökór áldoza
tává (1894-ben 2236-an, 1886-ban 3052-en haltak el benne). 
Fertő ző  betegségek miatt 1894-ben 3371 lakás, 375,477 tárgy 
és 2180 ember fertő tlenítése hatóságilag rendeltetett el. Ugyan
ezen évben 13,230 sikeres himlő oltás végeztetett, bizonytalan ered
ményű  volt 3652. A kórházak kimutatásaiból kitű nik, hogy az 
összes beteglétszám 66,701 volt, 2.163,485 ápolási nappal s a 
fő város területén 58 betegsegélyző -pénztár mű ködött 147,629 tag
gal. Feltű nő  nagy számot mutatnak a kórházba került ké jnök: 
1154 közül 1117 (813 bordélyházi és 304 magános); nincs 
azonban megemlítve, hogy közülök hány szállíttatott kórházba 
venerikus baj miatt ? Ezt közegészségi szempontból szintén fontos 
lett volna kimutatni.

Rendkívül kimerítő en tárgyalja az évkönyv a lakásügy sta- 
tistikáját. Kitű nik belő le, hogy fő városunk lakosságának 13'2°/o-a 
túlnépes lakásban lakik, különösen a X. (2T5°/o), VII. (15*9°/o), 
IX. (15'7°/o) és V ili. (löT°/i>) kerületben. 1894-ben a hatóság 
egészségi tekintetekbő l 1806 lakást kifogásolt, 871-et kiürítte- 
tett, 9017-nek tisztítását és fertő tlenítését elrendelte és 415-öt 
átalakíttatott.

Egyéb egészségrendő ri intézkedésekrő l is sok adatot találunk 
az évkönyvben. így 1894-ben a hatóság 62 kút vizének haszná
latát volt kénytelen betiltani s 50 kutat k ijav íttato tt; javításokat 
eszközöltetett továbbá 1135 árnyékszéken és pöczegödrön, vala
mint 24 utczai és 352 házi csatornán, s eltiltotta 13 árnyék
széknek és pöczegödörnek használatát. Új épületekre vonatkozólag 
lakhatási engedélyt adott 668 esetben, ezt részben megtagadta 
209 és egészen megtagadta 213 esetben. Érdekes, hogy a fő 
város iskoláiban 62 esetben találtak túlzsúfoltságot, 11 esetben

tisztátlanságot, a szellő zés rossz volt 109 esetben s járvány miatt 
be kellett zárni 21 iskolát. Közhelyiségekben (gyár, mű hely, 
vendéglő  stb.) megejtett egészségrendöri szemlék alkalmával 46 
esetben találtak túlzsúfolást, 122 esetben rossz szellő zést és 1314 
esetben tisztátlanságot!

A székes fő város 1886-tól 1895-ig a következő  talajjavítá
sokat eszközölte: drainaget 7'5, lecsapolást 57 '5  és öntözésre való 
berendezést 184 hektárnyi területen.

Végül Budapest állatcgészségi viszonyaira vonatkozólag (a 
melyekrő l szintén bő ségesen találunk az évkönyvben adatokat) 
megemlítjük, hogy a fertő ző  állatbetegségek közül 1894-ben a 
takonykor 98 és a lépfene 4 lovat pusztított e l ; a szarvas- 
marhák közül lépfenében egy, tüdő vészben pedig 41 hullott el. 
Említésre méltó az is, hogy a 487 borsóka miatt k iirtott sertés 
mind külföldi volt. A gyepmester 2827 kóbor kutyát pusztított 
el, de veszett eb az évkönyv szerint 1894-ben nem volt Buda
pesten (a mi a budapesti Pasteur-intézet adataival nem egyezik 
meg, mert az intézet 1894. nyarán néhány kétségtelenül veszett 
ebtő l származó és Budapesten történt marás esetében nyújtott 
segélyt a megmart egyéneknek).

Látni való, hogy a fő városunk egészségügyi viszonyaira 
vonatkozó adatokat az évkönyvben bő ségesen megtalálhatjuk, s 
ha ezekbő l az tű nik is ki, hogy Budapest nem épen mintája az 
egészséges városoknak, mégis az utolsó évek haladásai reményt 
ébresztenek bennünk egy jobb jövő  iránt. Hiszszük, hogy az év
könyv következő  évfolyama — mert gondoljuk, hogy ezentúl 
minden évben meg fog jelenni — még örvendetesebb eredmények
rő l adhat számot. Aujeszky dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Gyomorbajok gyógyítása nagy bism uth-adagokkal.

Witthauer fő leg oly makacs gyomorbajoknál ért el a kezeléssel 
jó eredményeket, melyeknél a tünetek a gyomornedv hyperacidi- 
tására vagy régi gyomorfekély jelenlétére utaltak, úgyszintén 
friss gyomorfekélyeknél is. Eleinte 10— 15 gramm bismuthum 
subnitricumot adott és ha ezt a betegek jól tű rték, a napi 20 gram
mos adagra tért át, mely mennyiség reggel éhomra vétetett be 
200 kcm. vízben suspendálva. Utána körülbelül még egy órán át 
ágyban maradnak a betegek, vízszintesen fekve felpolczolt medenezé- 
vel, azután pedig felkelnek és járkálhatnak. Ila azonban vér
hányás van jelen, 2 napon át jégtömlő  teendő  a gyomortájra, 
a betegek behütött tejet kapnak kortyonként és csak a vérzés 
megszű nte utáni 3. napon bismuthot. A bismutli-kúra alatt a betegek 
tejet, üreg kenyeret, kétszersiiltet, sok vajat, rizs, dara és 
sago-levest kapnak, késő bb reszelt nyers húst, nyers sonkát és 
csak lassan térnek át a rendes étrendre. A bismuth-kúra (20 gramm 
pro die) rendesen 10 napig tart és utána a következő  por rendel
tetik : líp . Codeini 0 '7 5 ; Natrii bicarbonici 50 '0 . 3 —5-ször 
naponként lecsapott kávéskanálnyit egy kevés vízben Va órával 
az étkezések után. Kellemetlen tünetek e kezelés mellett nem 
mutatkoztak, csak a székelést kellett cső rékkel elősegíteni. Végül 
még valami vaspraeparatum is rendelhető , például a Liquor ferri 
albuminati Drees. (Therap. Monatshefte, 1896. 10. sz.)

2. Nausea ellen Ingraham 2°/o-os cocain-oldatnak szét- 
porlasztását az orrüregben ajánlja. Terhesek csillapíthatlan 
hányásánál is megkísérelhető  volna ez eljárás, melynek hatásmódját 
szerző  a nervus olfactorius és a gyomor nyákhártya idegei között 
fennálló viszonyból magyarázza. Fontos, hogy a porlasztóit folyadék 
az orriireg legfelső bb részeit, a hol a nervus olfactorius vég- 
elágazódásai vannak, elérje. Természetesen némely egyén tú l
érzékenysége a cocainnal szemben mindig szem elő tt tartandó. 
(Wiener mediz. Presse, 1896. 43. sz.)

3. Leukoplakia buccalis ellen Leistikoiv következő  pastát 
rendel, mely egy kis fapáleza segítségével naponként többször, 
fő leg az étkezés utáni idő kben és este lefekvéskor a kóros helyekre 
kenendő : Rp. Terrae silic. 5 '0 ; Resorcini lO 'O ; Adipis 2 ’0. 
Egy idő  múlva a kóros helyek ezen pasta alkalmazása folytán 
fájdalmasakká lesznek ; ilyenkor alkalmazását abba kell hagyni és 
perubalzsamot használni, úgyszintén a szájat boraxos borsos- 
mentha-vízzel gyakran kiöblíttetni. (Practitioner, 1896. szeptember.)
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Baumann Jenő  tn r. f
(184.6—1896.)

Férfikorának delén, eredményekben gazdag munkásságá
nak közepette, hirtelen beállott szívgyengeség folytán váratlanul 
balt meg f. é. november 3-dikán Baumann Jenő , a freiburgi 
egyetem orvosi karán a chemia tanára.

77 eredetileg  a gyógyszerészi p á ly á ra  készü lt s m int vég 

zett gyógyszerész egy  ideig N ém etország és Svédország néhány  

nagyobb üzletében dolgozott. E gyén i hajlam ai azonban inkább az 
orvosi chem ia felé vonzván öt, késő bb Hoppe-Seyler F. tn r . mellé 
k e rü lt  tan á rseg éd n ek  s e m inő ségében e lé rt első  sikere i vég lege
sen dön tö ttek  tovább i pá lyá ja  tek in te tében . A rány lag  röv id  idő  
a la tt  pó to lta  tanu lm ányaiban  azt, a mi gyógyszerészi elökésziilt- 
ségére való tek in te tte l ism ereteibő l h iányzo tt ahhoz, hogy az 
orvosi chem iának eredm ényes m ű velése érdekében az összes orvosi 
tudom ányok fe lett kellő  á ttek in tésse l b írhasson , s m esterének 
vezetése a la tt  csakham ar a legkülönfélébb é le tvegy tan i kérdések  
m egfejtésébe fogott.

G yors egym ásu tánban  je len tek  meg a reá  nézve m indvégig 
jellem ző  egyszerű , velő s, cz iko rnyák tó l m entes fogalm azásban m eg
ír t  do lgozatai, m elyekkel számos új buvárkodási irán y t ny ito tt 
meg. In ten siv  tevékenységének elism erése nem is k ése tt soká. 

K evéssel azu tán , hogy a s trassbu rg i egyetem  m ag án tan á rrá  képe

síte tte , m eghívást kapo tt a berlin i egyetem tő l, hogy a du Bois- 
Reymoncl E. ig azg a tása  a la tt álló é le ttan i in tézet chem iai o sz tá 
lyának  vezetését vegye á t. Ezen alkalom ból egyú tta l, hogy m int 
chem iae dok to rnak  a berlin i orvosi faku ltásba belépése szem pontjá
ból nehézségei ne legyenek, s egyszersm ind tudom ányos m un k ás
ság án ak , fő leg pedig az aetlie rkénsavak  felfedezésének elism eréséül 

a s trassb u rg i egyetem  orvosi k a ra  részérő l tiszte letbeli o rvos

dok to ri ok levelet ny e rt.
Berlinben B.-t, ki már strassburgi tanársegédeskedése idejé

ben is számos fiatal kollégát nyert meg munkatársául, a tanít
ványok egész serege vette körül s ezek munkaképességének 
ügyes kihasználásával B. — most már önálló állásában — roha
mosan vitte tovább tudományos themáinak kidolgozását 1883-ban 
a freiburgi egyetem orvosi karánál üresedésbe jö tt chemiai tan
széket foglalta el s más egyetemekre nyert megtisztelő  meghívá
sok daczára mindvégig hű  is maradt Breisgau hajdani fő városá
nak egyeteméhez. E ragaszkodásában nemcsak tanártársainak 
osztatlan barátsága és tisztelete támogatták B.-t, de bizonyára 
ép úgy hatott reá e szempontból a freiburgi egyetem orvosi 
karának az utolsó években folyton elő bbrehaladó fellendülése s 
azon körülmény, hogy e természeti szépségekben gazdag vidéken, 
s itt alapított családi körében végtelenül jól érezte magát.

77.-nak legelső  dolgozatai a carbam iddal rokon néhány  vegyü- 
le tnek  e lő á llítására , azok bom lásánál keletkező  term ékek re  s ezen 
vegyü letek  egy ikének -m ásikának  anyagforgalm i so rsára  vonatkoz

nak . S trassb u rg i tanársegédeskedése idején kezde tt m ár fog lal
kozni a v izeletnek ú. n. phenolképzö anyagáva l is, csakham ar 
felism ervén e rrő l, hogy ez első  sorban p lieny lkénsavas kálium ból 
á ll. A v izelet ae th e rk én sav a in ak  felfedezése azu tán a legkülönfélébb 
irányú  idevágó v izsgálódásoknak  hosszú so rozatá t n yito tta  meg.

B. a plienylkénsavas káliumot legelő ször a ló vizeletébő l 
állította elő  ; csakhamar kiderült, hogy ezen vegyidet más állatok 
s az ember vizeletének is állandó alkotó részét képezi. K iderült 
továbbá, hogy a vizeletben phenol mellett p. kresol is jő  elő  
kénsavhoz kötve, s hogy fő leg ugyan növényevő  állatoknál, de 
azért nem épen ritkán embernél is, brenzcateehin-kénsavat is 
lehet találni a vizeletben. Phenollal mérgezett állatok s carbol- 
savval kezelt emberek vizeletének feldolgozása azután még jobban 
feltárta e páros vegyületeknek képző dését s ezzel azon módok 
legfontosabbikát, melyek segélyével szervezetünk eftéle mérgező  
anyagoknak hatásával szemben védekezik és azokat közömbös és 
a testbő l könnyen kiküszöbölhető  vegyttletekké átalakítani törekszik.

Továbbmenő  vizsgálatokból kiderült, hogy bárha a phenol- 
kénsavak fő leg növényevő  állatok vizeletében lelhető k nagy 
mennyiségben, azok rendes viszonyok között húsevő  állatok vizeleté
bő l sem hiányzanak. Idevágó tapasztalatai vezették reá azután

B.-t a phenolképzödés fo rrásán ak  fe lk u ta tásá ra . M indenekelő tt 
k im u ta tta , hogy a fehérje ro th ad ásán á l m ásféle bom lási term ékek  
m ellett phenol is ke le tkez ik , s be igazo lta egyú tta l az t is, hogy 
a phenol a tápcsa to rnában  is képző d ik  fehérjébő l, illetve közvetlenül 
az ennek hydro lysises szétesésénél lehasadó ty rosinbó l, a bélben 
állandóan m egtelepedett ro thasztó  m ikrobák h a tása  ala tt, m elyek 
fő leg húsevő  á lla tokná l, a fehérjének je len tékeny  részét erjesz tik  el.

E zek  u tán  a v ize let ae th e rk én sav a in ak  k iv á lasz tásá t a  bél

ro th ad ás m értéke gy an án t lehete tt tek in ten i, anny iva l is inkább, 

m ert 71-nak és tan ítv án y a in ak  fo ly tató lagos v izsgálata ibó l k iderü lt 
még az is, hogy az ugyancsak a fehérje ro th ad ásán á l, de 
függetlenü l phenoltó l képző dő  indol és skato l, indoxy llá  és 
skatoxy llá  á ta laku lva , első  sorban  szin tén aetlie rkénsavak  a la k já 
ban  kerü lnek  k iv á lasz tásra  a  v izelette l. B. egyébként még az 
á lta l is beigazolta a bé lro thadás és az ae tlie rk én sav ak  k ivá lasz tása 

között felvett szoros kapcso la to t, hogy a bélhuzam ot erélyesen 
desin fic iá lta, mely beavatkozás h a tása  a la tt az aetlie rkénsavak  a 
vizeletbő l teljesen e ltű n tek .

Messze vezetne m indazon további rész leteket felsorolni, 
m elyeket B. és tan ítv án y a i az ae tlie rkénsavak  s az oxysavak 
k iv á lasz tásán ak  kérdése kö rü l fe ltá r tak . Még a legutóbbi évek 

irodalm ában is lépten nyomon ak ad u n k  ú jabb do lgozatokra, melyek 

a vázolt v izsgá la tok ra  tám aszkodnak . M aga B. is késő bb még 

több Ízben té r t v issza e tá rg y ra . Semmi ese tre  sem szabad azon
ban em lítés nélkü l hagyn i azon körü lm ény t, hogy Brieger, a ki 
m ár Nencki vezetése a la tt a b é lsárb an  a skato l e lő fordu lását 
beigazolta, késő bb B. mellé k erü lt s éveken keresztü l dolgozott 
laborató rium ában, fő leg a b é lro thadássa l és a fehérje  ro thadásáva l 
foglalkozva. BriegerneJc ezen B. ú tm utatásai nyom án, s részben 

vele közösen végzett k ísérle te i szo lgáltak  k iin d u lás i pon tu l a 

m ik robák  chem iai tevékenységének  term ékeire, a „ p tom a in o k ra “ 
vonatkozó s m indenki á lta l jó l ism ert v izsgá la ta inál.

E g y  további fontos é le tvegy tan i k é rdés, m ely lyel B. éveken 
á t n agy  e lő szeretette l fog lalkozott, a fehérje  S-je anyagforgalm i 
so rsának  kérdése volt. Azon észleletébő l k iindu lva, hogy brom benzol 
és vele rokon vegyü letek  a szervezetbe ju tv a , m ercap tu rsav ak  

a lak jában  kerü lnek  k iv á lasz tásra  a  v izelette l, nem csak az t sikerü lt 

bebizonyítan ia, hogy  a fehérje S -jének egy része á llandóan 
e lkerü li az elégést s cyste in  a lak jában  ju t  k i a veséken á t a 
testbő l, de m egism ertette eg y ú tta l a  eysteinböl könnyen  e lő állítható  
cystin  szerkezeté t is.

A véletlen úgy hozta m agával, hogy 71.-nak késő bb alkalm a 

ny ílt m agának  a cystinnek  k ivá lasz tási v iszonya it is tanu lm ányozn i. 
Kraske tn r . fre iburg i k lin ik á ján ak  egy  cystinu riás betege éveken 

á t szo lgá lta tta  az ezen tanu lm ányokhoz szükséges v izsgálati a n y a 
got. A v izeletben fog la lt cystin  m eghatározási m ódjának k ido lgo
zása m ellett e k ísérle tek  folyam án egyebek közö tt an n ak  fel
ism erése is s ik e rü lt, hogy a cystinu riáva l d iam inuria  já r  k a rö ltv e .1 
A pen tam ethy lend iam innak  és a te tram ethy lend iam innak  a cy sti
nu riás beteg vizeletébő l és bélsarábó l e lő á llítása nem csak an n y i
ból b ir je len tő séggel, m ert a lka lm at n y ú jto tt ezen ké t ú. n. 
ptom aim iak tüzetesebb tanu lm ányozására , hanem  azért is, m ert ez 
volt add ig  az első  eset, m elynél efféle testek e t chem iailag te lje 
sen tisz ta  á llapo tban  az em ber k iválasztásaibó l levá lasz tan i s ike rü lt.

A m ercap tu rsav ak k a l fog lalkozása közben B. re á té r t  kü lön
féle m ercap tanok  és m ercap talok  tanu lm ányozására . A szénvegyü
letek chem iájának ezen fejezetében B. és tan ítv án y a i számos új 
tes te t ír ta k  le, s a stereochem iai isom eriára vonatkozó lag is sok 
becses ad a to t h o rd tak  össze. E  tanu lm ányok  inkább  az á lta lános 
chem ia körébe ta rto zn ak  ugyan, azonban 77.-nak épen ezen v izsgá
la ta i v ezették  öt re á  a d iaethy lsu lfon-d im ethy lm ethannak  felfede
zésére, mely vegy idet „su lfona l“ név a la tt közkézen forgó gyógy 
szer ép úgy, m int az ugyancsak  B. á lta l fe lfedezett hom ológjai, a 
ti’ional és a  te tro n a l.

A cy stin u r iá t s a vele kapcso latos d iam inu riá t a ligha 
leh e te tt volna a  tén y leg  elért s ik e rre l tanu lm ányozn i, ha B. nem 
vette  vo lna észre , hogy  a benzoy lozásnak azon m ódszere, m elyet

1 Az idevágó vizsgálatok e lap 1889-dik és 1891-dik évi folyamá
ban küzöltettek.

T Á R  C Z A.
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Schotten és Baum — szintén 5.-nak tanítványai —  alkalmaztak 
legelő ször a benzoylliomoconiinsavnak elő állítására, az életvegytani 
elemzésnél is értékesíthető . 71.-nak saját tanulmányai s a labora
tóriumában mások által végzett vizsgálatok révén a benzoylchlorid- 
nutronlúg módszer azután igen különféle életvegytani kérdések 
megfejtésénél tett igen hasznos szolgálatokat. Jórészt ezen mód
szernek s az ugyancsak B. laboratóriumában kidolgozott furfurol- 
reaetióknak segélyével sikerült az épélettani szénhydrat kiválasz
tásnak soká vitás ügyét tisztázni, s ugyancsak a benzoylchlorid- 
natronlúgmódszer volt az, mely a cystinurián és diaminurián és 
más egyebeken kívül a glycerin elöjöveteli módjait is könnyű  szer
rel tanulmányozni engedte.

5.-nak alkalma nyílt, a cystinuria mellett még egy más, 
szintén ritka betegséggel, az alkaptonuriával is foglalkoznia, s 
Wolkoiv és mások társaságában végzett tanulmányai révén ki
mutatta, hogy, a Bredckcr féle alkapton, mely után a betegség 
nevét nyerte, nem más, mint boraogentisinsav. Ennek kiválasz
tása az oka az alkaptonuriás vizelet sajátságos magatartásának.

5 . az eddig már említett kérdéseken kívül még igen sok 
másféle themával is foglalkozott. Ezeknek egyenként felsorolása, 
5 . rendkívüli produktivitására tekintette], sokkal több helyet fog
lalna el e lap hasábjaiból, mint a mennyit ezen kegyeletes meg
emlékezés czéljaira kérhetek. A jelentő sebbek közül csak röviden 
legyenek említve a szervezetben lefolyó oxydatiókra vonatkozó 
részben polemiás természetű  közlései, a szervezet Cl-forgalmára, 
a chloroform anyagforgalmi sorsára, a vizelet savanyú erjedésére, 
a kénliydrogen-mérgezésre, egyes nehéz fémsók kiválasztására, a 
kynuren-savra stb. vonatkozó tanulmányok.

5.-nak legutolsó jelentő sebb munkája a thyreojodinnak fel
fedezése volt, mely méltán meglepetést keltett mindenfelé, s mely
nek igazi liorderejét még csak a jövő  fogja kellő leg érvényre 
emelni. B. halála sajnos, befejezetlenül hagyja az ezen érdekes 
vegyidet lényegére vonatkozó s már megkezdett vizsgálatokat. A 
tudomány érdekében remélnünk kell, hogy az epigonok, k ikre a 
munka folytatása vár, a mester szellemében fogják azt be
fejezhetni !

5 .-nak az által, hogy freiburgi laboratóriumát számosán keres
ték fel oly czélból, hogy doktori dissertatiójukat nála dolgozzák, 
bő ségesen volt alkalma az öt érdeklő  kérdések részleteinek ki
dolgozását vagy az elő tanulmányoknak idő t rabló munkáját ügyes 
tanítványokra bízni. Nagy hírneve, s rendkívüli előzékenysége 
azonban számos oly fiatal búvárt is vonzott köréje, kik maguk 
is már elörelialadottabbak lévén, nem annyira azt várták tő le, 
hogy munkálataikat közvetlenül vezesse, mint inkább helyet és 
eszközöket kértek saját tanulmányaik czéljaira s főleg a 5.-nal 
folytatott tudományos eszmecserére helyeztek súlyt.1

Épen ebben a vitatkozásban, az érdeklő dés felkeltésében 
valóban mester volt 5 . Hetenként egyszer a délutáni órákat arra 
szánta, hogy haladottabb tanítványaival a napi tudományos kér
déseket colloquiumok alakjában megvitatta. E colloquiumokról 
készített jegyzetek tanúságot tesznek arról, mennyire lelkiismeretes 
volt 5 . minden mű ködésében. A colloquiumokban résztvevő k mind
egyike elő re megkapta a referálni valóját, s jaj volt annak, ki 
nemcsak az illető  dolgozatot, hanem az antiaktákat is kellő leg 
át nem tanulmányozta! 5 ., ki a szakirodalom újdonságait nemcsak 
lelkiismeretesen át szokta volt olvasni, de nagy emlékező  tehet
ségénél fogva szinte élő  lexicon volt, a legkisebb hibát is legott 
észrevette, s mosolygó arczczal, de azért nem ritkán csípő s leczkével 
vette át a szót attól, kinek fejtegetéseivel nem volt megelégedve.

5 . elő adásait keresetlen és egyszerű  modorban tartotta, nagy 
súlyt helyezve a kísérletekre, melyeket jó l kitanított és hű séges 
laboránsával mindig maga készített elő . Elő adásának végeztével, 
mely a reggeli órákra esett, a laboratóriumban dolgozókkal fog
lalkozott, s kivéve, ha hivatalos teendő i máshová szólították, vagy 
saját kísérletei foglalták el sürgő sen, napjában kétszer jött el 
minden egyes tanítványának dolgozó helyéhez, szigorúan ellenő riz
vén azok munkáját.

E megfeszített munkásság, mely a nyári félévben mindig 
csak fokozódott az által, hogy a chemia hallgatóin kívül, kik

1 Elég legyen itt arra utalni, hogy Ilinsberg 11. laboratóriumában 
fedezte fel a phenaeetint, s Mylius ugyanott végezte az epesavakra 
vonatkozó tanulm ányait

átlag mintegy 70-en dolgoztak a laboratóriumban egy féléven át, 
ilyenkor még 30—40 orvostanhallgató is foglalkozott életvegy
tani gyakorlatokkal az ő  vezetése alatt, egyrészrő l nem adott idő t 
5 .-nak arra, hogy tankönyvet írjon, másrészrő l azonban elvonta 
figyelmét attól is, hogy saját egészségére több gondot fordítson. 
B. csakis vasárnap tett, de akkor sem mindig nagyobb sétát. 
Egyébként pedig jóformán csak annyit já r t a szabadban, a 
mennyi idő re szüksége volt, hogy napjában kétszer a freiburgi 
várhegy alatt fekvő  villájából a mintegy öt percznyi járásra eső  
intézetbe, s onnét vissza mehessen. Az esti órákat rendesen író
asztalánál töltötte. Rendkívül barátságos s a kedélyes szórakozás
ban nagy élvezetet találó természete daczára keveset já r t társa
ságba. Nagy ambitiója s termékeny gondolkozása fogva tartották 
ő t a munkánál.

E czélszerütlen életmód daczára 5 . erő s testalkata mellett 
senki sem gondolhatott arra, hogy fényes pályája ily hamar fog- 
véget érni. Sem neki magának, sem környezetének nem volt tudo
mása arról, hogy életét veszély fenyegeti. Jóformán csakis az 
utolsó órákban derült ki, hogy elő rehaladott szívelzsírosodásban 
szenved, s mire e szomorú diagnosis megállapíthatóvá vált, már 
késő  is volt a mentésre gondolni.

Jól érzem, hogy Baumann életét és mű ködését toliam héza
gosán és tökéletlenül írta le. Csakis azért vállalkoztam ezen fel
adatra, mert — bár fájdalmas —  kötelességemnek tekintettem, 
hogy én, ki benne szeretett mesteremet és jóakaró barátomat 
vesztettem el, ki tanári pályám egyengetését is neki köszönhetem, 
a nyilvánosság elő tt is lerójjam iránta érzett és soha nem múló 
hálámat ezen igénytelen megemlékezés alakjában.

Áldás em lékére! Udránszky.

Vegyesek.
Budapest, 1896. novem ber 27-dikén. A fő városi statistikai hivatal

nak 1896. november 8 tói november 14-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 394 gyermek, elhalt 207 személy, a születések 
tehát 187 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak- 
ban ápoltatott e hét elején 2136 beteg, szaporodás 749, csökkenés 665, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2220. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. november 18-tól november 25 dikéig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 18 (meghalt 2), 
álhimlő ben —, bárányhimlő beu 14, vörhonyben 38 (meghalt 4), kanyaró
ban 63 (meghalt -), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 23 (meghalt 4), 
trachomában 13, vérhashan —, hökhurutban 13 (m eghalt—), orbánczban 28 
(meghalt 1), gyermekágyi lázban 2 (meghalt —).

—r. K itün te tés. Pettenkofer M. tanár, titkos tanácsos további 
3 évre a bajor tud. akadémia elnökévé és a bajor állam tudományos 
gyű jteményei fő conservatorává íuegvábi áztatván, ez alkalomból arégens- 
herczeg által az „Excellenz“ czimmel d iszíttetett fel. A  nagyérdemű  
tudós nemcsak mint ilyen világhírrel bir, de az által, hogy a m indenütt 
elterjedt és használt Liebig-társaság hús-kivonatának ellenő rzésével Volt 
Károly tanárral együ tt egyetemben meg van bízva, ez irányban is a 
legnagyobb népszerű ségnek örvend.

—r. Szontagh M iklós dr. kir. tanácsos Ú j-Tátrafüredrő l Abbáziába 
költözött s orvosi gyakorlatát o tt a tél tartam a alatt újból felvette.

—r. H a lperth  Ákos dr. azon téves hírrel szemben, m intha test- 
egyenészeti, massage- és svédtornász,-iti intézetével elköltözött volna, 
kijelenti, miszerint az most is V. kér., fiirdő -utcza 8 sz. a. létezik.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r lu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

S z í .  L ukácsfü rdő
Téli és nyári gyógyhely.

N agy kénes iszap fü rdő , m e ly n e k  520 □ -m e to r  

n a g y s á g ú  n y i t o t t  e s  z á r t  m e d e n c z é ib e n  a  f o r r á s v í z  

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

ü d í t ő  f ü r d ő k .  O lc s ó  é s  s z é p  l a k á s o k .  P r o s p e c tu s t .  

k ü ld  i n g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g  B u d a p e s t e n .

Mi az anusol?
A n u s o l  a  F . B U C H K A ’s  K o p fa p o th e k e  á l ta l  F r a n k f u r tb a n  

S u p p js  H a e m o rrh . a n u s o l i  a l a k já b a n  k é s z í t te tv e  b iz to s  sz e r  a-,

a r a n y e r e s  c s o m ó k  e l l e n .
A z  a n u s o l-s u p p o  i t  r iu m o k  n e m  ta r ta lm a z n a k  n a r c o t ic u m o t .

Raktár Budapesten: N ádorgyógyszertár, V áczi-körút.
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S Z E M É S Z E T .
S z e rk e s z t i  S C H U L E K  V I L M O S  eg y e t, ta n á r .

T a r ta lo m : Schulék Vilmos tn r . : A glaucoma gyógyítása pilocarpin-cseppekkel ? — Blaslcovics Fridolin d r . : A  tropacocain értéke a 
szemorvosi gyakorlatban. — G. E. : A fény behatása a szemre. — Goldzieher Vilmos tn r . : H5. szemészi congressus. Schwarz Ernő d r . : Sympathiás 
gyuladás ritka esete. — Leittier Vilmos d r . : Cataracta traum atica partialis egy esete. — Könyvismertetés. — Irodalmi szemle. — A budapesti 
egyetem szemklinikája az ezredéves tárlaton. — Vegyesek.

A glaucoma gyógy ítása pilocarpin-cseppekkel?

Schulék Vilmos szemklinikái igazgatótól.

(Folytatás és vége.)

V. Az egyik szem iridectom iája nyom án a másikon 
heves g laucom a roham állott be, m int nem épen ritkán  történik. 
Az ilyeneket régebben sym pathice elő állóknak ak arták  felfogni, 
a mi anny iban m egokolható, hogy az egész idegrendszerre 
átterjedő  idegingerü let a m ásik szemet sem hagyhatja  illetet- 
leuiil. Csakhogy a baj nem lehet Sympathikus olyan értelem ben, 
m int a m ilyen az ép szemnek a sériiléses (pl. idegen testte l 
biró) szemtő l megrom lása. Ezért g laucom ánál amaz elnevezést 
jobb kerü ln i, nehogy a kórtani értelmezésben összezavarás 
tám adjon. Mint a  reflectált g laucom ának egy a lfa ját, leginkább 
átugró glaucom ának lehet nevezni, bár ez a k ifejezés sem jó l 
fedezi a jelenséget. Ilyen glaucom a rohamról, m elyet a másik 
szemen te tt iridectom ia idézett fel, k ivánok most egym ás
utánban k é t esetet mondani el. A m ioticumok k ihasználá
sának  kérdéséhez tartozik  ugyanis, hogy ilyenkor h irte len jé
ben a beteget még egy operatiónak alávessük-e, vagy ez 
idő ben a veszedelmes helyzetnek p ilocarpinnal is uráivá 
lehetünk-e. Azt tartom , hogy az egyik esetben az iridectom ia 
volt a  helyes, a m ásikban a pilocarpinozás. De ám Ítéljen a 
szíves olvasó maga.

M. J. akko r 44 éves m agasrangú és nagyérdem ű  állami 
tisztviselő  1883. okt. 13-dikán kérte  elő ször tanácsom at. É rdekes 
volt hallani, hogy gyerm ekkorában bal szemével összetérő leg 
kancsalíto tt, hogy ez az évek folyam án lassan megszű nt, hogy 
a  kancsal szem rosszlátóvá lett volt, de hogy k itartó  gyakor
lásokkal a  látóerő t je len tékeny  fokban visszahódította. így  
volt ez azután férfikorában sok éven át változatlanúl, és azt 
hiszi, hogy akkor a ké t szeme közösen functionált. Most más 
baj van. Színes koszorút lát lángok körül, látóereje rom lik, 
még pedig a bal szemen 2 — 3 év óta, a  jobb szemen talán 
1 év óta, lobosságokat nem tapasztalt, több hetes pihenő  nem 
hozott javu lást, szem üvegeket próbálgatott, de a számban nem 
tud m egállapodni. A lelet fő vonásokban ez v o l t : a selerán 
gyengén kife jezett edénykoszorú, a  pupillák rendesek, az 
irisek színe kissé fakó, T  =  +  1/ä ; a  jobb szemen Myopia 
1'5 D, visus tí/18, +  1-5 D-val No. 1 olvas, a  látótér belül
iéiü l k icsit szű kült, a papillán kezdő , de m ár jellem ző  és 
pedig a  medialis oldalon is m ár a szélig érkező  v á ju lás ; a 
bal szemen a látás közel e/ü0, de a fixálás elelvesző , látótere 
belül-felül m ár nincs, üvegpróbánál nem tud határozottat á llí
tani, a papillán mély gödör van. Iridectom iát kívántam  mind 
a két szem nek, egy hajtásban. A beteg habozo tt: mind a ké t 
szemet egyszerre ? vagy kiilün-külön, de kétszer elszenvedni 
a fekvés gyötre lm eit?  mit tegyen? Legjobban illustrálom  a 
patiens hangu latát, ha röviden és a késő bb ra jta  tapasztal
tak a t együvé fogva úgy jellem ezem , hogy testileg  hős, de a 
bizonytalan jövendő  ellenében bátortalan volt. Hogy idő t 
nyerjünk  l° /0 pilocarpinból m indegyik szembe 3-szor napon
kén t hagytam  csepegtetni. K ét hét után m egint jö tt, a pilo- 
carp in t dicsérte, de az orvosokat vádolta, sok felé utazva, 
consultált, m indegyik m ást javasolt, — bár csak látszólag. 
Három  nagy capacitás feleleteit ilyenform án ad ta e lő : „Kell-e 
operálni ? “ kell, lehet, nem ajánlatos. „Jobb lesz-e az opera-

tiótól a látás ? “ valam ivel, semmit, rosszabb. „Kell-e sietni 
az operá lássa l? “ igen, nem, mindegy. „Milyen operálás k e l l? “ 
iridectom ia, selerotomia, semmilyen — legfeljebb punctio.

De hiszen ism erjük azt a körforgót, m elyben m indegyi
künk van, ha glaucom a simplex-ben kell tanácsolnunk, és 
a m elyben kérdés és felelet így szoktak k ö v e tk ezn i: „az 
operálás nem fog-e cserben h ag y n i? “ cserben hagyhatja, „mi 
fogja a látásom at megm enteni ? “ az operálás.

Végre m egegyeztünk, hogy a rosszabb bal szemet meg
operáltatja , hogy lássék m int megy az ilyen dolog, és ha ez 
tű rhető en végző dik, akkor m ajd a m ásikra rászán ja magát. 
Október 31-én ez az első  iridectom ia m egtörtént; nagyszerű en 
tarto tt, m inden jó l indult. Másnap este és éjjel az addig 
glaucom a simplex-ben levő  jobb szemen heveny glaucom a tört 
ki : a pupilla tágult, ciliaris injectio tám adt, a tensio foko
zódott, a látás borús le t t;  2 óránként 1/2— n/0‘os eserinoldat 
kerü lt használatba, mely m ár 3 nap a la tt m inden lobos je len 
séget elvitt. A beteg közben ágyból is k ikelt volt és bal 
szeme jó l haladt. E kkor a jobb szemen a heves veszély el 
volt m ár mnlva. L ehetett volna az operálással v á rn i. is és 
ta lán jó  ideig a pilocarpinnal kihúzni. De m ár most a beteg 
nem nyugodott. Maga kért, hogy mielő bb operáljam  meg. 
Szívesen. Novem ber 6-d ikán (1 héttel a m ásik után) ez a jobb 
szem is m egkapta a  kellő  iris kimetszést. Simán végző dött 
minden. Egy év múlva a látás 6/ i2 volt, tehát valam it még 
jav u lt is.

Most, t. i. 12 év leforgása után is, a köztiszteletben 
m éltán álló ú r jó l m unkálhat, és ha találkozunk szívesen 
em lékezünk a közösen k iállo tt aggodalm ak szerencsés el
oszlására.

VI. Szemközt az iméntivel állíthatom  L. M. 54 éves úr
esetét.

Az 1896-iki év m ájus közepén volt elő ször szerencsém 
hozzá. E lm ondta, hogy jobb szeme ép, bal szemén 1— 2 hét 
óta fogy a látása, de a télen még jó volt, csak színkarikákat 
lá to tt vele néhanapján. Lelete az volt, h o g y : T  +  1 ? a 
pupilla renyhébb, de nem tág, a papillán k is depressio, a 
látó tér belülrő l k icsit szű kült, a visus 1 D-val 6/12. A jobb 
szemen tí/u visus, E, olvasni -(- l'f> I) kell, ső t +  2 D  még 
jobb No. 1-re is, semmi glaucoma-jel. Egyelő re i7 o _os pil°- 
carpint 3-szor naponként ajánlottam  és az iridectomiát sür
gettem.

Egy hét múlva ugyanolyan állapot. Folytassa a  cseppe
ket. A beteg készen áll az operatiora, de hogyan teljesíten i? 
a házában vendégsereg lesz, a vidéki rokonság a m illenáris 
ünnepségek idején hozzá száll, családja nagy, vendéglő  most 
nem való operatiós betegnek, nyilvános intézetbe hivatalos 
á llása m iatt nem állhat be. „M ind igaz, tehát várjunk  csen
desebb napokra, addig a pilocarpin ta lán  k iseg ít.“ Ámde ezen 
a bal szemen rosszul segített ki. Talán az egyéb nyugtalanság 
és a m agába fojtott aggodalom is belejátszott. Midőn jun ius 
10-dikén a beteg beállított, hogy m ár lehetne otthon operálni, 
a visus ';/30, a  pupilla tág, a tensio +  2 körül lett. De a  másik 
szem még bántatlan volt.

Az iridectom ia a bal szemen jun ius 13-dikán délben 
m egvolt: a beteg jó l állo tta ugyan, de a lándzsa a kem ényes 
szembe nem könnyen hatolt, a  csarnok szű k volta m iatt nem 
is lehetett messze bemenni, közben a  fixáló fogó is egyszer
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lejött a, szemrő l és ú jra  ke lle tt alkalm azni, az iriskim etszés 
ezek m iatt nem le tt több m int 4 mm. széles. A szolgálatot 
azonban m egtette és a glaucom a elenyészett.

Csakhogy közben még egyéb történt, és épen ez az, a 
m iért az esetet közzétennem kell. U gyanis a nem operált, 
addig ép jobboldali szemen lobos glaucom a tám adt. Ezen 
szembe m ár a m ásiknak operálása idejétő l óvatosságból eleve 
p ilocarpincseppek jö ttek , reggel, este. Mégis m ásnapon m egjött 
és harm adnapon még fokozódott a glaucom a ezen az addig 
bántatlan  szem en.1

Mostantól m ár 2 °/0 pilocarpin cseppet adattam  bele
2 óránként. N apról napra  jobbult, 4 nap u tán m ár lob nem 
és a látás tiszta volt (a beteg kim ondása és nem látópróbák 
szerint) úgy hogy 5-ször napi cseppezés, az egy hét elteltével 
3-szor napi cseppezés, a harm adik  hétben m ár csak l° /0-os o ldat
ból reggel és este cseppezés folytak. Ekkor a  beteget üdülésre, 
v idékre bocsáthattám , m ert bal szemén ®/l8 visus — 1 D-val 
megvolt, a jobb szem pedig absolute ép és nyugodt lett. 
Ezentúl estenként, akár évek hosszáig, l°/0-os oldatból fogok 
cseppentetni, m indaddig, míg a visus 6/ß m egm arad és a 
g lancom énak líjabb je le i ébrednek.

Gondolom, hogy ezen kóreset elég határozottan szól a 
mellett, hogy a pilocarpin egy glaucom ás (a jobb) szemet 
m egcsillapított, m elyet különben alkalm atlan idő ben iridecto- 
m iálni, és m ár az iridectom iás coloboma által egym agában is 
a teljes c/ö visustól m egfosztani fogtunk volna. Hogy meddig 
fog a G/e visus fentartható  lenni, nem lehet elő re mondani. 
De m ár a m eddig fenm arad, az annak lesz betudandó, hogy 
az iridectom ia pilocarpinnal helyettesíttetett, tehát a fenforgó 
kérdésben a pilocarpin m ellett fog tanúskodni. Ezzel pedig a 
beteg hivatalozása és vele a család jövő je jócskán összefügg. 
N agy különbséget fog tenni a serdülő  gyerm ekek sorsában, 
hogy a ty juk  szemét a  pilocarpin még néhány évig korlátlan 
és kím élés nélkü li m unkaképességben fenn tudja-e tartan i.

Az elő ző leg elm ondott esetben a hívatlan glaucom ás lob
roham ot a második szemen m ásként kelle tt m egítélni. Gondolom, 
hogy amazon kóreset elég határozottan szólt a mellett, hogy 
a kórállapotot a régebbi álláspontra p ilocarpinnal vissza
csavarni nem lett volna elég, m ert az különben is iridectom iát 
követelt meg, míg emez az eset, az incidensbő l kivezetve, 
m egint a régebbi békés állapotnak a fo ly ta tását m utatja lehe
tő nek, annyival inkább, ha prophylaktikus pilocarpinozásban 
is részesül. —

Hangsúlyoznom szabad, hogy az eddig elm ondott összes j 
esetek m agas értelm iségü és orvosukat nagyon megválasztó, 
de azután m ellette is m aradó egyéniségeket illettek. Az ilye
neknél, a kifinomított therapeutikus m egkülönböztetések meg 
is hozzák ju ta lm ukat. Messze elköltözni készülő  napszám os 
em bert persze okosabb volna sok szó nélkül m iham arább 
megiridectom iálni, hogy m inden továbbaskodásnak egyszer- 
m indenkorra vége legyen.

V II. A p ilocarpinnak absolut hasznos voltát a következő  
esetben tapasztaltam .

S. G. 48 éves tanár 1891. november 14-dikén reggel
3 órakor a rra  ébredt, hogy bal szemében feszülést érez. 
Lám pánál megnézve, pupilláját tágabbnak talá lta. Színes 
kariká t is látott, olvasni csak nagy nyom ást tudott. A 
glaucom áról m ár hallott, most részletesebben törő dött vele. 
M indjárt könyvekben, bár szakgadozottan olvasgatott és reggel 
azzal jö tt hozzám, hogy éjjel glaucom a roham ja volt. M aradt is 
gyenge nyoma a pupillán és a  T  + ?  kérdéses voltán. Az 
egyén egész életköre szerint sarkaló  pont volt, hogy baján 
sim án átessék. Fontos volt tehát ezzel egyetem ben az is, hogy 
betegségén ne töprenkedjék. Ezért a m unkálást vele nem 
hagyattam  abba, hanem kezdő  presbyopiáját siettem corrigálni 
és a p ilocarpinnak általam  m ár régóta tapaszta lt hatásosságá
val b iztattam . Azonnal 1%  pilocarpin-cseppet adtam  szemébe. 
Pup illá ja  .estig szű k m aradt. Este ú jra  cseppeztem. Három 
napig ez igy m ent tovább békében. Még 2 hétig csak estén-

1 Ez a jelenség külön és egymagában figyelmet érdemel, bár itt 
reá nem terjeszkedhetem.

ként cseppezett, azután k ihagyhatta. Félévig m inden rendben 
m aradt.

Április 14-dikén 1892-ben nappal ingerült je lenete volt. 
Este sokáig álm atlan volt, valami tanulm ányba belemélyedt. 
É jfé l után 1 órakor az olvasmányon idegenszerű t tapasztalt, 
apróra lesni kezdte mi lesz belő le és m integy félóra m últán 
a régebbi kórkép ism étlését constatálhatta. M aradék pilocarpin- 
cseppjeibő l azonnal alkalm azott, félóránként 3-szor ism ételve 
meg. Reggel a pupillát szű knek, a szemet lágynak (a pilo- 
carpintól), de az iris színét kissé sötétnek (hyperhaem ikus- 
nak) találtam . Nem kételkedtem  ugyan a diagnosisban, de 
m ár a  tensio fokozást sa já t u jjaim m al k itap in tan i elmulaszt- 
hata tlannak  tartottam . A m ár éjjel a lkalm azott cseppek az első  
segély követeléseinek eleget te ttek  volt, tehát rávehettem  a 
beteget, hogy m ár most m indenekelő tt én hadd lássam azt a 
rohamot. Hívjon és ne cseppezzen. Április 17. és 21-dikén láttam  
ilyen esti kicsi lobroham jait. A diagnosis tételére épen eléggé 
k ife jezettek voltak. A beteg biztosra vette, hogy nem sokára 
iridectom iára kerül a sor, k ivertem  fejébő l a gondolatot és 
fényesen igazam m aradt. Magam sem mertem ennyit remény
leni. Egy hétig 1% -os oldatból naponként kétszer, azután hat 
hétig U'Vo-os oldatból reggel-este, azután ugyanabból félévig 
esténként cseppezett. Semmiféle kóros tünem ény sem jö tt meg 
többé. November 13-dikán mint az első  roham évfordulóján, k i
hagyattam  a cseppeket, hogy az ünnepélyes dátum nak 
lélekem elő  és ezen az úton idegm egnyugtató hatása is 
legyen.

Azóta m ár m ajdnem  4 év telt el, holott a nevezettnek 
absolute semmi fogyatkozása a látásban nincsen. Az elm úl
tak ra  misem em lékeztetett többé. A p ilocarpint idő nként meg- 
ú jítta tja  ugyan, de igénybe nem veszi és orvosi m eghagyás
ból nonchalante kedélyhangulatot igyekszik felszínen tartan i.

Vájjon k ifogás tehető -e azon következtetés ellen, hogy 
a leírt esetben a pilocarpin tökéletes szemet és vele életbol
dogságot m entett m eg? Vagy a pilocarpin (m ondjuk : a mi- 
oticum) nélkül szintén m egállandottnak várhatók vala a  g lau
coma ezen eseté t?  És ha m ár cselekedni kelle tt, de nem a 
m iotizálást, hanem  az iridectom iát választjuk vala, az iridec
tom ia helyes, azaz elkerülhetetlen és legjobb eljárás lett 
volna-e ? A felelet m indezen kérdésekre csak egy leh e t : a 
pilocarpin esetem ben m indent m egtett a m it csak k ívánni lehe
te tt és ezzel bebizonyította, hogy g laucom át gyógyítani is ké
pes évek hosszú sorára. De mindvégig-e, m indenkorra-e ? Gon
dolnám, hogy e ponton a v ita fonalát még tovább fű zni lehet 
ugyan, a k i akarja , de tudományos kötelességet benne m ár 
nem látok. Mert ha a pilocarpin évek hosszára gyógyít, akkor 
az évek sorának végén a halá l is állhat és a gyógyulási ta r
tam  fölött való v itát tárgy ta lanná teszi.

M egengedni az ellenes felfogásnak annyit term észetesen 
kényszerítve m aradok, hogy ez csak egy eset. „Egy eset pedig 
szabályt nem a lko that.“ Helyes. „W enige F älle  beweisen was 
m an kann, viele Fälle zeigen was man so ll.“ Ámde azt se 
felejtsük, hogy első  helyen feladatunk a glaucom át megállítani. 
E rre az iridectom ia a biztosabb szer ugyan, de erő szakos és 
a visusban m aga is csorbít. A pilocarpin ellenben legtöbbször 
jav ít, néha egym agában gyógyít és m egkísérlése m indig egy
szerű  és kártalau.

Csak a pilocarpin hatásának  ha tá rát m indenkor kellően 
felism erjük ! Hogy ez lehető -e vagy nem, e felő l egyértelm ű  
megegyezés ez idő  szerint ta lán  még nem érhető  el. És alig
hanem  ez lesz a sarkaló pont, m elytő l sokan vélem ényüket 
a p ilocarpinnak hosszasabb használhatósága felő l függő vé 
tenni fogják.

Végkövetkeztetések k ivonása elő tt azonban még két ese
tet hadd m ondjak el, m elyek a pilocarpin alkalm azásában, 
eddigi eseteim ben nem érin tett szem pontokat ny itnak meg.

V III. F. Ch. asszony 62 éves volt, midő n 1884. április 
közepe tá ján  házi orvosa által hivatott. Már egy hete, hogy 
jobboldali szemén fájása, lobja és rossz látása van, bár inga
dozó fokban. T ág szem bogarat, T  -j- 1-et, zavaros közegeket 
találtam . Kevés napig eserin-cseppel csillapítottam a glaucom át.



1896. 5— 6. sz. O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z E M É S Z E T 39

Április 20-dikán iridectom iáltam . Jól tarto tt, a m űtevés baj nélkül 
ment. Nem így a gyógyulás. Három hétig iritis jö tt közbe, 
izzadmány sero-fibrinosus alakban m utatkozott, a coloboma el- 
keskenyü lt, alul synechia m aradt, a lencse tok ján finom le
rakodás hártya  alakban állandósult. Hat hét alatt a szem meg- 
békü lt és a látás attól fogva Hm 2 D m ellett u jjaknak  
5. m.-re olvasásban állott. így  van ma is.

Ezen egyik szemével tehát a patiens nem épen szeren
csésen já r t. Lobjai m egszű ntek ugyan, de a functio kevés. 
Ezt meggondolva, érteni fogjuk a betegnek m agatartását 
m ásik szeme ügyében, mely különben E  és 6/fi visussal birt.

Ugyanis 1885. január 5-dikén bal szemén ködösséget ta 
pasztalt. Ez változékony volt. Színkarikát nem észlelt. Midő n 
vizsgáltam  a  pupilla kicsiny volt, de a csarnok is szű k, T  + ? , 
közegei tiszták, - j-1  D-val visus 6/0, a látó tér teljes, semmi 
kivörösödés. Ezek alap ján csak glaucom a prodrom áira lehetett 
gyanú. Pilocarpinból 2 cgr. 10 gr. vízre, tehát Vg°/o erő ben 
használta ttam  kétszer naponként és rendes észlelés a la vettem. 
Négy hónap a la tt semmi jelenség sem volt. E kkor a pilocar- 
p iut k ihagyattam  és +  3 D-val némi olvasást m egengedtem . 
K ívántam  azt is, hogy sokat szabad levegő n legyen, já rk á ln i 
azonban fájós lába m iatt kevesett tudott.

íg y  bő ven két év eltelt. 1887. szeptem ber 5-dikén megint 
jö tt roham ja. Az első nél ez k ifejezettebb volt, úgy hogy most 
m ár kétségtelen volt a glaucom ás je l le m : ciliaris injectio, 
T + l ,  tágabb pupilla, c/12 visus. Ekkor iridectom iát szóba 
hoztam, m int a hogy kötelességem nek tarto ttam  és egyelő re 
l°/o pilocarpin-cseppezést háromszor naponként rendeltem . 
A szem azonban ham ar m egnyugodott.

E kkor nehéz helyzetem  lett. Iridectom iáljak-e m ár vagy 
még nem ? Rém képül a  m ásik szem története állott. Hátha 
ezen szemen is iritis fog az operálásra tám adn i? Egyrészt 
az iritis jobban elkerülhető nek Ígérkezett, ha újabb lobroha
mot nem várunk be. Másrészt a szem a pilocarpintól egyelő re 
teljesen m egcsendesedett és annak jó  hatását az iridectomiá- 
val (és az á lta la  eshető leg inducált iritissel) megcsorbítani 
valóságos m egrontás lett volna.

A dilemmából k isegített a  betegnek vonakodása, mely 
az elő zm ények szerint csak term észetes volt. A házi orvossal 
egyetértő leg a pilocarpinozás m ellett, mig csak lehet, m aradni 
határoztunk.

Az eredm ény fényes volt. K ilencz év telt m ár el azóta, 
az asszony most 74 éves, látása még m indig jó, olvasni is 
szokott, glaucom a roham ja nem jött többet. A pilocarpint ne
hány hónap után m egint gyengébbre, azonban csak 1/a°l0-ra, 
v ittük  vissza és ebbő l reggel-este csepegtetett egy félévig, az
után hetenként háromszor m integy egy évig, késő bb már csak 
ritkán, t. i. ha idegen érzése volt a szemen, bár lobroham 
sohasem jö tt. Most m ár évek óta nem csepegtet és jól van.

Ilyen tapasztalat, ha egyedül á llana is, nem csak feljogo
sít, hanem  egyenesen kötelez annak alapos m eghányására, 
hogy iridectom ia helyett pilocarpinozás mily körülmények 
között jö h et számba. Hogy azonban nem m indig ilyen tet- 
szösen m egy a dolog, példa reá a következő  eset.

IX . W. K., 58 éves laptu lajdonos egy vidéki nagyváros
ban. Szem baja 6 évre megy vissza. Az első  idő rő l azt beszéli 
el, hogy 1890. áprilisban nagy glaucom a roham ja volt és 
akkor L. dr. eserin-cseppekkel otthon rövid idő  a latt k igyó
gy íto tta, egyszersm ind operálást sürgetett. Azon 1890. év 
ju lius 2-d ikán a beteg nálam  consultált. A lelet az volt, hogy 
m indegyik szemen a lu l 'cataracta incipiens és e m ellett g lau 
coma incipiens m utatkozott, a  visus +  1 D-val j . sz. =  6/20 ? 
b. sz. =  6 j  5  ? volt, o lv asn i+  41) üvegje szolgált, de +  4 '5  D 
jobb volt. Az utóbbit rendeltem . Iridectom iát nyomósán a ján 
lottam. A beteg azonban még elő bb haza utazni akarván, 
ideiglenes szerül 1% -os pilocarpin oldatot írtam  fel, hogy ebbő l 
m indennap egyszer k ivétel nélkü l és ha kellene többször is 
csepegtessen. Ezt meg is tette 6 évig, de azért ezen f. é. 
tavaszán m égis iridectom ia alá kerü lt. Az idő közi 6 évrő l e l
m ondja, hogy glaucom a roham évenként l —2-szer kicsi fok
ban m egjött, mely esetben a pilocarpinból óránként 2— 3

cseppet használt, m ire kevés óra a la tt m egint k ilábadt. É le t
módja óvatos és meggondolt volt. 1896. márcz. 29-dikén g lau 
coma roham — úgy hiszi, hogy felindulás m ián — oly nagy 
m értékben fogta el, hogy a félórás pilocarpincseppezés mit- 
sem használt és szeme 6 —8 óra a la tt teljesen vak lett. 
L. dr. ism ét orvoslásba fogadta és eserint rendelt, a  mi kevés 
nap a la tt enyhülést hozott, úgy hogy 6 nap múlva orvosa 
küldésébő l B udapestre utazhatott, hol a vezetésem ala tt álló 
k lin ikán  róla a  következő  adatok találhatók.

1896. április 6-dikán mind a két szem segéd és védő 
szervei é p e k ; a jobb szem tarsalis conjunctivája vörös, a 
szem tekei kö tő hártya is vérágas, a cornea ép, a  csarnok sekély, 
az iris szálazata durva és színehagyott, a pupilla tágas és nem 
kerek , a közegek zavarosak, Hm 3 '5  D és visus —• 5/80, a 
bal szem conjunctivája halovány, a  cornea ép, a  pupilla 
gom bostű fejnyi, Hm 2 D és v isu s .=  5/50. Április 7-én a jobb 
szemen iridectom ia történt (a balat nem ak arta  operáltatni) 
és 14-dikén gyógyultan távozott 5/30 visussal, azon utasítással, 
hogy pilocarpint még néhány (4?) hétig a  jobb szembe, 
m indig pedig a  bal szembe csepegtessen és majd 4- 5 -5 D-val 
olvasson.

Levélben m egkeresésre legközelebb állapotáról azt írja, 
hogy jó l van, látása még javu lt, szemüveggel m unkál, sok 
m unkát azonban bajosan győ z, m ert nyomó érzés tám ad, az 
operált szemmel m agában némely tárg y ak at m ásképen lát, 
m int az egészségessel, vagy m int mind a kettő vel.

A cataracta incipiens, m int az adatokból kivehető , a hat 
év a la tt nem növekedett és egyelő re alig bánthatja. Operálni a 
bal szemet is bizony jó lett volna, m ert há tha a pilocarpin a 
szolgálatot mégis felmondja. Hogy az eserint próbálta a házi 
orvos akkor, midő n a pilocarpin cserben hagyott, nagyon 
helyeselhető .

* * *

Az elő adott 9 eset a pilocarpin hasznossága szem pont
jábó l kivonatolva a következő ket m u ta tja :

I. Az iridectom iált két szem közül a ham arább m eg
betegedettet és operáltat még az operálás után is folyton 
pilocarpinozni kellett, még pedig teljes eredm énynyel.

I I. A pilocarpin k ihagyásával ba jt hozott m agára 
a beteg.

III . Az egy és fél évig p ilocarpinnal teljesen jó  karban 
conservált szemet k á r  volt átalános szempontokból iridec- 
tomiálni. M indenek szerint a  pilocarpin is m egtette volna.

IV. A m ely látásbeli hanyatlást az iridectom ia alig 
tudott m egállítani, azt a pilocarpin igen feltű nő en tud ta meg
lassítani.

V. Az iridectom ia idejében a m ásik szem re átugró 
glaucom a roham ot a pilocarpin bajosan csillapította, ezért 
kevés nap m úlva ezt is operálni legjobbnak látszott.

VI. Ugyanilyen helyzetben a m ásik szemet a prophy- 
lactice adott p ilocarpin nem m entette meg az átugró lob
roham tól, de ebbő l erélyesebb alkalm azásra mégis k igyó
gyította.

VII. Két szakaszban m utatkozott glaucom a rohamok 
pilocarpinra úgy elm aradtak, hogy azóta m ár m ajdnem 4 évig 
p ilocarpinra sincsen szükség.

V III. K im aradt glaucom a roham ok 9 év óta, a nélkül 
hogy a pilocarpin több m int 1— 2 évig használatban lett 
volna.

IX . A szükséges iridectom ia elodázása 6 évig pilocarpin- 
cseppekkel.

Összefoglaló következtetések tevése elő tt a glaucomás 
kóranyagnak némely körülm ényeivel és a m iotizálás meg- 
észlelésének lehető ségeivel kell bő vebben foglalkoznom.

Tanulságos és jellem ző  eseteket szemeltem ki tapaszta
lataim  sorából. Tudnék még többet is összekeresni.1 I tt  olyano-

1 Cohn Hermann részletesen csak öt esetet közöl ugyan, de tú l
tesz rajtam azon vasúti igazgatójával, a ki glaueomáját 14 év óta 
nyomja el escritmel. Ennek ellenében meg én hangsúlyozhatom, hogy 
egyes esetekben (VII. és VIII.) a m ioticumot kihagyni is  lehetett.
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kát állítottam  egymás mellé, m elyeket teljesen áttek in ten i a l
kalom nyílt. Nem reflektáltam  olyanokra, m elyeknél csak 
töredékes tudomásom ju to tt, vagy a k ik  szemem elő l e ltű ntek, 
vagy a k iknél csak m ulékonyan, pl. mint consiliarius, szere
peltem. Ső t az em lítettek egynek (IX .) kivételével mind 
helybeliek. K lin ikai betegek em lítését is kerültem , m ert élet- 
körülm ényeikkel nem eléggé foglalkozhatom a tanítás fo lya
m ában, holott azok az ilyenféle tudom ányos búvárlás szem
pontjából szám ba jöhetnek.

Annak m egítélését, hogy m ikor kezd a pilocarpin cserben 
hagyni, az intelligens fő városi lakosra és k itű nő  házi orvosára 
nyugodtabbau lehet rábízni, m int egy napszám osra az ország 
határáró l, a ki a legjobb esetben 10— 12 ezer más lakossal 
élvezheti a sokat zak latott körorvos m egfigyelését és véle
ményezését.

Teljesen kim erítő  sta tistika i m unkálat k ívánatosnak 
látszhatik . Azonban elő re tudható, hogy adatai sokban bizony
talanok és egyenlő tlen értékű ek lesznek. H a csak a magam 
adata ira  gondolok, azok szám át sem tudnám  biztosan határolni. 
15 év a la tt alighanem  m agángyakorlatom ban 5 0 — 80, k lin ikai 
anyagom ban pedig 3 0 0 —500 glaucom ás beteget láthattam , a 
legkülönböző bb stádium okban. P ilocarpint bő ven, talán m ind
egyiknél alkalm aztam . Az eredm ényrő l ném ely iknél tudok, 
másnál nem. K árt belő le szárm azni sohasem láttam . Mind
ezeket a  nagyon egyenlő tlen m értékben tudom ásba vett ese
teket a naplókból k ijegyezui és táblázatokban összehasonlítani 
nagyon hézagos anyagot szolgáltatna, mely esetleg a követ
keztetésekben félre is vezetne.

Hű  képét a glaucom a lefo lyásának, pilocarpin használat 
nélkül vagy a m ellett, más észlelő k sem igen fogják adhatni, 
m ert valám enyiünk beteganyag ja ilyen tudományos kérdéssel 
szemközt határo latlan  és töredékes.

H atáro latlan, m ert a glaucom a gyanú jába kérő iteknél 
észszerű en m ár p ilocarpint kell adnunk1, és ha ez hatott, 
nem tudhatjuk , hogy az esetet hová szám ítsuk. Töredékes, 
m ert a sok között csak néhány esetünk szokott akadni, 
m elyet a m aga egészében epikritice értékesíthetünk.

Ső t, úgy látszik, épen a fő városokban élő  európai hír
nevű  celebritások helyzete olyan, hogy szellemi fölényük ezen 
kérdésben nem igen érvényesülhet. Töm érdek igénybevétetésük 
m iatt az egyes eset kortörténetének fonalát, ha az hosszú, 
nem követhetik  figyelemmel. M ásoknak adataiban kénytelenek 
megbízni, az elő zm ényeket sokszor csak a laikus betegtő l 
hallják , a kórlelet lényeges adata it is sokban a segédek 
m ondják be. Egy m egadott status fölött Ítélnek, azután a 
beteg elm egy és más orvos cselekszik a  kapott directio érte l
mében.

Ha az ilyen nagyrangű  szemésznek gyakorla ta  fő ként a 
súlyos eseteket hozza az ő  szeme elé, akkor ugyan a pilocarpin- 
uak  nagy hasznavehető ségérő l igenlő  vagy tagadó vélem ényt 
alkotn i hivatva lehet-e ? És ha m inden oldalról m int nagy 
autoritást elismerik, annyira, hogy keletrő l és nyugotról a leg
bonyodalm asabb esetekben a végszót tő le várják , akkor honnan 
vegye a lelk iiletet, hogy a pilocarpin kérdésében állást foglalni 
m agától m egtagadja ? És ha sa já t véleménye van, m elyet 
részben az á lta la lá to ttak ra is a lapít, akko r azt kimondani, 
és hogy azt mások is irányadónak veszik, azt szívesen látn i 
nem term észetes dolog-e'? Es mégis vélem éuye alap ján  a 
piloearpinozás kérdése a m ondottak után véglegesen és 
átalános érvénynyel eldöntve lehet-e V

A magánorvosoktól eddig nem liallik, hogy sok g lau 
comát m eggátolnak miotikus szerekkel. Ez a körülm ény azon
ban épen nem bizonyítja, hogy az még sem történik. Ki a 
tudója, hogy talán nagyon sok esetben, ső t ném elyikben akár 
csak gondolomra, pilocarpinnal a vidéki, a házi, az általános

1 Egy része a consultálóknak még alig- beteg, csak aggódik : 
határozatlan panaszokkal van csupán. Az ilyesnek, ha glaucomára em
lékeztető  valamilyen apró körülmény, akár a subjectiv, akár az objectiv 
tüneményekben van, már 15 év óta elmaradhatlanul pilocarpint is 
rendelek, sokszor csak mellékes kis dosisban (pl. hurut m iatt szemvizet 
és bele Vő, Vio  ső t V6o°/o pilocarpint). Kár ebben nem Tejelhetik, ső t 
esetleg nagy haszon.
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gyakorlato t ű ző  orvosok a glaucom ákat áldásos módon el
nyom ják, a nélkü l hogy errő l ak á r statistics akár a betegek 
ny ila tkozataiban szó esnék ?

Nyilvános, hogy ezen kérdést, m elyben az észleleti 
anyag term észete olyan nagyon számba veendő , egyes szak
ember nem fogja eldönthetni. E rre csak sokaknak összesített 
közlései a lkalm asak. Még legtöbbet lehet adni a német kisebb 
városok szem gyógyintézeteinek tapaszta lata ira, m ert azok 
sű rű én lévén elhelyezve, kisebb körben ugyan, de ebben m eg
lehető s kizárólagossággal ténykednek. Így az eseteket meg
lehető s egyenletesen, elejétő l végig észlelni leginkább ezeknek 
van alkalm uk.

Midő n az észlelés körülm ényeivel ilyen szokatlanul bő ven 
foglalkozni bátorságot vettem, ezt azon kényszerű ségbő l tettem , 
hogy különben nem válhatnék világossá, m iért a ján lok óva- 
kodást az egyes autoritások kim ondásaival szem közt; m iért nem 
tesznek reám  nagyobb benyom ást az általam  is személyesen 
tisztelt Schw eigger berlini nagyliirű  tanárnak , a higgadt 
k lin ikusnak, a m iotieumokkal való túlzás ellen te tt ó v ása i; 
m iért közlök mégis egyes k iragadott eseteket és fű zök 
hozzájuk átalános értékű eknek képzelt levezetéseket.

A k lin ikai kutató, m int m inden term észettudom ányi bú
várló, a változások logikai alapm ethodusán indul. Ha meg
figyel, akkor keresi, hogy az élettani folyam atban mi a vál
tozás, azaz a kóros. H a kísérletez, akkor keresi, hogy a m eg
változtatott körülm ények között, tehát a határozott beavat
kozások m ellett, m ilyen különbség áll be a  folyam atban. A 
körülm ények változtatásával tanul a therapen ta  A változások 
és a változtatások ezen m ethodusa azonban a kórágyon ese
tek e t hoz elénk, m elyek részint közös, részint különböző  ta r
talm ú tényező kbő l állanak össze. Ha a különnem ű t nem 
tud juk  biztosan kizárni, akkor a közösnek m egítélésében és 
az erre alapíto tt "levezetésben is könnyen tévedhetünk.

Az én pilocarpinnal gyógyított és itt elm ondott 9 ese
tem ben a közös körülm ény az, hogy valam ennyi nagy értelm ű  
em ber; hogy valam ennyi a sorsát az én kezembe tette, de 
nem egy alkalomm al csupán ; hogy valam ennyinél a lehető ség 
biztosítva volt, hogy a p ilocarpint az iridectom iával a kellő  
idő ben felváltassa. Ha m indezt szem elő tt tartjuk , akkor a 
látszólagosan kevés eset arány lag az összes glaucoma esetek
hez m ár nem je len ték te len  szám és nem csak azt hirdetni 
a lkalm as, hogy „mi a lehető “ , hanem azon irányban is 
bizonyítóvá kezd vallani, hogy „mi a kötelező “ .

Nagyon indokolt a  feltevés, hogy e föld kerekségén 
még számos szemész van, a k i a m ioticumoktól szintén többes 
számban láto tt kiváló eredm ényeket. Es ha ezeket nem az 
elő ttük m egfordult összes glaucom a esetekhez, hanem csak az 
elejétő l fogva jó l és hosszasan megfigyelt esetek számához 
viszonyitanók, akkor a m ioticumok hasznavehető sége fényesen 
bizonyulna és je len tésük  oly nagyra növekednék, hogy a 
m ioticumoknak az iridectom ia elő tt m egpróbálását egyenesen 
kötelességgé emelnék.

A Schweiggertő l Cohn Á rm innak te tt ellenvetést, azt 
hiszem, az elm ondottak szám bavételével kell elbírálni.

Ha a glaucom a kezdeti idejében m iotieumokkal úgy 
elnyom ható, hogy az iridectom ia hosszan elodázható, ső t egyes 
esetekben el is h ag y h a tó : akkor a glaucoma első  gyógyszere a 
mioticum. És az iridectom ia m int erő szakos és a látást m ár 
m agában is csökkentő  e ljárás csak azutánra való, midő n a 
mioticum elégtelennek bizonyul. Hogy ebben sokszor m ulasztás 
fog történni, nagyon lehető . Ső t hogy, a m int eddig az é rte l
m etlen néposztály az iridectom iával is elkésni szokott volt, 
úgy ezután majd a mű velt néposztály a pilocarpiuban m akacs
kodás m iatt fog az iridectomiától hozakodni és ebben esetleg 
károsodni, ez is .psychologice elő re látható. Mindez azonban 
a külső  körülm ényekhez tartozik  és a tudom ányos állásponttól 
különálló dolog. Ha tehát p rak tikus szempontból nagyon 
igazat kell adni a bő  tapaszta latú  consiliariusnak, Schvveig- 
gernek, ez még sem változtat azon a felfogáson, hogy a míg 
a pilocarpin teljesen kielégít, addig az iridectom iával a hát
térben lehet, ső t kell m aradni.
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H a ez az álláspont, m elyet úgy sejtem , hogy most m ár 
sokakkal osztok, a helyes, akkor meg is k ísérelhető az 
e ljá rásra  szolgáló szabálynak körvonalozása.

P ilocarp in t l° /0-os oldatban, vagy eserint 13% -os erő s
ségben alapdosisnak vehetünk. Reggel és este becseppezést 
rendezhetünk be, hogy az elbánást a betegnek kényelm essé 
is tegyük. Ha ezzel a roham  megszű nik, az iridectomia még 
elm aradhat.

Ha m egint teljes békességet értünk el, akkor gyengébb 
oldatra m ehetünk le. Talán esti cseppezés 13 —  1l-a°l0-os o ldat
ból azontúl elégséges fog lenni a roham ok távo lta rtására1 
H a igen, akkor V4— '/2 év múlva kivételesen meg is próbál
hatjuk  k ihagyogatni.

H a m egint jelentkeznének glaucom a je lek , ú jra  az elő bbi 
erő sségre vissza kell menni és nagyon gyenge m iotizálásra 
m ár nem is lehet visszatérni.

H a az 1% -os oldat naponkint kétszer alkalm azva nem 
szünteti meg a glaucom arohamot 24 óra a la tt, akkor az iridec
tomia ne halasztassék el tovább. Lehet ugyan kivételesen 
még m egpróbálni, hogy szapora cseppezések (2°/0-os oldat, 
napi ötszörös cseppezés, ső t óránkénti cseppegtetés) nem jav í- 
tanak-e a helyzeten. De ez m ár ne azon szándékból történjék, 
hogy esetleg az iridectom ia még elkerültessék, mint Cohn 
Árm in ak arja  (m irő l alább szó lesz), hanem  csak azért, hogy 
az operálásra a szemet alkalm asabbá tegyük és az operálás 
n ap já t kényelem  szerint választhassuk.

Ilyen elbánással a  Schw eigger álta l jósolt zű rzavar 
egészen elkerülhető . Annyival inkább, m ert túlbuzgóságból 
alkalm azott felesleges cseppezés k árt úgy sem teszen.

Ez az álláspont, úgy merem jövendölni, k i is fogja vívni 
á ltalános érvényét. A betegek ki fogják azt erő szakolni sa já t 
érdekükben.

Még változtatna a helyzeten, ha a jókorább végezett 
iridectom ia biztosabban gyógyítaná a glaucomát. Ilyesm i volt 
is discussio alatt. Egészen elu tasítani ezt a gondolatot nem 
lehet ugyan, de az esetek többségében még sem szerepel és 
a  k ivételesekben sem elég világosan nyilvánul. A m iotizálás 
kérdését tehát nem változtatja.

Schw eigger fő érveit közelebbrő l nézve, azokban nem 
osztozkodhatunk.

Mondja, hogy a mioticum csak az egyes roham ot nyom 
hatja  el, de a  glaucom át nem gyógyítja. Ezt a pilocarpinozás 
hívei sem felejtik  ki szám ításukból. De nem is szükséges a 
glaucom át véglegesen gyógyítani addig, a míg minden rohamot 
az egyszerű bb cseppezéssel jó l leküzdhetünk. A beteg a sok
szoros és rendszeres csepegtetéseket szívesebben végzi, m intsem 
hogy az operatiót habár csak egy végleges ak tusra is 
elfogadja, ha a látási eredm ény reá  nézve ugyanaz. A látási 
eredm ény pedig épen az iridectom ia oldalán a rosszabb.

Mondja továbbá, hogy mioticum m iatt a tétovázó m aga
tartás és az operatio halogatása fog legtöbbször bekövetkezni 
és ez az iridectom iára nézve, ha majd végezésére mégis sor 
kerül, rontó befolyású lesz, m ert az a la tt az iris, pupilla, 
csarnok stb. rom lanak meg. Mindez nem indok a  pilocarpin 
használása ellen. Nem szabad engedni, hogy a dolgok ennyire 
jussanak ; a rra  való az orvos tanácsa. H a a beteg nem hall
g a t reá, akkor pilocarpin nélkü l hogyan várhassuk, hogy 
jobban szót fogad?

Á llítja, hogy nincs józanság benne, évekig palliativ  szert 
használni, csak azért, hogy egy bevált véglegesen gyógyító 
szert kerü ljünk . Ez megáll hatatlan érvelés, midő n a palliativ 
szer cseppekben, a gyógyító szer pedig kényes operatióban 
áll, mely a látást m aga is ném iképen gyengíti.

Felhozza, hogy a mioticummal az idő t vesztegetjük. Ezt 
az orvos m ondhatja, de a beteg bizonyára nem, mert ezt az 
idő t m egnyert idő nek érz i.1 2

1 Jobbnak ígérkezik naponként a gyengébb oldatból, mint lieten- 
k in t 1—2-szer az erő sebbbő l csepegtetni, a hogy Fuchs Ernő  Bécsben 
rendelni szereti.

2 Csak egy esetrő l olvastunk nem régiben, hogy egy halálra 
ítélt azt mondta volna a b írónak : ha már meglennie kell, siesse
nek vele.

Figyelm eztet, hogy néha az egyenes irányban a látás 
teljes m arad, de a látótér m ár szű kül, ső t nagyon megromlik. 
Ezt term észetesen tudni és ellenő rizni kell. És ha történik, 
idejekorán cselekedni is kell. De hogy a cselekvés m iért 
lehessen csupán iridectom ia, ha esetleg a m iotizálás is meg
tenné, nem tud juk belátni. T ehát mégis csak pilocarpinoznánk 
és csak ha ez nem teljesen segítene, operá lnánk .1

Felhány ja, hogy ha m inden színkarika-látás esetében 
azonnal mioticumot rendelünk, még a  diagnosis biztosságát is 
m egzavarjuk, m ert nem m inden színes látás láng körül glau- 
comától van. Ez áll, de a diagnosis csak tudományos eszköz, 
nem czél. Ha a diagnosistétel és a gyógyulás között kell 
választani, akkor a diagnosis tisztára bontakozásáról kell 
lemondani, m ert a beteg érdeke nem rendelhető  a lá a dia- 
gnosisnak.

Mi tehát nem osztozkodunk Schweigger bevégző  mon
dásában : Ha m ár egyszer a glaucom a k i van m utatva, akkor 
az iridectomia indicálva is van, m ert n incsen semmi czélja 
annak, hogy eserinnel (mondjuk : pilocarpinnal) még idő t vesz
tegessünk, hogy végezetre is elkésetten és így persze 
egyszersm ind középszerű  prognosissal iridectom iát végezzünk. 
Mi az ellenkező t m ondanék : m inden glaucom át praeventive 
kell orvosolni, de az iridectom ia mint operáló e ljárás csak 
akkor van helyén, midő n a mioticumok mint gyógyszerek 
m ár cserben hagynak.

Jobban felaprózni ezen védekezést ma m ég- nem eléggé 
indokolt. Presbyopiát term észetesen jav ítan i kell és a con- 
vexitásokban ne fukarkod junk .2 A betegnek állandóan orvosi 
felügyelet a la tt kell állani. Ha ez nem történik, akkor 
Schw eigger értelm ében ne is 1 egyen kegyelem , hanem a 
beteget douce violence-al fogjuk le és iridectom iáljunk.

Cohn Ármin végkövetkeztetései ezek : 1. m inden glauco- 
más eserint k a p ; 2. m inthogy a legnagyobbszerű  haszon a 
prodromalis idő szakaszban nyilvánul, ezért a házi orvosoknak 
különösen a színes kör látásnak  első  elpanaszolására kell 
ügyelni és azonnal eserint a d n i ; 3. a  heves lobroham okban 
is k itű nő  hatású az ese r in ; ilyenben óránként lehet használn i; 
ha a, pupilla tő le megszültül, a roham 1— 2 nap a la tt e ltű n ik ;
4. eserin sohasem árt meg, sok éven á t naponkint 1—2-szer 
adható, kisebb iritikus ingerülések nagyon r i tk á k ; 5. ha azon
ban valam ikor az eserin a roham ban szolgálatát m egtagadja, 
a betegnek azonnal szemorvoshoz kell m enni; 6. ha a g lau
coma mégis halad, akkor iridectom iáljunk, igaz, hogy csak 
középszerű  k ilá tássa l; 7. follicularis hurutot csak tisztátalan 
eserin okoz, az üveghez csiszolt csepegtető t m indig csak az 
üveg szájába kell letenni.

Az öt első  pont a la ttiak at m ár sok éve magam is így 
követem. De a harm adik  pontban fog laltak esetében már az 
iridectom iát követelem. Hogy Cohn Ármin még várakozásra 
hajlik , azt a biztosság rovására menni vélem. A hatodik pont 
a la tti fogalm azást sem mindenben osztom, m ert hogy iridec- 
tom iálni kell, az kétségtelen, de hogy a prognosis csak közép
szerű  lenne, nem találhatom , ellenkező leg, az esetek legtöbb
jében az, a glaucoma, végleges megszű nése tek in tetében, te l
jesen  jó.

Egészben m ondhatjuk, hogy az esetek fő töm egére nézve 
az iridectom ia, ha nem is m indjártra, de mégis csak érvény
ben m a ra d ; Schweigger, tanárnak  köszönettel tartozunk, hogy 
a túlzásoktól óvakodásra int. Annyival szükségesebb a vigyá
zat, m ert a m ioticum oknak túlságos feldicsérése az orvosi 
köztudatban a glaucom áról könnyelm ű  felfogást szülhet és az 
iridectom iával való elkésés képében gyászos eredm ényű  p ra 
gm atikát honosíthat meg. H a nagyon hangoztatjuk, hogy az 
iridectom ia nem m indig sürgő s, akkor félő , hogy az ezt csak 
idő szerű leg pótló pilocarpin vagy eserin tú lságosan kapós fog 
lenni. Könnyebb egy operativ e ljárás h itelét leszállítani, mint

1 Fentebb közölt eseteimben a látótérrel általában nem voltak 
semmi különös bonyodalmak. Ezért van olyan kevés említés róla.

2 Cohn A . mondja, hogy egy betegén a glaucoma javult, ha 
olvasott, mi érthető , mert a pupilla szű kül. Lehet, de az olvasásnál a 
tensio fokozódik és a sugárnyúlványok megdagadnak, a mi a glaucomás 
szemnek nem jó.

*
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felemelni. Intő ül szolgálhat m ár az is, hogy az óvatos angolok 
közül, a m ennyire tudom, még senki sem nyilatkozik az iro
dalomban.

H a az épen m ondatfákban a conservativ ism usnak meg
adtam  az ő t illető  figyelmet, akkor annyival nyugodtabban 
állíthatom , hogy m inden glaucom ásat azonnal iridectom ia alá 
fo g n i: antiquált álláspont. A pilocarpint és eserint m inden 
glaucom a-esetben józan határok  között m egpróbáln i: ma már 
határozott kötelesség.

Az elm ondottak, m int könnyen kivehető  volt, a prim aer 
glaucom ára vonatkoztak. A secundaer glaucom áról egyelő re 
nem szólunk, habár sok esetében pilocarpint haszonnal a lk a l
mazunk. Term észetes, hogy a glaucom át bevezető  alapbánta- 
lom minő sége m ár dönthet a m iotizálás kérdésében. így , hogy 
csak egy példát em lítsünk, m ár általánosságban is elülső  
synechiák mellette, hátulsó synechiák ellene szólanak. Sokszor 
az iridectom iát elvégezve, mégis p ilocarpinra szorulunk, mire 
eseteket m ár közöltem is „sphiucterolysis an terio r“ czímű  
dolgozatom ban.1 Á ltalános szempontból a m iotizálás kérdésé
nek ezen részét tárgyaln i most még nincsen felhívás. A dat
gyű jtés azonban kívánatos.

Egészben a glaucom a orvoslásáról feltünhetik , hogy 
addig, míg Graefe A lbrecht 1856-ban az iridectom iával gyó
gy ítást felfedezte, m egvakulás volt az egyedüli prognosis és 
a gyógyszeres elbánás legfeljebb lassítást tudott elérni. Az ir i
dectom ia azután teljes sikerű  eredm ényeket adott. És pedig 
csakis az iridectomia, de nem minden esetben. Most az iridec
tom ia m ellett igen becses segédszerként a m ioticumok is be
válnak. Egyelő re biztosnak m ár annyi állítható, hogy velük 
az iridectom ia egy ideig halasztható, végezésének ideje válo
gatható, teljesítésére a  viszonyok jav íthatók , hatása emelhető  
és kiegészíthető , ső t néha pótolható.

Komoly kérdéssé em elkedik, hogy nem lehet e némely 
esetekben, jó l ellenő rzött körülm ények között, csupán a mio- 
ticumm al beérni. H a jó l sejtem , erre a kérdésre a felelet az 
általános orvosi tudatban igenlő  alakban készül kifejezésre 
törni. És ha így, akkor józan sor szerint új kérdés ke le t
kezik, t. i. hogy a mioticum azért mégis csak palliativ  szer-e, 
vagy hogy néha végleges gyógyszernek is bizonyul-e ? Ez a 
kérdés nekem  m ár felvető dött és itt közlött eseteim kettő jében 
igenlő en dő l el.

Ilyen tapasztalások ellenében nem lehet a tagadó állás
ponton m aradni, hanem a kórtan i felfogást is módosítani kell.

De hiszen m ár rég i és sokszor ismétlő dő  az a tapasz
talás, hogy azok közül, a k ik  glaucom ában elvakultak, 
ném elyiknél a glaucom a késő bb kialszik. Az ilyeneknek szeme 
vak ugyan, a glaucom ás következm ények változatlanul m eg
vannak, de m aga a betegség esetleg ra jtuk  m ár nem ura l
kodik. E kkor a diagnosis is „exitus g laucom atis“-ra volna 
teendő , a mi nem egészen egyértelm ű  a „degeneratio glaucoma- 
tosa“-val. Az efféle esetek figyelmeztetnek, hogy a glaucom ás 
dispositio nem szükségképen végleges állapot.

A m ire a betegség a m aga végstadium ában tanít, az 
most az elején is felism erhető vé kezd válni.

A glaucom ás dispositio esetleg nem csak nagy késő re, 
hanem talán m ár jókor is k iapadhat. Ilyen, m egengedem, 
hogy nem gyakori esetekben a pilocarpin a legáldásosabb, 
azaz véglegesen gyógyító szer is lehet.

M indenek szerint a pilocarpin a glaucom ás folyam atot 
nem csak gyengíteni, hanem dispositió ját egyes esetekben 
k io ltani és ekkor véglegesen gyógyítani is képes.

A tropacocain értéke a szemorvosi gyakorla tban .
Blaslcovics Fridolin dr. szemklinikái tanársegédtő l.

Számos szert a ján lo ttak  m ár a szem érzéstelenítésére, 
mely a cocain egyik-m ásik kellem etlen tu lajdonságával nem 
bir, de egy ikük sem volt képes a  cocaint a szemorvosi g y a 

1 Többek közö tt: „Orvosi Hetilap, Szemészet“ 1892. 1. és 2. sz. 
és ..Ungarische Beiträge“,
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korlatból kiszorítani. A tropacocainra Vámossynak a  múlt év 
végén m egjelent cz ikke1 te tt figyelmessé, m inek folytán az 
egyetem i szem klin ikán a lkalm aztuk  és k ip róbáltuk ezen szert. 
Ezen k ísérletek eredm ényérő l bátorkodom röviden beszámolni.

A tropacocaint physiologikus konyhasó-oldatban rendel
tük  és pedig 3 és 5°/0-os arányban. A kísérletek főképpen az 
utóbbival történtek. Első  sorban sa já t szemembe cseppentet
tem a  szerbő l, s azt tapasztaltam , hogy a tropacocain hasonló 
kellem etlen, égető  érzést kelt a szemben, m int a cocain. A 
becseppentést a conjunctivának minimális belüveltsége követi, 
m elyet csakham ar teljes érzéstelenség vált fel. Az 5°/0-os ol
dat egy cseppje 1 ' 2 perez múlva teljesen érzéstelenné tette 
co rn eám at; a becseppentés után 4 perczczel azonban m ár 
m utatkozott némi érzékenység. A corneának teljes érzékeny
sége csak m integy 1 4 óra múlva tért vissza.

Könnyebb megítélés czéljából összehasonlító kísérletet 
tettem  a cocain és tropacocain között. E czélból m indkét sze
mén teljesen elszürkült lencsével biró, de egyébként ép szemű  
nő beteg jobb szemébe 5 H0-os tropacocaint, a balba pedig 5 ° 0-os 
cocaint cseppentettem . A becseppentés m indkét szemen egy 
idő ben, s oly módon történt, hogy az oldat egy-egy cseppje 
közvetlenül a corneára jusson, s azután eleresztve1 a szem
hé jakat a  felesleget k ifolyni engedtem. A szem érzékenységét 
ügy vizsgáltam, hogy kellő  idő közükben finom gombos k u ta 
tóval érintettem  a corneát és conjunctivát. Az érzékenység 
m egítélésében, a beteg kim ondásain kivül, a fő súlyt a szem
héjak  reflectorikus p islogására helyeztem . Egyik szemen sem 
lévén tárgy látás, a  beteg az érintés p illanatát nem tudhatta.

M indkét szemen a becseppentés után 12 perczczel a szem
héjak a cornea érintésére nem reagáltak , de érzékenység még 
volt. A becseppentés után 1 perczczel az érzékenység még 
inkább csökkent volt, állító lag a cocainos szem érzékenyebb 
volt, m int a tropacocainos. 1 1 perez múlva m indkét szem 
corneája és conjunctivája teljesen érzéstelenné vált. Négy 
perez múlva a tropacocainos szemen némi érzékenység m ár 
m u ta tkozo tt; míg a cocainos szemen csak 9 perez múlva. A 
szem héjak reflexe a tropacocainos szemen 12, a cocainos sze
men 15 perez múlva állott újból elő .

A teljes érzéstelenség tehát a becseppentés után úgy a 
cocainnál m int a tropacocainnál körülbelül ugyanannyi idő  
a la tt áll be. Elő bbi szernél TG,, utóbbinál 2V2 perczig tart, s 
azután fokozatosan csökken.

A tropacocain használatánál is lehet azonban a teljes 
érzéstelenség idejét jóval m egnyujtani, ha 2 —3 perczenként 
többszörös becseppentést végezünk. I ly  módon a két szer ha
tását körülbelül hasonló idejű vé tehetjük.

Az operateurt azonban nem csak a conjunctiva és cornea, 
hanem  az iris érzéstelensége is érdekli. K étségtelen, hogy a 
cocain az ép irist is képes érzésteleníteni, bár nem tökélete
sen. De azért elvétve akadnak  olyan cataractás betegek is, 
k ik  az egész Graefe-féle extractiót —  az iriskim etszést is bele
értve —  teljesen fájdalm atlannak m ondják.

A tropacocainnak az irisre való hatását is iparkodtam  
m egtudni, bár itt a m egítélés nem könnyű . Az iris csökkent 
érzékenységét csak operálások alkalm ával Íté lhetjük meg, s 
hogy e tek in tetben a betegek k im ondása és viselkedése m eny
ny ire különböző  szokott lenni, azt m indenki tapasztalhatta. 
Több esetben kellett tehát alkalm aznunk a tropacocaint ope
rálásoknál s e m ellett azt az impressiót nyertük , hogy az iris 
érzékenysége keveset vagy semmitsem változott, ü g y  tű n t fel, 
m intha a betegek valam ennyien nyugtalanabbul viselték volna 
m agukat, m int a cocainozott szemű ek. A nélkül, hogy ezen 
alig bizonyítható tapasztalato t olfogadhatóbbá akarnám  vele 
tenni, egyszerű en megjegyzem, hogy míg a cocain az irisre 
más módon is — a pupilla tág ításával —  feltű nő en hat, addig 
a tropacocain, a pupillát alig vagy sehogysem tágítván, e 
tek intetben is kevesebb hatással van az irisre.

A pupillára való hatástalanságot szeretik a  tropacocain 
elő nyének tulajdonítani. Ez azonban nem iudokolt kellő képen.

1 Orvosi H etilap : Újabb gyógyszerek és gyógymódok. 1895. 
2. szám.
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Igaz pl., hogy a  cornea közepe táján levő , kisebb idegen 
testek  eltávolításánál elő nyösebb, ha e hely mögött a színes 
iris van, s nem a fekete p u p il la ; de cocainnal végezve az 
érzéstelenítést sem tágul ki a pupilla azonnal, hanem jóval 
késő bb, m int a teljes érzéstelenség bekövetkezése. H a utólag 
tág is a pupilla egy ideig, nem sokat h a tá ro z ; ha kötni is 
kell a szemet, semmit. V annak azonban m ű tétek, m elyeknél a 
pupilla tágsága nagyon számba jön. íg y  az iridectomiánál 
nagyon szeretjük, ha a pupilla szű k, m ert biztosabban készít
hetünk szabadszárú colobomát. De szű k pupillát cocainozás 
m ellett is könnyen elérhetünk valam ely m ioticum nak elő zetes 
becseppegtetésével. Ez még a tropacocainuál sem válik feles
legessé, m ert itt az a kisfokit pup illatágítás sem elő nyös, m it 
ezen szer okoz. Végre az iridectom iával végzett hályogoperá
lások végzésénél a  cocainm ydriasis igen kellem es a  kés veze
tésénél, különösen szű k csarnok mellett, de nem szívesen 
tennő k tággá a pupillát más m ydriaticum m al, mely a seb
készítés után a  pupillát nem engedné anny ira  m egszűkülni, a 
m ennyire az iris kimetszéshez szükséges. A tropacocainnál 
vagy egyik, vagy m ásik elő nyrő l le kell mondanunk.

Em lítenünk kell még a cocainnak egyik kellem etlen 
m ellékhatását a cornea felszínes k iszáradását. Ezt azonban 
kellő  gondossággal m indig elkerü lhetjük , viszont bárm ely más 
anaestheticum nál tehát a tropacocainnál is — felléphet az, 
m inthogy m agyarázatát épen az érzéstelenségben s így a re- 
flectorikus pislogás k im aradásában leli.

A mi a tropacocainuak a cocainnál kisebb mérgező  
ha tásá t illeti, ez a szemorvosi praxisban nem anny ira fontos, 
m int m ás orvosi szakokban. Egyszerű en azért, m ert a becsep- 
pentésnél a  szervezetbe ju tó  m ennyiség oly csekély, hogy baj 
belő le sohasem szárm azik. Subconjunctivalis in jektióknál in 
kább szám ba jön a mérgezés veszélye, viszont ezeket sokkal 
r itkábban  alkalm azzák. A szem klin ikán a tropacocaint sub- 
conjunctivalisan nem alkalm aztuk s így a hatásró l sem szól
hatok.

Végül el nem vitatható jó  tu lajdonsága a tropacocainnak, 
hogy antiseptikus hatású és nem romlik hosszú idő  múlva 
sem. (Tény, hogy a kísérleteim bő l v isszam aradt oldat féléven 
túl sem m utatott semminemű  zavarodást.) Ezen tulajdonság, a 
többszörte nagyobb ár m ellett is, határozott elő ny a cocáin 
felett, s különösen figyelemre méltó azok szám ára, k ik kis 
fogyasztás daczára, mégis kéznél óhajtanak tartan i valamely 
érzéstelenítő  szemcseppet.

A m ondottakból k itű nik, hogy a tropacocain, leszám ítva 
a ké t utóbbi, rendes használatban csak kevéssé számbajövő  
elő nyt, más tek in tetben a cocain mögött áll, s azt a szem
orvosi gyakorlatban feleslegessé nem teszi. Egyes esetekben 
azonban m int pótszer, jó  szolgálatot tehet.

A fény behatása a szemre.

Ogncff1 Pflüger A rchívum ában a villanyos fénynek a 
szemre való hatásáról nagy jelentő ségű  tanu lm ányt te tt közzé. 
K ísérleteit a Struve és társa czég vas- és aczélgyárában tette, 
hol a fém ek olvasztása villanyos úton történ ik . A munkások 
ez e ljárás bevezetése után csakham ar szem bajokról kezdtek 
panaszkodni s a Maklakoff2 tan ár által végzett v izsgálatok 
tény leg k ideríte tték , hogy az erő s fényben dolgozó m unkások 
szemei elő bb könnyeznek, égnek, majd nyákos-genyes kötő - 
hártya  gyu ladást kapnak , a bő r pedig czafatokban leválik. A 
behatás helyét pigm entatio jelzi.

I lyen  vagy hasonló észleleteket m ár többen tettek  volt 
s valam ennyi észlelő  m egegyezik abban, hogy e változások 
okát a hyperibolyás sugarakban kell keresni. Ezen tény t azon
ban csak Widmarlc-nnk3 s ikerü lt bebizonyítania. Ö m indenek-

1 Einige Bemerkungen über die W irkung des elektrischen Bogcn- 
lichtcs au f die Gewebe des Auges von I. Ogueff in Moskau. Archiv 
für die ges. Physiologie. Bd. 68.

2 A rchives d ’Ophtalmolpgie. IX. 1889.
3 W idmark. Beitrag zur Ophthalmologie. 1891. Ueber den Einfluss 

des L ichtes au f die vorderen Medien des Auges.

elő tt beható tanulm ány tárgyává tette a fénynek a szem elülső  
közegeire való hatását. E czélból az úgynevezett hóvakság, 
az ophtalm ia electrica s a villám  álta l okozott elváltozások 
gondos leírását ad ja. M indhárom betegség kétségtelenül igazolja, 
hogy az intensiv fény a szem elülső  részében és pedig a kötő - 
hártyában, a szarúhártyán, sz ivárványhártyán és sugártestben 
izgalm at okoz. K ísérleti úton eldöntötte, hogy a szem felszínén 
keletkező  ez elváltozásokat nem káprázás okozza, azaz nem 
fogható fel, m int a retina reflex hatása, hanem  direct izgalom
nak  kell tekinteni. További k lassikus berendezésű  kísérletei 
azt is k ideríte tték , hogy ez elváltozásokban a világító sugarak 
nak  nincs szám bavehető  szerepük, hanem  a hyperibolyás 
sugarak  azok, m elyek a nyúl szemén kötő hártyahuru tot és 
chemosist, a cornea epitheljének k ikopását s a szöveti borus- 
ságot, a miosist és az iris színváltozását okozzák. Ső t e suga
rak  lencsehomályokat is hoznak létre.

Ogneff k ísérleteit békákon, nyu lakon és galam bokon 
végezte. A v illanyáram ot 250— 500 accum ulator szolgáltatta s 
körülbelül 5000 — 8000 gyertyafénynek  felelt meg. A fény 
igen gazdag volt ibolya- és hyperibolya-sugarakban. Meleg
hatásról szó sem lehetett. A hatás —  úgy m int emberen — 
4 — 8— 10 óra után következett be. Rövidebb behatásra csak 
kötő hártya-izgalom , hosszabb idő  után azonban cornea-feké- 
lyedés keletkezett, ső t néhány álla t el is halt. A m ikroskop 
a la tt rövid ideig (15— 20 perez) tartó  behatás után a cornea 
fix sejtjeiben szaporulat volt látható, míg hosszabb ideig tartó  
behatás után elő bb a sejtm agvakon, utóbb a protoplasm án 
necrosis tünetei je len tkeztek . A retina nagyon ellentállónak 
bizonyult s a Cornea elváltozásai semmi esetre sem m agyaráz
hatók a retina káprázásából.

Schulde Vilmos1 tan ár pedig ugyancsak a hyperibolyás 
sugaraknak  a szemre való hatásában ism erte fel azon ténye
ző t, m ely a retina k ifárasztása á lta l a lkalm at ad a téves vörös
látás (erythropsia) ke le tk ezésére ; valam int a pterygium  fejlő 
désére.

Mindezen adatok  eléggé igazolják, hogy a photochemi- 
kus sugaraknak  a szemre való hatása igen je len tékeny . E 
körülm ény hangsúlyozása ma annál is inkább idő szerű, mivel 
a m indinkább terjedő  villanyos ívfény e sugarakban igen 
gazdag. ír. E.

25. szemószi congressus
Ileidelbergában 1886. augusztus 5 — 8-ig.

Közli Goldzieher Vilmos tanár.

Ünnepélyes megnyitás: augusztus 6-dikán.

1. Hess (Mainz) m egnyitja az ülést, m elynek egyedüli 
czélja a múlt évben hozott határozat értelm ében, a Graefe- 
érem Leber T ivadarnak  való á tnyu jtása és felszólítja llippel 
tnr-t, hogy az ünnepélyes em lékbeszédet tartsa.

2. llippel tanár Graefe A lbrecht életét, érdem eit leírja 
és iiunepli, á tté r  azután L eber T ivadar és isko lá jának érde
meire és átnyú jtja  neki a 10 évvel ezelő tt Helm holtznak oda
íté lt legfő bb k itü n te té s t: a Graefe-érmet.

3. Leber szép és szellemdús beszédben köszöni a k i
tüntetést.

I. ülés 1896. csütörtökön, augusztus 6-dikán, délután.

E ln ö k : Swansy (Dublin).

1. Nieden (Bochum). Az Emmerich-Scholl-féle rákser um 
és a formol használatáról inoperabilis szemdaganatoknál.

A daganatok  erysipelas-m éreggel való kezelése régi dolog. 
Már 30 év elő tt Busch bonni tanár fekélyes rákokat erysipelas-

1 Erythropsia: „Vórfoltok“ hómező n és alkonyaiban vöröslátás. 
E lő adta a m. tud. akadém ia III. oszt. 1893. márczius 18-dikán tarto tt 
ülésén. Orvosi Hetilap Szemészet 1893. 2. sz.

Az erythropsia (a téves vöröslátás) élettani meghatározása. E lő 
adta a m. tud. akadém ia III. oszt. 1894. október 22-dikén tarto tt 
ülésén. U. o. 1894. 5. sz.

A pterygium növésérő l. U. o. 1894. 4 —5. sz.
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m éreggel kezelt, az á lta l, hogy ilyen betegeket egy külön 
tarto tt „erysipel-ágy“-ba fek tetett, vagy a rákos fekély t erysipel- 
w attával befedette. íg y  sikerü lt némely esetben jó  eredm ényt el
érni és N ieden m aga 12 év elő tt az iridochoroiditis 2 esetét írta 
le, m elyek egy véletlenül hozzájárult erysipelas álta l gyógyul
tak . Azonban késő bbi észlelő k csak szomorú eredm ényt értek 
el. N ieden ú jabban k é t inoperabilis szem daganatot azEm m erich- 
Scholl-féle rákserum m al kezelt, m inden eredm ény nélkül. Az 
első  esetben (recidiváló m elanosarkom a) a 4. injectio után 
még élénkebb növekedés m u ta tk o zo tt; a m ásodik esetben (az 
örbitából burjánzó recidiváló gliosarkom a.) a 10. injectio 
után a növekedés rohamos volt és a fekélyes daganatfelü let 
borzasztó szagot terjesztett. Akkor a 2°l0-os formol-oldat haszná
latát megkezdte, mely igen sikeresnek bizonyult, annyiban, 
hogy a szag megszű nt, az elfekélyesedett felületen száraz 
gangraena, fejlő dött és feltű nő  visszafejlő dés állott be. Term é
szetesen a letalis k im enetel beállott, de a  form ol-oldattal való 
kezelés ily szomorú körülm ények között a betegre és hozzá
tartozóira nézve jó tétem ény volt.

2. Hess (Lipcse). A z emberi lencse eddig ismeretlen liely- 
változásáról az alkalmazkodás alatt.

Hess-nek sikerü lt entoptice k im utatn i, hogy alkalm az
kodáskor a lencse a nehézség törvényei szerint lefelé sülyed. 
Term észetesen a  lencse-eltérítés függ a fejtartásról, tehát jobb 
vagy balfelé hajlo tt fe jtartásnál a lencse jobb  vagy baloldal 
felé esik. Ezen k ísérlet a Helmholtz-féle alkalm azkodási elm é
let m ellett és a Tscherning-féle elm élet ellen szól.

3. Czrzellitzer (Heidelberg). Zonula- feszül és és lencsealak.
Elő adó igen eszesen kigondolt állatkísérleteken körülbelül

az ellenkező t törekszik bebizonyítani, m iut Hess. A tudós elő 
adása, valam int az igen com plikált k ísérletek berendezkedése 
k ivonatban vissza nem adhatók, referens tehát az eredetire 
utalni báto rkod ik .1 A discussióban (Hess, Sattler) azt em elték 
ki, hogy á lla tk ísérletek , k ivett és apparátusokba illesztett 
lencsékkel, az élő  emberi szemen lejátszódó épéleti je lenségekre 
nem alkalm azhatók.

4. Hippel jun . (Heidelberg). A  reczehárlya elfajulása be
jutott vasszilánkok által.

Boncztani észlelések álta l meg van állapítva, hogy a 
hátulsó bulbusréSzletekbe ju to tt vasszilánkok behatása álta l 
akkor is m egvakulás állhat be, ha a reczehártya leválása nem 
következett be. Az irodalomból 45 esetet á llít össze, m elyek
ben egy darab  ideig a  szilánk jó l lett tű rve. De késő bb 
reczehártya-elfaju lás áll be, m elynek tünem ényei: 1. visus- 
csökkenés ; 2. concentrikus lá tté r-szű k ü le t; 3. farkas;sötétség ;
4. színérzék-zavar. A szilánk aseptikus m agatartásánál bebur
koló kötő szövettok nem képző dik. A reczehártya-elfaju lás első  
sym ptom ájaként hemeralopia lép fel-

A discussióban részt vesz H irschberg és Vossius. Hirscli- 
berg  egy esetrő l tesz em lítést, a  m elyben a 20. évben az 
idegen test behatolása után glaucom a lépett fel, concentrikus 
látótér-szű kület, mely az idegen test eltávolítása u tán is haladt.

5. Goldzieher (Budapest), a) Retinitis proliferansról. E lő 
adó tagad ja, hogy a  retin itis proliferans ism ert kórképe k izáró
lag recidiváló retinalis vérzések által keletkezik . Bujakóros 
egyéneknél elő forduló rostos felrakódások a retina felszínén, 
m elyek különben morphologice is eltérnek a Manz-Jaeger-féle 
retin itis prolii, kórképétő l, a bu jakór á lta l és nem esetleges 
complicáló vérzések á lta l vannak feltételezve, a m ennyiben 
endo- és periarteriitissei á llanak  összeköttetésben. Spontán retin i
tis proliferans eseteiben felveszi Goldzieher, hogy a Müller-féle 
tám asztó rostok tú ltengése forog fenn, mely körü lírt sarjadzás- 
hoz, üveges hárty ák  képző déséhez és a m em brana lim itans 
in terna rostos felrakodásához vezet. Jellegző nek tartja  továbbá, 
hogy a nevezett sarjadzási fo lyam at üvegesedési hajlam m al bir.

b) A  szemháttér Hutchinson-féle elváltozásáról. Elő adó 
k im utatja, hogy az á lta la  ezen név a la tt 1887-ben leírt recze- 
hártyabántalom  azonos a Euchs-féle retin itis circinatával.-K ilcncz 
esetet észlelt, m elyekbő l k itű nik, hogy ezen bántalom nál k i
vétel nélkül álta lános arterio-sclerosissal összefüggő  recze-

1 Arch. f. Ophth. 42. köt. IV. fű z.

hártyás elfaju lás volt je len . Ep úgy m int Fuchs, ő  is felveszi, 
hogy a jellegző  retinalis góczok és foltok, m elyek övszerű en 
a m acula lutea körül csoportosulnak, nem véröm lenyekbő l k i
indulnak, m int Wecker hiszi. Azon nézetben van, hogy a re tin a
lis szövet lágyu lása van itt je len, hasonlóan az agykéreg  fehér 
lágyulásához, m ely egyes kisebb ütő erek és hajszáledények 
elzáródása á lta l és a következm ényi szövetszétesés á lta l van 
feltételezve. Elő adó különben ezen tárgyró l közlés a la tt álló 
nagyobb közlem ényre utal.

C). Siegrist (Basel). Kyy ritkán észlelt retinalis megbetege
désrő l. Az eset azon beteget illeti, a kirő l az „Arch. f. A ugenh.“ 
(1896. C. füzetében) czímü folyóiratban „Retinitis c irc inata“ 
czím a la tt em lítés tétetett. S iegrist k im utatja, hogy ezen 
diagnosis tarthatatlan .

7. Schmidt-Rimpler (Göttingen). Macularis látóidegsorva
dás diabctesnél. A d iabetes folyam án látóideg m egbetegedések 
igen gyakoriak . Legtöbbnyire fennáll egy centrális skotom a, 
mely neuritis re tro bul haristól függ. Szükséges tehát, központi 
vakfo ltoknál m indig ezukorra megvizsgálni. A centrális skotom a 
diabctesnél nem dohány- és alcoholtói van feltételezve, m int 
ezt Mauthner á llítja . Nem ritkán  találn i szem tükri elválto
zásokat is, a látóidegdom b vél bő sége és vérhiánya. A progno
sis kedvező . A dohányzás m inden esetre m egtiltandó. Elő adó 
kő rboneztani ku tatásai szerint a diabetikus neuritis re tro 
bulbaris boncztani képe azonos a dohányos amblyopiáéval. 
(L ásd : Goldzieher „Szemészi kézikönyvét“ , 308. 1. „D iabeti
kusoknál, k ik  sok erő s bort, cognacot isznak, s a kik  (a gyomor 
teltsége á lta l ingerelve) erő sen dohányoznak, gyak ran  észlel
tem, hogy pár hét a la tt nagyfokú a jellegzetes szemtükri 
leletet nyújtó, centralis am blyopia lépett fe l.“ Ref.)

8. Straub (Amsterdam). Hyalitis és genuin uveitisrő l. 
Cyclitis gyű jtő  név a la tt szokták úgy az eseteket, a hol az 
üvegtest m int azokat, a hol az uvea inficiálva van, jelölni. 
Az elő bbiek helyesebben je lö ltetnének  hyalitis névvel, az 
utóbbiak genuin uveitissel. Szóló m indkét folyamatot k ísérleti
leg tanulm ányozta á llatoknál. Ha hyalitis je len  volt, akko r a 
leukocy ták  az üvegtestben, a retinában és az uvea capillaris 
rétegében ta lá lh a tó k ; az uvea külső  rétegei épek voltak. 
Három esetben, m elyek Sym pathikus gyu ladást okoztak, uveitist 
és ép üvegtestet talá lt.

9. Greef (Berlin). A z álgliotnák és a szem áldaganatjai- 
nak boncztani alapjáról. E lő adó glioma m iatt e ltávolított szem- 
tekéket vizsgált és egyesekben a k lin ikailag m egállapított 
diagnosis nem vált be. D aganatok m iatt eiiucleált szemek friss 
á llapotban vizsgáltassanak meg, a m ikor legjobban a valódi 
és áldaganatok  lényege állap ítható  meg. A gliomák friss á lla 
potban puha szürkés, az agyvelő hez hasonló tömegek és m ár 
szabad szemmel jó l felism erhető k. Már Ruete és Arit  figyel
m eztették, hogy érhártyalobos izzadmány elő idézett recze- 
leválás eseteiben olyan kórkép  lehetséges, m elyek a valódi 
gliomához k lin ikai tek in tetben hasonlítanak. A m akroskopikus 
vizsgálat m ajd k ideríti a diagnostikus tévedést. Elő adó a 
pseudoglioma kórboneztanát részletesen ism erteti.

10. Hirschberg (Berlin). Az iris hátulsó felületébő l sarjadzó 
szivacsos rákja (Schwam m krebs). Egy 2(5 éves férfiú l* /a év 
óta látászavarban szenvedett. Az iris felső  részlete a corneá- 
hoz púposán tapadt. A pupillából göm bszerű  kinövések hato l
tak , fájdalm ak lép tek  fel és a szem végre enucleáltato tt. 
llirschberg  és B irnbacker egy tum ort ta lá ltak , mely az iris 
hátulsó rétegébő l indult • és határozott tubulosus szerkezettel 
birt, epiderm is-sejtekbő l állott, m elyek kötegeli és csövek 
m ódjára egymás mellé sorakoztak. A daganat mirigyrákként 
felvehető . Hasonló eseteket le írtak  Michel és T reacher Collins.

I f. ülés 1896. augusztus 7-dikén.

E ln ö k : llirschberg (Berlin).
1. Sattler (Lipcse). Új festő -módszer segítségével a sclera 

ruganyos rostjait tanulm ányozta.
2. Hoffmann (Baden-Baden). Adalékok a könytömlő  és 

ektropimn mű tétéihez. Semmi lényeges.
3. Schirmer (Greifswald). Körülírt tülökhártyai kidudoro- 

dások ellen alkalmazott gyökeres mű tét. Úgy já r  el a  körü lírt
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sk lera lis ek tasia ellen m int Knapp a staphylom a corneae 
totale ellen.

4. Axenfeld (Marburg). Adatok a kötő hártyalob aetiologiájá- 
hoz. D aczára a m ár régebben leírt, kötő hártyaloboknál elő 
forduló m ikroorganism usok m egism ertetésének (Koch-Weeks- 
féle bacillus, pneumo- és streptococcus, Morax-féle diplobacillus, 
Bach-féle micrococc. conj. áninutissimus) az egyszerű  kötő 
hártyalob aetiologiája nagyon homályos. Elő adó egy epidemi- 
kus kötő hártyalobot M arburgban tanulm ányozott (mely leírása 
szerint valószínű leg a nálunk jó l ism ert Arit- féle ophthalm ia 
ca ta rrh , acuta volt. Ref.) és pncumococcusokat talá lt.

5. Leber (Heidelberg). A trachoma pathologiájához. A 
trachom a oka teljesen ism eretlen, Lebernek sem sikerü lt a 
kórokozó m ikroorganism ust feltaláln i. A follikulusokban azon
ban sajátságos se jteket talá lt, m elyeket „K örperchenzellen“- 
nek n ev ez ; de rendes kötő hártyákban is fordulnak elő , azért 
különös kórtan i je lentő ségük nincsen.

6. Fuchs (Bécs). A kötöhártyán elő forduló gombatclepek- 
röl (P ilzrasen der Conjunctiva). Elő adó több esetben a tarsus 
convex szélén gomba telepeket talá lt, G ruber bécsi tanár m eg
v izsgálta ő ket és lepthotlirixet ta lá lt, -mely fajtához szintén az 
aktinom yces tartozik . Tenyésztést nem lehetett elérni, m ivel a 
gom bák m ár el voltak fajulva. A lekapart gom batelepek, 
m elyek csak a conjunctiva felszínén voltak, epithelium tói 
voltak körülvéve és a szövet mélyébe nem hato ltak, nem 
nő nek újra. Eddigelc négy esetet észlelt, 3 horvát férfit cs 
egy bécsi nő t.

7. Vossius (Giessen). Gystaképző dés a két felső  szemhéj 
kötöhárty újában. A k im etszett növedékek a líenle-féle m iri
gyekbő l fejlő dő  cysták  voltak.

8. Gelpke (K arlsruhe). A  heveny járványos kötő hártyalob 
okozóiról. E lő adó ké t községi iskolát vizsgált, a hol kötő - 
hártyalob já rványok  k itörtek. A gyerm ekek 22% -únál volt a 
m egbetegedés je len, mely duzzadásos huru t volt, ké t napig 
ta rto tt a m egbetegedés, a lefolyás kedvező  volt. A kórokozó 
bacillus a bacillus xerosishoz hasonlított.

9. Groenouw (Boroszló). A  cocain használatáról glaukomás 
állapotoknál. Még m indig észlelhető k szemek, melyek atropin- 
becseppegtetések által acut glaucom ánál m egvaku ltak. A tan 
könyvekben a cocain használata ellen is szóltak. Groenouw 
eseteket észlelt, hol a cocain kedvező en hato tt. Bizonyos, hogy 
m edicam entosus kezelés a g laucom át nem gyógyítja, de gyakran 
fontos, add igra is, míg az iridectom iát végezhetjük, a tensio 
em elkedését és a fá jdalm akat m egszüntetni. E czélra kittinő  a 
2°/0-os cocain, jobb  mint az eseriu, m ert a fá jda lmakat biztosan 
csillap ítja  és synecliiákat nem okoz.

I I I .  ülés szombaton augusztus 8-dikán.

Elnök : May weg (Hagen).

1. Fflüger (Bern) „A keratitis parenchymatosa“ . A 
keratitis  parenchym atosa aetio logiája sokkal továbbra nyúlik, 
m int azt rendesen felveszik. A legkülönfélébb fertőző  beteg
ségek, m elyek körülm ények között egy .uveitist okozhatnak, 
különös körülm ények között egy keratitis  parenchym atosát 
létesíthetnek. Ezen thesis tám ogatására Pflüger 3 aetiologikus 
m omentumot vesz fel, m elyek ez ideig kevés figyelemben 
részesültek. Elő ször az agalactia contagiosát, a mely Wallis 
Cantonban 1893-ban egy kecskenyájnál já rv án y t okozott és 
m elyet a berni állatorvosi iskola tanárai Hess és Guillebeau 
leírtak . A beteg állatok közül sok hozatott Bernbe, a m ikor 
Pflügernek a lka lm a volt a szem eket megvizsgálni. A keratitis  
parenchym atosa a lak ra  és lefo lyásra rendkívül hasonlított 
ahhoz, a mi embernél influenza után lép f e l ; különbözött tő le 
a sokféle fekélyben, m elyek valószínű leg azonban traum ati- 
kus e re d e tű e k ; azonkívül a cornea egy sajátságos fekete 
p igm entatió ja je len  van. Másodszor hangsúlyozza Pflüger a 
kera titis  parenchym atosa utáni uveitisnek összefüggését chroni- 
kus derm atosisokkal és psoriasis 2 esetérő l tesz említést, egyik 
lichen ruberrel volt complicálva, m elyek keratitis parenchyma- 
tosálioz vezettek.

H arm adszor m egem lékezik Pflüger influenza utáni k e ra 
titis parencliym atosáról, a melybő l több m int 30 esetet észlelt. 
Három különböző  koralakot különböztet m e g :

a) a typ ikus classikus a lakot idő sebb, nem luetikus 
eg y én ek n é l;

b) egy alakot, a mely a Stellwag-féle keratitis  nummularis- 
hoz legközelebb á l l ;

c) egy a lakot, a m ely a sero-fibrinosus iritissel combi- 
nálódik és m elyben a binocularis loupevel élénk circulatio- 
phaenom enák észlelhető k.

2. Wagenmann (Jena) „E gy  ném ely szem m egbetegedés
rő l csúznál“ .

W agenm ann arra  m utat, hogy Ném etországban is kell a 
csúznak egyes szem m egbetegedésekkel való összefüggésre 
tek in te tte l lenni. Az évek folyam án a csúzos szem m egbetege
dések egész sorozatát láto tt betegeknél, k iknél az alapbaj 
kétséget k izárólag k i volt m utatva. A csúz általi elváltozások 
egyszer abban á llhatnak, hogy a csúz savós-izzadmányos 
lobokat elő idézhet, ln igysavassók lerakódása nélkül, vagy 
klinice nem látható lag. Példákul röviden elő sorol néhány ese
té t a scleritis, iridocyclitisnek érhártya  és retina közötti le
rakódásokkal, csomót a sclerában, azonkívül egy episcleritis 
periodica fugax jellegzetes esetét. A csúz azonkívül indirecte 
szemaffectiókat o k o zh a t; legelő ször bizonyos edényelváltozáso
kat, korai atherom atosist. Ide tartoznak észleletek nehéz ism ét
lő dő  iivegtestbajokról, -melyek végül cataracta, ablatio retinae 
és retin itis haem orrhagica fellépéséhez vezettek. Azonkívül ide 
tartoznak egyes cornealis m egbetegedések selerotisáló je lleg 
gel. Még glaucom a és csúz között is lehet néha összefüggést 
m egállapítani.

3. Darier (Paris j „A helyi therapiának fontosságáról 
infectiosus vagy Sympathikus irido-chorioiditisehnél. D arier fel
sorol kortörténeteket a szem Sympathikus m egbetegedésérő l, a 
hol subconjunctivalis injectiók a legkedvező bb eredm ényű ek 
voltak.

Az enueleatio után 2 hónap múlva bedörzsölés és hypo- 
derm al cyanliigany injectio használtato tt. Ezután subconjunc
tivalis injectio. Midő n phtisis bulbi fenyegetett, az aequatorba 
egy teljes fecskendő  cyanhiganynyal 1 :5 0 0 0  in jic iá ltato tt és 
az elülső  csarnok m egnyitatott, hogy a folyadékváltozás 
továbbíttassék. Nyolcz ilyen injectio után a látásélesség 
V3-ra em elkedett. K ét operatio u táni irido-chorioiditis esetet is 
említ.

4. Weiss (Mannheim) ,,Hídalakú kötő hártyalebenyek 
transplantatióról“. Hogy a szaruhártya elfekélyesedése után a 
staphylom a képzését megelő zze, W eiss conjunctivalis lebenye
ket transp lantáft, m elyekkel a cornealis perforatiót fedte. A 
transp lan tált lebeny a la tt ham arább tisztul a fekély és az 
elő redudorodott iris laposan oda fekszik. A conjunctival lebeny 
nem lesz genyesen infiltrálva, hanem  simán gyógyul. Három 
esetnél jó  eredm énye volt.

5. Alexander (Aachen) „A functio helyreállítása egy 
6 éves embolia arteriae centralis rétiménél“. Egy 51 éves 
férfit illeti az eset, kinél első  bem utatkozásánál a jobb  szemen 
egy friss embolia jellegzetes képe volt és a m int látszott, a 
bal szemen egy lefolyt régi em bóliának a képe. Betegnél 
hypertrophia cordis volt jelen. Egy erő s inf. d ig italis behatása 
a la tt nem sokára a bal szemen egy O 'l látásélesség állo tt be, 
mely 0 '5 -re em elkedett és m egm aradt. Elő adó a functio 
hely reálltá t a fennálló 6 éves embolia daczára úgy m agya
rázza, hogy az edénynek egy partia lis eldugulása volt je len  
és hogy az erő s infusum digital behatása a la tt és egy erő 
sebb vis a tergo m ellett egy nagyobb vérm ennyiség nyom a
to tt a részletesen eldugult edénybe.

6. Fukala (Pilsen) „Adat a nagyfokú myopiához“ és 
„E lő terjesztés nagyfokú am etrop iák m egjelöléséhez“ . F uka la  
azt aján lja, hogy nagyfokú myopia és hyperm etropia ne az 
am etropia fokával je lö ltessék m int eddig, hanem a használt 
üvegnek párhuzam os sugarak ra való corrigálásra szolgáló szám á
val, mely / .  v. Cor. glas je leztessék és annak a corneatető tő l 
való távolság jelölésével.
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M. 20 D. helyett tehát irassék : Z =  — 18, A =  10; 
utóbbi 10 mm. a tető tő l, m int á ltalános d istanzia veendő .

7. Wolff (Berlin) „A muse. levat, palp. sup. elörehelyezésé- 
hes, as ín átmetszésével“.

8. Ulrich (Strassbui'g) „A szemben levő  folyadéhnoz- 
íjásról“ .

9. Monyé (Japán) „Egy retinalis reflexrő l“ .

10. Axenfeld (M arburg) „A szemnél: egyes enyhébb és 
jóindulatú metastatikus lobjairól és hétoldali thrombosisról álta
lános sepsisnéU.

Endogen genyes szemlobok feltételezik  genyokozó mikro- 
organism usoknak a szemben való le te lep ed ését; idáig nincsen 
bebizonyítva, hogy a vérben általánosan elosztott toxinok a 
szemben concentrálódbatnak, bár más keringő  m érgek hely 
beli enyhe lobokat okozhatnak ípl. in terstit. neuritis optica 
alkokolica). De m aguknak a genyokozóknak letelepedése 
csekély v iru lentia m ellett könnyen változásokat előidézhetnek.

Elő adó microscop. képeket m utat, hol pneumococcusok 
által csak kis góczocskák, m int chorioiditis disseminata és 
retin itisnél ke letkeztek . Ezen legkisebb góczocskák is m agukon 
viselik a lob je llegét és ép az á lta l különböznek microscopíce 
a tiszta tox ikus vérzésektő l és retinalis többi góczoktól, m int 
azt Both retin itis septicával jelölte szemben a m etastatikus 
lobbal. Hasonlókép nem localis bacterium -letelepedésnek követ
kezménye, hanem  az általános vér szétbom lásnak, a kétoldali 
veuathrom busok képzése a retina és érbártyában Ezen throm 
bosis álta lános sepsisnél azért fontos, a mennyiben á lta la  
keringési akadály  okoztatik és ra jta  a keringő  genyokoző k 
tapadhatnak . így  értelm ezhető  a genyes m etastatikus ophthal- 
m iának gyakori kéto ldalisága, így ta lán  a különös gyakoriasága 
puerperium ban.

11. Vossius (Giessen) „Mikrophthalmus congenitus“ ról. 
Elő adó leírja  a microscop. praeparatum okat és fényképeket 
m utat, m elyek szerint a m egkisebbedés a fötalis élet lobos 
változásaira vezethető  vissza. Ugyanezen okból szárm aztatja 
elő adó a ca tarac ta  congenita vasculosa egy esetét.

12. Bahr (Mannheim) „Egy veleszületett periodikus 
exophthalmus“ esetét m utat be egy különben egészséges 
lü  éves fiú bal szemén jobbra való nézésnél.

Bemutató ülés az egyetemi szemklinikán pénteken, augusztus
7-dikén.

E ln ö k : Schirmer (Greifswald).

Számos m ű szer és praeparatum  lesz bem utatva, m elyek 
legnagyobb része a m ár ta rto tt e lő adásokra vonatkozik.

Különös érdekű  Schínidt-R im pler (Göttinga) egy közlése 
„a látó idegek sem idecussatio“ kérdésérő l. Szerző  m ár 1877. írt 
le egy esetet, melynél egy ik  látóideg atroph iája után m indkét 
tractus sorvadt, de a tú lo ldali nagyobb m értékben Michel és 
ú jabban K ölliker á llítják , hogy em bernél a  látó idegek teljes 
keresztező dése áll fenn. Kölliker ezen á llítása támogatására 
2 seriát m utatott normalis szem ekrő l, de M erckel Göttingában 
elő adónak azt m ondta, hogy norm alis szemeken nem lehet a 
rost lefutásról vélem ényt adni. A pathologia itt jobb felv ilá
gosítást ad. Szerző  egy férfitól származó praeparatum okat 
m utat (készítvék Cram er dr. á lta l G öttingában), k i ha lá la  elő tt 
13 évvel phtisist aquirált jobb  szemén. A jobb opticusban az 
összes rostok sorvadtak, a bal normalis. A helyett m indkét 
traetusbau ta lá lta tn ak  atroph ikus rostok. Az atrophia m indkét 
részben az agykérg ig  követhető .

K linikai közlemények.

i.

S y m p a th iá s  g y u la d á s  r i t k a  esete .

K özli: S ch w u rcz E rn ő d r ,  szemklinikái gyakornok.

H. M. 53 éves földmíves jobb szemét 1894. november 
2-dikán ökör döfte meg, mely után e szeme kivörösödött, fájt és

a látás is elhomályosodott rajta. Néhány héttel a sérülés után 
klinikánkon volt, de felvételi ajánlatunkat akkor nem fogadta el, csak 
mikor 1895. február közepén betegnek balszeme is megbetegedett, 
ezután néhány héttel 1.895. márczius 2-án jö tt be klinikánkra a 
következő  jelen állapottal:

Jobb szemén kézmozgást lát. A szemteke békés, belső olda
lán a cornea széltő l 4 mm.-nyíre körülbelül l 'ö  cm. hosszú íves, 
1— 2 ram. széles kissé mellfelé domborodó, kékesen fénylő  sza
bálytalan vonal van. Cornea ép. Csarnok igen mély. Iris nem 
látható. Pupilla területe koromfekete. Üvegtestben vér. Szemfenék 
nem látható.

Balszemén V2 méterrő l olvas ujjakat, kötöhártyái belöveltek, 
cornea körül ciliaris injectio. Cornea ép, csarnokvíz zavaros. Iris 
bágyadt, piszkos barna, szálazata elmosódott, szélével a lencse 
mellső  tokjára nő tt, pupilla szű k, fényre alig reagál. Heves 
kisugárzó fájdalmak vannak e szemen fénykerülés mellett.

D iagnosis: A n irid ia; aphakia et cicatrix sclerae oc. dextri. 
Iritis sympathica oculi sinistri.

Rendeltünk mindkét szemre meleg bórsavas borogatást, bal 
szembe atropint, majd atropin conjunctivitis miatt scopolamint, 
és 2 '0  g r.-os unguent. Hydrarg. einer, bedörzsölést, mely utób
biból 40 gr.-ot dörzsölt be.

1895. márczius 31. Beteg állapota nem javult, ső t e szemén 
a fenyérzés is kialudt.

Az enucleatióba nem egyezett bele, miért saját kívánságára 
utasítással elbocsátottuk. Azonban bal szemének fájdalmassága 
nem hogy engedett volna, hanem idő nként súlyosbodott, miért 
1895. október 26-án újból felvétette magát klinikánkra, az 
enucleatióba beleegyezett, melyet 1895. november 1-én cocain 
becseppentése mellett végre is hajtottunk.

A fájdalmak teljesen megszű ntek és tiszta halavány kötő - 
hártyával bélelt szemüreggel ugyanazon hó 7-dikén elbocsátottuk.

Jobb szem lialovány, üvegtestben néhány fekete úszkáló 
rög látható, látása convex ÍO'O D. v. f>/30.

Az eset ama ritkán elő forduló esetekhez tartozik, midő n az 
eredetileg sérült szem megmarad késő bbi idő kre is használható 
szemnek, míg a sympathikusan meggyuladt vak szemet a csillapít- 
liatlan fájdalmak miatt enucleálni kell. Ha a jobb szemet a kitört 
sympathiás gyuladás ellenére is enucleáljuk, a mint azt sokan 
teszik, a bal szem látását úgy sem tudtuk volna megmenteni, s 
így a szerencsétlen ember teljesen vak, míg igy nemcsak tájékozni 
képes magát, hanem durvább munkára is képes.

I I .

C a ta ra c ta  t r a u m a t ic a  p a r t ia l i s  egy  esete .

K özli: Lettner V ilm o s dr., szemklinikái gyakornok.

Sérülésbő l származott hályogok rendszerint az egész lencsére 
kiterjedő  elszürkülésböl állanak. Ritkábbak azon esetek, midő n 
trauma után a lencsének csak egy részét illető  állandó homály 
marad v issza; ellenben más okok gyakrabban szerepelnek a rész
leges cataracták képző désénél. Ilyenek az uvea, retina és üveg- 
test bántalmai, okok, melyek a lencse táplálkozási viszonyait 
gátlólag befolyásolják. Biztos adatok azonban az irányban, hogy 
mely tényező k összejátszásától függ a hályog teljes avagy rész
leges volta, hiányoznak. Úgy látszik, hogy fejlő dési zavarok, 
általános szervezeti betegségek, s az ezekkel kapcsolatban, vagy 
tő lük függetlenül támadt s az említett részeket illető  szembajok, szóval 
a lencserendszert nem közvetlenül érő  hatányok inkább disponál- 
nak részleges hályogok keletkezésére, mint a lencserendszer 
primaer bántalmazásai.

Ezen indirect tényező k befolyása mellett szól az örök- 
lékenység, melyet a veleszületett cataracta zonularis és a késő bbi 
élet folyamán a degeneratio pigmentosa retinaevel összefüggöleg 
fejlő dő  cataracta corticalis posterior majdnem minden esetében 
sikerül kimutatnunk. Az elő bbi alakkal legtöbbször rachitis kísé
retében találkozunk, míg az utóbbi a szülök consanguinitásával 
esik össze. A gyérebben elő forduló cataracta centralis, axialis, 
fusiformis, stellata, punctata s corticalis anterior is többnyire az 
intrauterinalis életben keletkezik, a közelebbi okokat azonban 
ezeknél nem ismerjük.
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A partialis cataracták lelietnek idő legesek, azaz késő bb 
teljes hályoggá átalakulók, vagy állandók. Ez utóbbi sajátságát 
inkább mutatják a veleszületettek, míg az életben képző dök na
gyobb része az első  csoportba tartozik.

Sohasem szokott teljessé válni a cataracta polaris anterior 
és posterior, de ezek különben is nem a lencserostok elváltozá
sában, hanem a lencsetok körülírt burjázásában lelik magyaráza
tukat, okozva a cornea perforatiója, illetve az arteria hyaloidea 
rendellenes obliteratiója által.

Az esetek legnagyobb többségében totálissá lesz a hályog, 
ha magának a lencsének vagy lenesetoknak sérülése ment elő re. 
Nem is igen szoktuk a beteget azzal biztatni, hogy az ilynemű  
sérülés után támadott látás romlása majd megállapodik; nyert 
ügyünk van, ha idő vel operative látásából, a mennyit tudunk, 
visszaadhatunk. Arra számítani, hogy a fejlő désnek indult hályog 
részleges marad, nem leh e t: egy idő re talán lassúban halad, 
vagy meg is állapodik az elszürkülés, mint azt discissiónál nem 
egyszer van alkalmunk tapasztalni, de elvégre mégis csak teljes 
lesz a hályog.

Legutóbbi idő ben volt alkalmunk észlelni oly esetet, melyben 
a 3 év elő tt elszenvedett sérülés után jelenleg is csak egy kis 
körülírt hályog található. Az eset nem áll egyedül az irodalom
ban, de nem éppen gyakorisága miatt legyen szabad röviden 
ismertetnem.

Cs. Gy., 46 éves földbirtokos, 1893. május hó 1-jén azon 
panaszszal kereste föl az egyetemi szemklinikát, hogy két hét 
elő tt kocsizás alkalmával lő fegyvere hirtelen elsülvén, valami jobb 
szemét megcsapta s utána látása megromlott, harmadnapra pedig 
szeme fájdalmas lett. A rossz látás azóta állítólag egyenlő  fok
ban áll fenn. Bal szemén gyermekkora óta keveset lát.

Az akkor megejtett functionalis vizsgálat alkalmával azt 
találtuk, hogy jobb szemén 2 méterrő l olvas ujjakat, fényérzése 
és projectiója j ó ; a bal szem látása a rendesnek ^ío-e.

Objective a limbus alsó részében egy 2 mm. hosszú füg
gélyes seb, a cornea szurkáltsága és erő s iritis tünetei voltak 
láthatók. Az izgalom 10 nap után megfelelő  kezelésre (bórsav 
borogatás, atropin) megszű nt s a visus 5/3°-ra javult. Idegen test 
sehol sem volt felfedezhető , azonban a lencse alsó részében körül
írt fonalszerű  homályokat találtunk. Ily állapotban hagyta el a 
beteg a klinikát május 11-én.

Folyó év junius hó 7-dikén újból bemutatta magát s meg
lepetésünkre azt tapasztaltuk, hogy a 3 év elő tt sérült szem 
látása nemcsak hogy nem rosszabbodott, de majdnem teljessé 
(j'ji  V) lett. A beteg első  ittlétekor észlelt partialis cataracta, most 
is mint a lencsében alul, a kérgi részletben egyenesen hátrafelé 
terjedő , hengeralakú homály volt, a tágított pupilla mellett végzett 
vizsgálatnál, kimutatható. A szemfenék teljesen épnek bizonyult, 
idegen test felderítése most sem sikerült. Különben az egyénnek 
e szemére vonatkozó panaszai egyáltalán nincsenek, s csak a 
presbyopiáját korrigáló üveg rendelése czéljából kereste fel újra 
a szemklinikát.

Érdekes, hogy a szem az eléggé súlyos sérülést mily jól 
kiheverte. A jelenleg található egyedüli elváltozás a leírt partialis 
hályog, mely peripherals elhelyezödésénél fogva a látást is alig 
zav arja ; a cornea alsó szélén megmaradt kis heg optikai szem
pontból nem jöhet számításba.

A részleges lencsehomály magyarázatát jelen esetben úgy 
adhatnék, hogy a sérülés okozta lencsetok sebe nem volt nagy, j  

s e kis folytonosság megszakítást is, minthogy az éppen iris mö
gött jö tt létre, maga az iris segített elfedni; ily módon a csar
nokvíz hosszas behatásától megóvott lencse csak egy kis rész
letében szürkült el. Az iris e mechanikus befolyásán kívül te r
mészetesen másik tényező ként a lencsetok sebének gyors záró
dását is fel kell vennünk.

Hogy bent foglal-e helyet az idegen test a szemben, e felöl 
bizonyosat nem állíthatunk. A szerfölött kedvező  lefolyás, az évek 
után is hiányzó reactio, a látásélesség majdnem teljes vissza
térése, határozottan ellene szólnak a felvételnek, míg viszont a 
sérülés módja és körülményei azt látszanak bizonyítani, hogy a 
sértő  eszköz (sörét, fémdarabka ?) a corneát, irist és lencsét is 
átütve, a szemben maradt. Retinalis vérzésnek, érhártya berepe
désnek vagy üvegtesti zavarodásnak azonban nyomát sem lá tn i;
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de lehetséges, hogy az idegen test okozta elváltozás a szemfenéken 
oly csekély, vagy annyira peripherikus, hogy feltalálását a lencse
homály akadályozza; végre az sem zárható ki, hogy az idegen 
test egyáltalán iitödött neki a liátulsó szemburkoknak, hanem a 
lencsén átjutva, saját nehézségénél fogva lemerült az üvegtestbe, 
s a corpus ciliarehoz közel valahol betokolódott. Feltű nő  minden 
esetre, hogy a benne levő  idegen testet mily soká tű ri el a szem 
békésen, bár több ez irányban tett pontos észlelés az irodalomban 
ennek a lehető sége mellett tanúskodik.

Lettner Vilmos dr.

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Dr. Emil B o ck : Zur K enntn is der gesunden und kranken 
Thränendriise. Wien, Verlag von Josef Safar. 1896. 90 lap, 

ára 1 frt 40 kr.

A könymirigyrol cs betegségeirő l terjedelmes munkát írt Bock, 
laibachi fő orvos. Számos esetet közöl, a melyekben a könymirigy - 
nek elváltozásait és mű ködési zavarait észlelte, ismerteti az ép és 
beteg könymirigynek boncztanát, leírja a rajta fellépő  gyuladások 
tüneteit, fejtegeti az elő idéző  okokat s végül kutatásainak ered
ményét a következő kben foglalja össze :

A könymirigy nagysága, alakja és elhelyezése ép viszonyok 
között is igen változékony ; így pl. fő leg a mirigynek szemhéji 
része olykor szabad szemmel alig látható, míg máskor babnagy
ságú is lehet, a nélkül, hogy kóros volna.

Önálló lobos megbetegedések ritkán fordulnak elő  a köny- 
mirigyben. Okaik lehetnek sérülés, meghű lés, acut fertő ző  bajok, 
syphilis, tuberculosis, leukaemia, mumps. Gyakran társul hozzá
juk a nyálmirigyeknek megbetegedése i s ; összefüggést a kettő  
között nem lehetett kimutatni. Közvetlen oka az ilyen idiopathi- 
kus gyuladásoknak mindig infectio; a fertő ző  anyag vagy a vér 
útján, vagy a kötő hártyán és a kivezető  csöveken át ju t a mirigy
hez. Az eredmény a mirigy megnagyobbodása; késő bb a mirigy- 
szövet elpusztul és kötő -, illető leg sarjszövettel pótoltatik.

Jóval gyakoribbak a szem egyéb részeinek, fő leg a kötő 
hártyának gyuladásos bajaihoz társuló könymirigy-betegségek. A 
gyuladás föképen a szemhéji mirigyrészt i l le t i ; lefolyása lehet 
acut vagy chronikus, rendesen gyógyulással végző dik s csak igen 
ritkán vezet a mirigy elgenyedésére. A mirigyszövet rendszerint 
ép marad, a lob csak a kötő szövetre szorítkozik. A bajnak okai 
lehetnek mikroorganismusok, a melyek a fertő zött kötő hártyáról 
a kivezető  csöveken át ju tnak a mirigybe, vagy pedig a meg
betegedett szomszéd szövetekbő l vándorolnak belé. Más esetekben 
a kivezető  csövek a szomszédos részek duzzadása által össze
nyomatnak s a mirigyben pangó váladék okozza a lobot és meg
nagyobbodást. Lehetséges végül, hogy reüectorikus és vasomotori- 
kus zavarok is közrejátszanak. A könymirigynek ilyen sympto- 
raatikus gyuladásaira különösen scrophulosis és lues hereditariában 
szenvedő  egyének hajlamosak.

A lobos könymirigy kevesebb váladékot termel, mint az ép. 
Hogy a szem sok esetben mégis erő sen nedvező , annak oka a 
gyuladt kötöbártyának fokozott elválasztásában rejlik.

A könymirigy elsorvadása igen ritka dolog s csak a kötö- 
hártyának igen nagyfokú elsorvadásához társul.

A szerző  végül összefoglalja a könymirigy beidegzése felöli 
ismereteket s azt találja, hogy ezek a klinikus észleleteknek meg 
nem felelnek s így ezen kérdésnek felderítésére további kutatások 
válnak szükségesekké. Schotte Kornél dr.

Dr. V. F u k a la : Heilung höchstgradiger K urzsichtigkeit nebst 
Angabe einer leichtfasslichen Methode zur schnellen Berechnung 
der Axenlänge, optischen constanten des Auges und Bildgrösse.

192 lap. Leipzig u. Wien. Deuticke 1896. 2 frt 40 kr.

liitkán jelenik meg könyv a szükebb körű  szakirodalom 
terén, mely annyira megérdemli nemcsak a szakkörök, hanem az 
egész müveit világ érdeklő dését, mint az, melynek czíme e sorok 
elején áll, és melyben szerző je összefoglal mindent, a mit a

’. J
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szemészetben korszakalkotó eszméjének — a nagyfokú rövidlátás 
gyógyításának — ismertetése, magyarázata, védelme és ajánlása 
czéljából szükségesnek tartott és az egész szakirodalomból össze- 
gyüjthetett.

A nagyfokú rövidlátás gyógyításáról van szó, azon meg- 
számlálhatlan egyének javáról, kiknek helyzete sokszor ta rt
hatatlanná válik, miután igen sok foglalkozásra alkalmatlanok. 
Még szomorúbb azok sorsa, kiknek myopiája tanulmányaik köz
ben, szakismereteik megszerzése alatt növekedett oly fokra, hogy 
képtelenek arra a munkára, melynek életüket szentelték.

De a kiknél ezen állapot nem a kenyérkereset kérdése is, 
mennyi kellemetlenséget ró rájok a nagyfokú rövid látás; a bizony
talan tájékozódás korlátozza szabad mozgásukat, folyton zavaró 
subjectiv érzések és tünetek nyugtalanítják. S mindez arra való 
kilátás nélkül, hogy állapotukon gyökeresen segíthetnének, miután 
olyan erő s concav szemüvegek, melyek rövidlátásukat eorrigálják 
nagyon nehezek, hasábos hatásuk a tárgyakat torzítva mutatják, 
ez által fejfájást, szédülést okoznak ; mindent kisebbnek és távo- 
labbnak tüntetnek fel, zavarják a tájékozódást, lépcsöjárásnál 
vészthozó ballépésnek okai lehetnek, stb. Mi természetesebb, hogy 
ezen állapot már korán foglalkoztatta a tudósokat és a mint 
szerző  történelmi áttekintésében megjegyzi. Már a XVIII. század 
közepén Boerhaven, Morgagni a rövidlátóságokat a szemtengelyé
nek túlságos hosszúságában ismerték fel. A legkülönböző bb 
gyógyítási módokat is alkalmazták, melyek azonban az ő ket szülő  
hypothesisekkel együtt nemsokára másoknak adtak helyet.

Mooren volt az első  1858-ban, ki az átlátszó lencse eltávolí
tását ajánlotta. De miután Graefe Albrecht heves.en ellenezte, 
még inkább, midő n egy ily kísérletének balsikere volt, az eljárást 
abba hagyta. Graefe* föellenvetése abban állott, hogy a myopia 
terjedésének oka a sclerochorioiditis posterior tovább is fennmarad 
és így az egész czéltalan. Szerző  már Ariinak ajánlotta újból 
ezen mű tétet, de nem tudta beleegyezését megnyerni. Míg végre 
1887-ben végezte és pedig jó sikerrel az első  ilynemű  operatiót, 
a miáltal felfogása helyesnek bizonyult, a kérdést megoldotta. 
(Vacher az első  ilynemű  mű tétet, azt sem a myopia gyógyítása 
czéljából, csak két évvel késő bb 1889-ben végezte.)

Hosszasan, aprólékos részletességgel, fejezetekre osztva 
tárgyalja a mű tét elő nyeit, melyek röviden következő képen foglal
hatók össze:

1. Meggátolja a myopia növekedését. Az aphakiás szem 
ugyanis nem lévén képes alkalmazkodni, nincs kitéve az azzal 
járó fokozott belszemnyoraásnak, a chorioidea vongáltatásának, mely 
myopiásaknál a hypertróphizált radialis rostok miatt (Ivanoff) 
úgyis nagyobb mérvű  és a chorioideában exsudativ folyamotot 
hoz létre.

2. A szem munkaképessége nagyobbodik. Daczára a lencse 
hiányának fennmarad ugyanis egy bizonyos kisebb-nagyobb távol
ság, melyen belül a szem aránylag jól lát. Thier 15 esetet állí
tott össze, melyekben a relatív jó látás distanciája elég n ag y ; a 
legkisebb 21 cm.-nyi, a legnagyobb 63 cm.-nyi távolság volt, 
melyen belül operatio után esetleg corrigáló üveggel olvasták 
Jaeger I-t. Magyarázza pedig ezen jelenséget az, hogy az apha
kiás myopiás szemben a sugarak a retinán igen hegyes szögben 
egyesülnek, ez által a szóródási körök kisebbek és igy ezeket a 
szóródási körökhöz amúgy is hozzászokott retina bizonyos határok 
közt jól ^értékesítheti; hozzájárul még kerek pupilla esetében az 
iris segítő  szerepe is.

3. A nagyfokú myopiánál elveszett binocularis látás lehető vé 
válik ’; ső t még* a belső  szemizmok elégtelensége vagy már k i
fejlő dött strabismus divergens esetében is létrehozható néha 
stereoskopikus gyakorlatok által.

4. A látóképesség élesebb lesz. Az eddig használt erő s 
concavtivegek fényszórása miatt az amúgy is kisebb retinalis 
képek fényszegények is vo ltak ; a concavüveg elhagyásával a 
retinalis képek nagyobbakká egyszersmind fénydúsabbakká vál
nak, kivált ha a correctiólioz még gyenge convexüveg is szük
ségeltetik. llippel operáltjai közt voltak, kiknél a látóképesség 
az elő bbinek 4-, ső t 10-szeresére emelkedett. Ezen eredményt 
azonban csak hosszabb idő  múlva érik el az operatio után. A 
mű tét indicatióit\lső  közleményéhez képest tetemesen bő víti, a 
mennyiben nemcsak a 24 évesekre szorítja, miután már 64 éves

egyénen is jó  sikerrel végezték, llippel és Sattler különben talál
ták, hogy nagyfokú myopiások lencséje kevésbbé keményedik. A 
visus ne legyen kevesebb Vjo-nél, közelrő l pedig Jaeger I leg
alább I l- t  olvashassa, mert ennél kevesebb látás operatio után 
sem javul lényegesen. Még inkább contraindicáltnak tartja  ennél 
kevesebbet látóknál a mű tétet, ha chorioidealis változások van
nak jelen, mert Raehlmann szerint ezeknél könnyen lépnek fel 
vérzések ; míg ellenben jó visusuál a várható jó eredmény miatt 
megkisérelhető nek tartja a mű tétet, miután Schröder jó ered
ményt ért el ilyen esetben is. A müteendö myopia alsó fokát 
16 D-ban, némelyek szerint 12 D-ban állapítja meg. Ablatio 
retinae, ha a szemet különben nem fenyegeti, a mű tét folytán nem 
szokott fellépni.

Azt a kérdést, vájjon egy vagy mindkét szem operálandó: 
függő ben hagyja, bár inkább azok felé hajlik, kik a binocularis 
látás érdekében mindkét szemet operálják. A mű tét technikáját 
fejtegetve ajánlja a lencse kiadós, nagy mérvű  discissióját, hogy 
gyors duzzadás álljon be. A discissiót keskeny Graefe-késsel 
végzi, a punctiót pedig lándzsával vagy szintén Graefe-késsel, 
rendszerint felfelé ejtve a sebet vagy ott, hol a lencsetörmelék a 
legtöbb. Nem fél a nagy tensioeraelkedéstöl, mert a punctio segít 
ezen. llippel és Sattler ajánlja, hogy keressék ki a cornea leg
nagyobb görbületét ophthalmometerrel és erre merő legesen készít
sék a sebet. A mű tétet cocain anaesthesia vagy aethernarcosis- 
ban v égz i; utóbbit gyermekeknél kivétel nélkül.

Az így rnütett szem 4 legkéső bb 6 hét alatt gyógyul, míg 
sekély discissiónál ugyanannyi vagy még több hónapig tart a 
teljes eredmény elérése. Mű tét után a mű tett egy napig ágyban 
marad ; óvja a meghű léstő l, mert iritist (? !) okozhat; azután felkel, 
ső t könnyebb munkát is végezhet.

Végül néhány nagyobb klinika mű téti eredményeit közli 
táblázatokban.

Szerző  hosszasabban tárgyalja a mű  folyamán a myopia 
mibenlétét, müve másik felében pedig a szem tengelyhosszának, a 
szem állandó opticai értékeinek, a kép nagyságának kiszámításá
val foglalkozik.

Az értekezés, daczára aprólékos terjengösségének és kissé 
pongyola irályának, tárgyánál fogva a legnagyobb érdeklő désre 
tarthat igényt és a nagyfokú rövidlátásnak operatio útján való 
gyógyításának kérdését teljesen kimeríti.

Béla Pál dr.

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

Az izom elő revarrásának egy új m ódját ismerteti Valudc. 
Módszerét csak igen nagyfokú, 45°-ot meghaladó összetérő  és 
15— 20" széttérö kancsalságnál ajánlja. Az eljárás abban áll, 
hogy a scleráról szabályszerű en lemetszett izom inas végét egy olló
csapással hosszában behasítja; az így nyert két izomvég közül a felső t 
a cornea fölé, az alsót a cornea alá varrja, úgy hogy a fonalak meg- 
csomózása után az izom mintegy fekvő  X alakot képez. V. azt tapasz
talta, hogy ezen eljárás mellett az izomvégek odatapadása biztosabb, 
az antepositio hatása jelentékenyebb s hogy a fonalak nem szakadnak 
ki oly gyakran, mint más hasonló mű téteknél. (Annales d’Oculist. 
1896. augusztus.) ■

A szem tekének és segédszerveinek tabesnél elő forduló 
érzékenységi zavarait figyelte meg Borger. Megfigyeléseit tiszta 
tabesben szenvedő  (nem hysteriás) betegeken végezte. Egyes ese
tekben a cornea érzékenysége annyira csökkent volt, hogy meg
érintése a szemhéjak zárását sem váltotta ki. Más betegeknél a 
a kötöhártyán voltak körülírt anaesthesiás területek, míg a szem
héjakon csak hibás localisatio volt észlelhető . A periorbitalis tá 
jon, homlokon, halántékon és arczon úgy anaesthesiás, mint téves 
localisatiók is elő fordultak. B. mindezen tüneteket kezdő dő  és 
elő haladt tabesnél észlelte s a trigeminus rostoknak peripheriás 
körülírt neuritisébő l magyarázza. Oly esetekben, a melyeknél a 
nervus opticus sorvadásán kivtil a tabesnek minden egyéb jele 
hiányzik, ezen érzékenységi zavarok fontos diagnostikus értékkel 
bírhatnak. Elő fordulnak tabesbetegeknél a kötő hártyákon paraes- 
thesiák is, csakúgy, mint a bő rön. (Médecine Modei'ne 1894. 93.1.)
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A szemnek születés a la tt történő  sérüléseirő l ír Wecker. 
A szíilészi fogó alkalmazása gyakran okoz izombénulásokat s fő leg 
az abduccat az, a  mely gyakran szenved. A bénulás gyakran k i
kerüli az orvos figyelmét, mert a csecsemő  nem fixál, nem con- 
vergál s így a hiányos izommű ködés csak a késő bbi korban ötük 
szembe, strabismus convergens alakjában, a melyet ilyenkor rend
szerint a hypermetropia eredményének tartanak. A szemhéjakon 
gyakran elő forduló chutes, úgyszintén a veleszületett s rendszerint 
egyoldalú ptosis aetiologiájában is alighanem jelentékeny szerepet 
játszik a nehéz szülés vagy fogómütét traumája. Ezekkel szemben 
a szemnek direct sérülései fogó által a legnagyobb ritkaságok 
közé tartoznak. W. 3 esetrő l tesz említést, a melyekben a szem
héjak zúzódásán és oedemáján kívül a corneát elborító egyenletes 
fehér, teljesen átlátszatlan homályt észlelt, a nélkül, hogy akár a 
gyermekek egészségi állapotában, akár egyéb körülményekben 
magyarázatát találta volna ezen beszíirödéseknek; mindhárom 
esetben a gyermek nehezen született meg, fogó alkalmazása mel
lett. Ezen, valószinüleg nyomás okozta táplálkozási zavaron ala
puló homályok atropin becseppentésekre lassanként feltisztultak. 
(Annales d ’Oculittique 1896. julius.)

A cornea taetoválását a szt.-pétervári Bellarmiroff klinikán 
úgy végzik, hogy a sublimat-oldattal készült créme-sürüségft cliina- 
foucheba mártott vájt tüt lehető leg hegyes szög alatt szúrják 
a cornea felhámja alá jó mélyen. Érdekes, hogy a taetoválást 
leukoma adhaerenseknél is gyakorolják, a nélkül, hogy az eljárás 
jelentékenyebb izgalmat okozna a szemen. Ha a leukoma az egész 
eorneára kiterjed, akkor a pupillát ábrázoló fekete folton kívül 
még az irisnek megfelelő  körkörös festést is végeznek, utánozva 
az ép szem irisének rajzolatát. 11a a leukomás szem hibás állású 
(kancsal), a pupillát oly helyre festik, hogy a kancsal állás lehe
tő leg kevéssé legyen feltű nő . (Witzinseky Recueil d ’Ophth. 
1896. 496. 1.)

Az utóhályogok d iscissió ját Gcüezowszhi az eddigiektő l 
eltérő  módon végzi. A discissiós tű vel a corneaszélen át behatolva 
átszúrja a cataracta secundariát közvetlenül a pupillaszél m ellett; 
a tű t azután átvezeti a hályog mögött a szemközti pupillaszélig, 
ott ismét kifelé szúrja a mellső  csarnokba s azután a tű nek élét 
mellfelé fordítva fű részelő  mozgásokkal átvágja a hártyát. A dis- 
cindálás tehát hátidról mellfelé történik. Az eljárás még biztosabb, 
ha a mű tő  egy másik, az elő bbivel szemközt beszúrt tű vel nyo
mást gyakorol a secundariára, a mely ily módon üxálva van s 
az átfürészelö tű  elő l ki nem térhet. (RemiiI d ’Ophth 1896. 520. 1.)

Schölte Kornél dr.

A k e ra tit is  str ia táró l írt czikkében újabban védelmére kel 
Hess tanár a már 1892-ben kifejtett ama nézetének, mely szerint 
a cataracta extractiók után jelentkező  csíkszerü cornealis homá
lyokat nem lehet oedema következményének tekinteni. Szövettani 
vizsgálatai és állatkísérletei inkább oda mutatnak, hogy e tüne
ményt a cornea mélyebb rétegeinek ránczolódása okozza. A cor- 
neában felül ejtett folytonosság megszakítás ugyanis oly módon 
hat a fesziilési viszonyokra, mintha a cornea két oldalról a víz
szintesben nyomatnék össze, minek következtében a mélyebb réte
gek a Descemet-hártyával együtt verticalis irányban ránczolódnak, 
míg a felszínes rétegek ellenkező leg, megfeszülnek. E m agyará
zattal jól összeegyeztethető , hogy a szürke sávot néha már az 
operatio után 5 — 6 óra múlva észlelhetni, míg az oedema k i
fejlő déséhez bizonynyal több idő  k ivántatnék; minél késő bb áll 
helyre a csarnok, annál több idő  múlva szokott jelentkezni. Miután 
a feszülésben beállott különbség legnagyobb a sebszélen s fogy a 
cornea közepe felé, azért a keratitis striatát is legkifejezettebben 
láthatni a sebszél mentén.

A cornea átfúró fekélyei is okozhatnak csíkszerü homályokat, 
melyek az említettekhez igen hasonlók, csakhogy rendszerint radia
lis elhelyezödésüek. Nehéz elképzelni, hogy ezeket radiusokban 
fejlő dő  oedema hozná létre, míg az elő bb adott magyarázat való
színű vé teszi keletkezésük okát. Szerző nek tényleg volt alkalma 
egy 11 év elő tt sérült szem szövettani vizsgálatánál meggyő ző dni, 
hogy az életben látható volt radialis szürke csíkoknak a cornea 
mélyebb rétegeinek ránezosodása felelt m eg; a Descemet-hártya
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a ránczok felett sértetlen volt, oedemának nyoma sem volt ta lá l
ható. (Arch. f. Augh. XXXIII. 11.) Leitner Vilmos dr.

A hályogm ű tétek eredményeirő l. Közli C. Devereux Marshall. 
Szerző  a Royal London Ophthalmic Hospital öt évi (1889— 1893) 
anyagát használta föl. Összesen tizennyolcz táblázatban számol 
be az eredményekrő l, kiterjesztve mindenre figyelmét. Azon öt 
év alatt 1519 hályogmütétet végeztek és pedig 1091 esetben 
iridektomiával, 267 esetben iridektomia nélkül, 161 esetben elő 
készítő  iridektomiával.

A beteg általános vizsgálata és elő készítése a mű tétre 
ugyanoly módon történik, mint minden más sebészeti mű tétre. A 
szemhéjakat és a szem környékét a mű tétet megelő ző  estén meleg
vízzel és szappannal megmossák és azután a szemet egy subli- 

j  mat-oldatba (1 :4000) áztatott ruhával bekötik. 11a másnap reggel 
a szemhéjak összetapadtak, a mű tétet e lhalasztják; ha azonban 
nincs ellenjavallata a mű tétnek, úgy 2°/o-os frissen készült cocain- 

I oldattal való érzéstelenítés után a kötöhártyazsákot meleg bórsavas 
vagy sublimat-oldattal jól kiöblítik. A mű szereket elő zetes kifő zés 

i után 1 :4 0  carbol-oldatba helyezik. Mű tét után mindkét szem 1— 2 
napig bekötve marad. Az operált szem rendesen még egy hétig 
marad kötés alatt, azután sötét pápaszemet alkalmaznak.

A sebkészítés majdnem kivétel nélkül felfelé történik, leg- 
I  többnyire conjunctivalis lebenynyel. Tokrepesztésre többnyire 
í  cystotomot használnak, némelykor a Förster-féle csipöt is, hasonló

képen a Graefe-féle kés is a tok oldalt való megnyitására.
A betegek látásának vizsgálata, ha csak lehetséges, kétszer 

történik, t. i. elbocsáttatásuk elő tt, körülbelül két héttel a mű tét 
után és 6 — 8 héttel vagy több hónappal késő bb. Utóbbi ter
mészetesen nem minden esetben lehetséges. Az eredményesen meg
operált esetek másodszor nem szoktak a kórházba visszajönni és 
így a végleges eredmény sem vizsgálható mindig. A következő k
ben az eredményeket ismertetjük, a mint azt a szerző  a tizen
nyolcz táblázatban bemutatja.

A látásvizsgálati eredményeknél négy fokozatot vesz fö l:
1. V % — « / » ,  2. V ° , ' í4   0 60, 3. v -  «/«o-tól— ujj-
olvasásig, 4. v kézmozgás vagy annál is kevesebb.

Legkedvező bb az eredmény az iridektomia nélkül végzett 
operatióknál, mert ezek közül 78‘38°A> látása volt az első  foko
zatba sorozható, míg az iridektomiával operált esetek közül csak 
76'28°/o, az elő készítő  iridektomiával operált eseteknél pedig csak 
73'20"o. Csakhogy ennek meg van az oka. Iridektomia nélkül 
csak oly esetekben operáltak, a melyeknél a szemen a cataractán 
kivtil semmiféle más változás nem volt, sem pedig valamely ki- 

í állott szembaj nem volt felvehető . Ily esetekben tehát a gyógyu
lási arány is a legkedvező bb. így tehát nem is oly nagy a 
különbség az eredményeket illető leg az iridektomia nélkül és- az 
iridektomiával végzett operatiók között. Az elő készítő  iridek- 
tiomiával operált esetekben azért oly feltű nő en kedvező tlenek az 
eredmények, mert ezen esetekben rendesen a hályogon kivíil más 
szembaj is volt jelen részben a mű tét elő tt, részben a mű tét 
idejében.

Másodfokú látást mind a három mű téti módnál körülbelül 
egyenlő  arányban értek el.

Harmadfokú látást (v «/«o— ujjolvasásig) iridektomia
nélkül 2'47°/o-ban, iridektomiával 5'21°/u-ban, előkészítő  iridek
tomiával 6'69°/o-ban nyertek.

Negyedfokú látást iridektomia nélkül 5'53°/o-ban, iridek
tomiával 4'95"/o-ban, elő készítő  iridektomiával 5'99°/o-ban értek el.

Ha nem tekintjük eredményeseknek azon eseteket, a melyek
ben a látás nem éri el a °/eo-ot, úgy az összeredmény a következő :

Iridektomia nélkül 91'97°/o, iridektomiával 89'81°A>, elő 
készítő  iridektomiával 87'29"/o operáltatott kellő  sikerrel.

Összesen 117 növel többet operáltak, mint férfiút. Ezen 
többlet onnan származik, hogy több a nő - általában, mint a 
férfilakosság.

Az iridektomia nélkül végzett operatiók 13‘86°/o-nál észlel
tek iris-elő esést, az iridektomiával végzett esetek közül csak 
0'87"/o-ban. Az iris-elő esés legtöbbször a beteg nyugtalan maga
tartásában leli okát, sokszor tüsszentés stb. által jön létre. De 
van még egy másik oka is, midő n a prolapsus lassan, szinte 
észrevétlenül kifejlő dik. Némely esetben lencserészek az iris
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mögött visszamaradnak. Ezek felduzzadnak s lassanként kitolják 
az irist. A pupilla a sebfelé elhúzódik és néhány nap múlva az 
irist a sebben találjuk.

Üvegtestveszteség az iridektomia nélkül operált esetek 
2'99°/o-ában, az iridektomiával operált esetek 3'75"/o-ában volt 
észlelhető . Legrosszabbak a viszonyok az elő készítő iridektomiával 
operált esetekben. Itt az üvegtestveszteség 10'8l°/n. Csakhogy 
ennek oka ugyancsak abban rejlik, hogy elő készítő  iridektomiával 
többnyire egyébként is beteg szemeket operálnak.

Tensio-emelkedést az iridektomia nélkül operált esetek 
1'17° o-ában, az iridektomiával operált esetek 0'42% -ában, az 
elő készítő  iridektomiával opei'ált esetek 0 '7 l°/o-ában észleltek.

Az operáltak igen kis része szenvedett általános szervi 
bántalmakban. Volt összesen 7 egyén (0'42°/o) fehérnyevizeléssel 
és 30 egyén (l'97°/o) diabetessel.

A mi a kort illeti, a legtöbb eset a 60. és 70. életév közt 
került mű tét alá. (Összesen 41'34°/o.) Két beteget 90 éves korá
ban operáltak.

Kiállott keratitis vagy iritis után 66 eset (4'34"/o) került 
mű tét alá. Elégséges látás csak 60'4l°/o-ban volt elérhető. 
12'50% -nál csak kézmozgás vagy annál is kevesebb.

Sötétebb színű  hályogot összesen 33-nál észleltek. Ezeknek 
51'51°/o-ában myopia volt jelen. Elégséges látásnak 62'95°/o-ban 
volt elérhető . 18'51%-ban az eredmény nem volt több kéz
mozgásnál.

Genyedés az iridektomia nélkül végzett operatiók TTfPfa-'ánál 
az iridektomiával végzett mű tétek l'72°/o-ánál és az elő készítő 
iridektomiával végzett mű tétek 1 58°/o-ánál következett be. Feltű nő , 
hogy legtöbb a genyedés az iridektomia nélkül végzett mű téteknél, 
daczára annak, hogy ezen esetekben a szem rendszerint egyéb
ként teljesen normális. Ennek oka kétségkívül a gyakori iris- 
elő esésben keresendő . Legtöbb mű tétet végeztek október havában 
(176), legkevesebbet augusztusban (65). Augusztusban az osztály 
jó ideig szünet miatt zárva van. Érdekes, hogy julius havában 
legtöbb az iritis és genyedés, összesen 7'58°/o. Ennek oka abban 
rejlik, hogy a meleg nyári idő ben sok oly öreg, már nagyon 
elgyengült ember határozza el magát az utazásra a mű tét végett, 
a ki télen állapota miatt ezt nem meri tenni. Már pedig épen 
az ily elgyengült öreg egyéneknél leggyakrabban fejlő dik iritis 
vagy genyedés. Októberben sokkal kevesebb az ilyen szövő dmény 
(3'40"/o) és novemberben, mikor leggyakoribb a nátha és bron
chitis, épenséggel csak l'39°/ó. Az iridektomia nélkül operált 
esetek közül 38-nál volt iris-elöesés. Ezek közül csak 83'78°/o 
látása volt kielégítő  (v — % — °/oo). Az iriskimetszés 8 ’ 10%-nál 
volt szükséges, 5’41°!o nál az operatio eredménye semmi sem volt 
(v =  0). Tekintve azt, hogy iridektomia nélkül a különösen legjobb 
állapotban levő  szemeket operálják, ezen mű téti mód épenséggel 
nem biztató. Az iridektomiával végzett mű tétek közül 9 esetben 
vált szükségessé második iridektomia.

Az esetek 99 '68% át operálták cocain hatása alatt. Általános 
érzéstelenítés (aether vagy chloroform) csak nagyon nyugtalan 
egyéneknél volt szükséges.

Utóhályog miatt 404 esetben volt szükséges discissio, egyéb 
másodlagos mű tétet végeztek 108, azonkívül 29 utólagos iris
kimetszés. Az összes esetek 26'79°/o-ában volt szükséges a dis
cissio, 7'04% -ában egyéb mű tét és 1 '90" o-ában utólagos iridek
tomia.

A discissio által a látás a legtöbb esetben javul, de némely
kor rosszabb lesz, a miben két fő ok szerepel. Az esetek 2'08"/o ában 
glaucoma keletkezik a discissio után, 1'02° o-ában pedig genyedés. 
Ezen complicatiók némely esetben a meglevő  látóképességet is tönkre 
teszik. A genyedés discissio nyomában oly módon támadhat, hogy 
a tü visszahúzása után a nyíláson át kevés üvegtest búvik elő , 
mely ily módon a szabad levegő vel érintkezve, könnyen fertöz- 
tetik. 11a korán észrevesszük, galvano-cauter által nagyobb bajnak 
elejét lehet venni, de ha már a fertő zés megvan, úgy rendesen 
súlyos genyedés fejlő dik nyomában. A discissio az által is lehet 
ártalmas, hogy vastagabb tokmaradványok a tü által nem 
metszetnek szét, hanem csak vongáltatnak, a mi által a corpus 
ciliare és iris is vongáltatik és ily módon fejlő dik ki a szem 
izgalmi állapota, mely a látást rontja.

Mindent összefoglalva az iridektomia nélküli mű tétnek leg

nagyobb hátránya a gyakori iris-elő esés. Az esetek egy nagy 
részében az irist utólagosan mégis ki kell metszeni és igy a 
mű tét legnagyobb elő nye elvész. Az iris-elő esés mint olyan igen 
nagy veszélyeket rejt magában. Az elő esett irisböl kiindulólag 
könnyen jöhet létre a szem általános fertő zése, a gyógyulás 
késleltetik az által, hogy a sebszélek a közbeékelt iris m iatt nem 
tudnak összetapadni. Ha ki is metsziik az irist, nagy nehéz
ségeket okoz az irisnek teljes visszahelyezése, a coloboma szárai 
gyakran belenő nek a sebbe, a mibő l ismét oly izgalom fejlő d
hetik, mely még a másik szemet is Sym path ikus gyuladással 
fenyegeti. Ha iritis folytán a pupilla elzáródása bekövetkezik, 
úgy azon esetekben, melyekben iridektomia is történt az extractio 
alkalmával, elő nyösebb a helyzet, mert a hol coloboma nincsen, 
a teljes occlusio sokkal könnyebben jön létre. (The Royal London 
Ophthalmic Hospital Reports. Vol. XIV.)

— z —k.

Az utóhályog m ű tétérő l közöl adatokat da Gama Pinto. 
Szerző  529 hályogoperáltja közül 326-nál végzett discissiót 
(61°/o). A javallat felállításánál nem köti magát egy bizonyos 
határhoz az extractio által elért látásélesség szempontjából. Miként 
Knapp, úgy ö is discindál, ha koczkáztatás nélkül számbavehető  
látásjavulást v á rh a t; de Knapptól eltérő leg ö praeventive a sima 
és átlátszó hártyát is discindálja, mert tapasztalata szerint idő vel 
ezek is elzavarosodnak, s a látást megrontják. Különösen a 
klinikai és a szegény praxisban gyakorolja ezen idöelő tti discissiót, 
miáltal egy ismételt operatiónak költségeit, az utazási kiadásokat 
és alkalmatlanságokat megelő zi.

Elve, hogy csak éles, metsző  eszközzel szabad discindálni; 
a secundariát fogóval kihúzni (Panas) vagy a cornea punctiója 
után horogra felcsavarva eltávolítani (Meyer), avagy két széles 
tű vel széttépni (Schweigger), csak kivételes és synechiákkal nem 
complicált esetekben lehetséges. Wecker csípő  ollója is inkább 
capsulo-iridotomiára jó, midő n az irissel összenő tt vaskos utó- 
hályogról van szó. Szerző  ily esetekben is elő nyben részesíti a 
Graefe-féle kést, melylyel atropin-mydriasis mellett a secundariát 
a legnagyobb feszülés irányára merő legesen metszi át. Operálás
hoz ilyenkor mesterséges (gáz) világítást használ.

A corneán át eszközölt discissio igen kellemetlen compli- 
catiója, ha üvegtest esik elő  és a sebbe nő , utólagos infectióra 
adva ez által kiváló alkalmat.

Eme veszély elhárítására irányult szerző  törekvése, midő n 
oly módon igyekezett operálni, hogy a seb üvegtest elöesése után 
is gyorsabban forradván össze, csökkenjék a fertő zés lehető sége. 
A beszúrás helyét tehát a selerába tette át, a limbustól
6— 8 mm.-re, s hogy a seb fedésére alkalmas kötő hártya részt 
kapjon, a szemtekét a rögzítés helyével ellentett irányban elfor
gatta. A kés hegye beszúráskor a bulbus középpontja felé 
irányul, pengéje a meridiánban áll. Beszúrás után a nyél sülyesz- 
tésével a kést a megfelelő  pupillaszélig elő tolva, a hártyát hátul
ról elő felé szúrja át, a nyelet kissé emeli s a kést a szemközti 
pupillaszélig vezetve újból átszúrja a bátyát, élű irő l hátrafe lé; 
a közbeeső  részt fű részelő  mozgásokkal metszi át. A kés ki
húzásakor esetleg üvegtest esik elő , melyet azonban a conjunc
tiva elfed, s az utófertözéstöl megóv.

A leírt mű tétet szerző  discissio posterioruak nevezi, a 
cornealis discissio anteriorral szemben. E módszer szerint 133 
cataracta secundariát operá lt; sebfertő zés egy esetben sem követ
kezett be, míg 195 per corneam végzett discissiója után 2 vesz
tesége volt. Látásjavulást közvetlenül a mű tét után a 133 eset 
közül 95-ször (7 l'4°/o), a 195 közül 107-szer (54'9°/o) tapasztalt.

Mű tét modora eredetiségre igényt nem tart, csak ily számos 
esetben való következetes alkalmazása új. (Kiin; Monatsblütt. 
f. Angiik. XXXIV. Jahrg.)

Az antisepsis és asepsis kérdésével foglalkozik Bach 
Lajos dr. A már ez irányban végzett kísérleteit kiegészítendő , 
megfigyeléseket tett a mechanikus tisztogatás, egyszerű  konyhasó
oldattal való öblögetés és a sublimat (1 : 3000) irrigatio hatását 
illető leg. Az egyes eljárások értékének pontos megitélhetése czél- 
jából kísérlet elő tt és után oltás által igyekezett tudomást nyerni 
a szemhéjszéleken és a kötöhártyazsákban található csirok mennyi
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ségéröl, illetve minő ségérő l. Eredményül' úgy találta, liogy a 
mechanikus tisztítás egyidejű  physiologikus konyhasó irriga- 
tióval a csirok számát inkább leszállítja, mint az egyszerű  
aseptikus öblítés, többet azonban a sublimat sem tesz meg. 
Bármely antisepticum többé-kevésbbé izgatja a conjunctivát, 
oly töménységben pedig, melyben bacteriumölő  képességét 
kifejthetné, a kötöhártyára nem alkalmazható. Minek tehát 
fölösleges izgalmat kelteni, mikor tudjuk, hogy a netalán 
jelenlevő  csirok fertő zésének veszedelme is aseptikus sebzés 
mellett oly csekély ? Ellenben az antisepticumok által elő 
idézett hurut csak fokozza a fertő zés lehető ségét, alkalmazásuk 
tehát úgy bacteriologiai, mint klinikai szempontból is helytelen. 
(Arch, f.' Aughk. XXXIII. B.)

295 hályogm ű tétröl számol be Albrand W. dr., melyet 
Schüler klinikáján végzett. E mű tétek 1892-tő l 1895-ig terjedő  
idő szakba esnek, melynek első  felében az iridektomia nélküli 
operatiók szerepelnek, míg súlyos szövő dmények (iridocyclitis, 
hyphaema, occlusio pupillae stb.) miatt a második félben az 
iridektomiás mcthodushoz tértek vissza.

Kétoldali hályogot egy ülésben szoktak operáln i; a 295 
közül 50 esik az idöbelileg ily módon operáltakra. Könytömlö 
bajjal complicált esetekben újabban a Vulpius-féle állandó sonda 
jön alkalm azásba; blennorrhoea sacci miatt 2 szem pusztult el. 
A beteg nyugodt tartása érdekében ajánlatos néha már a mű tét 
elő tt való nap begyakorolni a beteget a szemhéj terpesztő  türelmes 
elviselésére. A tok- vagy kéregrészletek kihajtása végett a corneát 
hosszasan súrolni, vagy eszközöket ismételten bevezetni nem 
czélszerü, mert a tartós mechanikus izgatás által alkalmasabbakká 
tészszük a szöveteket az esetleges infectióra.

Az első , többnyire száraz kötés, rendesen 4 —5 napig 
marad, csak erő sebb kötöhártya izgalom esetén változtatják már 
a 2-dik vagy 3-dik napon a nedves kötést. A szemcseppek steri
litására nagy gondot fordítanak.

A 144 iridektomiával végzett extractio eredménye: 
látásélesség =  b/s —  8/?o 126 esetben

„ =  5/w — kézmozgás észrevevés 10 „
V =  0 7 „

vizsgálat nem történt 1 „

A 7 szem panophthalmitis, iridocyclitis folytán ment tönkre 
Üvegtestveszteség mű tét közben 7-szer, iritis az utókezelésben 
7 esetben volt.

A 151 iridektomia nélkül végzett extractio eredménye: 
látásélesség =  6/s —  5/to 132 esetben

„ =  3/7o — kézmozgás észrevevés 10 „
n =  0  b „

vizsgálat nem történt 3 „

6  szem  panoph tha lm it is , ir id ocyc lit isben  vesze tt e l, köztilök  
eg y e t a m ásik szem  Sym pathikus gyu ladása  m iatt enucleáln i ke lle tt. 
Ü v eg testv esz teség  m ű tét közben 6 -szo r , ir it is  az u tókezelésben 
12 esetben  vo lt . (A rch . f. A u ghk . XXXIII. B.)

A szemfenék gummái Hirschberg-töl. Meglepő , hogy még a 
legjobb tankönyvek is - hallgatnak a szemfeuék gummáiról, s pedig 
a lencsén, üvegtesten és corneán kiviil a szem minden szövete 
szolgálhat székhelyül. Az iritis luetica tulajdonképen papulás 
alak s nem számítható e csoportba. A szemfenéken az érhár
tyában vagy a látóidegen foglalhat helyet a valódi gumma. Elő bbi 
esetben a syphilisben szenvedő  beteg szeme megfájúl, kivörösödik, 
látása gyorsan romlik s a retinát egy helyen egy fehéres csomó 
letolja, néha az inhártyán is átüt. Erélyes antiluetikus cura 
segíthet, de a látótér szű kület megmarad. A nervus opticus 
gummája, mint nagyfokú neuroretinitis jelentkezik s minden való
színű ség szerint maga a látóideg az, mely a bulbus mögött a 
gummás megbetegedés székhelye. Végül a „gummi“ elnevezés 
aetymologiáját fejtegeti, szerinte az aegyptomi eredetű  s a 
Papyrus Ebers-ben tehát 3400 évvel ezelő tt már leírták. (Central- 
blatt für Augenheilkunde 1896. 428. o.)

A nagyfokú rövid látás operativ kezelésének kérdése az 
angol orvosok ez évi 64-dik eongressusán. Az első  elő adó

Lcívford (London) volt, ki azzal kezdte meg a megbeszélést, hogy 
! az operálás jogosultságát kétségen felülinek jelentette ki. A kér

dést 4 részre osztotta, s első  sorban a myopia fokáról nyilat
kozott, szerinte nem lehet egyszerű en dioptriákban kifejezni a 
hatást, mivel a beteg kora, egészsége, a myopia jellege, s a com- 
plicatiók is szóba jönnek. Tény az, hogy minél nagyobb a myopia 
foka, annál nagyobb a fénytörés átszá llításának  é rtek e : átlagban 
13— 16 1); ha pedig esetleg hypermotriássá válik a szem, még 
mindig jobb a beteg helyzete, mint mikor 10— 12 D myopiája 
volt. A mi a betegek korát illeti, kezdetben csak fiatalokat operál
tak, de mióta Sattler és Hippel azon tapasztalatot közölték, hogy 
öregeket is sikerrel operáltak s ezek lencséje nem bizonyult 
selerotikusnak, a kor határát lényegesen kiterjesztették. Az 
operálok többsége most Fukala technikáját.- az elő zetes discissiót 
s az azt követő  cornea punctiót fogadta el, míg Vacher a direct 
extractio híve isoláltan maradt. A mi az operálás eredményét 
illeti, munkaképesekké válnak az eddig munkaképtelenek, s ezt 
nemcsak a rövidlátás megszű nése, hanem a látás élesség növek
vése is okozza. E javulás oka valószínű en a) a retinalis kép 
nagyobb volta, b) a macula lutaea több fényt kap, mert kisebb 
a dispersio, mit a concav-ii vegek s a fény törő  felületek okoznak. 
A rra azonban bajos felelni, hogy a mű tét megállítja-e a myopia 
növekvését, s hogy akadályozza-e az ablatio retinae keletkezését. 
Vannak, kik a jó hatást ez irányban is erő sítik.

Cross (Bristol) szintén az operálás hívének vallja magát. 
Kilencz operáltja mindegyike lényeges hasznot nyert. Fiatal kor
ban discindál, idő sebbeknél extrahál, az egyik szemet néha érin
tetlenül hagyja az olvasás kedvéért. Minden egyes esetet külön 
kell megítélni, általános szabályok nincsenek.

Argyl Robertson reservált álláspontjának megfelelő en csak 
keveset operált, de mindkét esetében igen jó eredményt ért el.

Maxivell (Dublin), Rayner Basscn (London), Little (Manchester) 
az operálás mellett foglaltak állást s csak Juler (London) volt az 
egyetlen, ki elítélő en, nyilatkozott. Kedvező tlen ítéletét az iritis, 
ablatio retinae, glaucoma és ophthalmia sympathica veszélyével 
indokolta meg.

(Mint ismeretes az angolok kezdetben nagyon reserváltan 
nyilatkoztak az operálásról, úgy látszik azonban, hogy ott is kezd 
tért hódítani. S valóban iiyen óvatos eljárás az egyedüli helyes 
methodus. Juler kedvező tlen Ítéletét misem ifldokolja meg. Iritis, 
glaucoma s különösen a sympathiás megbetegedés oly complica- 
tiók, melyek ma már biztonsággal elkerülhető k. Az ablatio retinae 
pedig -— minden je l oda mutat — nem gyakoribb az operált 
szemeken, mint az érintetlenül hagyottakon. Errő l persze csak 
évtizedek tapasztalatai adhatnak biztos felvilágosítást. Épen ezért, 
a mennyire jogosult az operálás véghezvitele, épen olyan helyes, 
ha azt egyelő re csak egyik szemen végezzük. Ref.) Annales 
d ’Oculistique. Tome CXVI. L. Nr. 4. 1896. Octobre. G. E.

A trigem inus élettanáról ír Krause Fedor dr., oly embere
ken végzett vizsgálatok alapján, kiknél a Gasser-féle dúczot 
k iirtották. A szemre vonatkozó észleletek röviden a következő k. 
Az átmetszés pillanatában mutatkozó elváltozások az asepsisre 
való tekintettel emberen nem voltak megfigyelhető k. Minden eset
ben evekre kiterjedő en teljes érzéstelenség mutatkozott a corneán 
és az egész conjunctiván. A pislogás azonban a másik szemmel 
synergikusan továbbra is változatlanul fennállott; s ezért emberen 
cornealis borússág és fekélyképzödés nem állott elő. A szemteke 
feszülése és a szemtükri lelet nem változtak. Három esetben a 
mű tét elő tt voltak már jelen gyuladásos elváltozások. Az első  
esetben 7 1 éves nő beteg- chron. genyes kötöhártyagyuladása a 
Gasser-féle dúcz kiirtása után is változatlan maradt. A második 
esetben 55 éves férfi blennorrhoea sacci-ban szenvedett. Három 
nappal a mű tét után keratitis lépett fel, melyhez csakhamar 
hypopyon társult. A gyuladás igen lassan (9 hó alatt) gyógyult. 
A harmadik esetben 70 éves nő betegen 2 évvel a mű tét után 
felszínes keratitis keletkezett, mely zavartalanul gyógyult. Úgy 
látszik tehát, hogy az anaesthetikus oldalon csökkent ellenálló 
képesség van jelen gyuladást okozó befolyásokkal szemben. Magá
ban véve a trigeminus-müködés szünetelése zavarokat nem okoz, 
s nem is szükséges óvóintézkedéseket tenni keratitis neuropara- 
lytica ellen. Ivét esetben a szemrés az operált oldalon szükebb-
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nek mutatkozott, s enyhe enophtlialmus állott fenn. A pupillák 
különböző en viselkedtek. Egy esetben egyenlő  tágságúak és jól 
reagálók maradtak. Más esetben az operálás oldalán a pupilla 
tágabb maradt, összetérítés és accomodatióra összehúzódott ugyan, 
de relative tágabb volt. A fényreactio kevésbbé intensiv volt az 
ép szemhez képest. Biztos következtetések e tekintetben nem 
tehető k ; úgy látszik, hogy individuális különbségek vannak a 
trigeminus mű ködésében. A könyelválasztás minden esetben állan
dóan csökkentnek mutatkozott, azonban a szem elegendő en maradt 
nedvesítve. Kétségtelen, hogy a trigeminus a kön vei választásra 
lényegesen folyik be. A könymirigyhez futó rostok a n. lacrymalis- 
és n. subcutaneus malae-ben tehát részben a trigeminushoz tar
toznak, másrészt azonban kell, hogy más ideg is —  an . facialis —  
végezze részben ezen mű ködést, minthogy a  könyelválasztás nem 
szünetel teljesen. A látás sohasem szenvedett..(Münchener medic. 
Wochenschrift, 1895. 25. sz. stb.) B. F.

Feilchenfeld az atroph ia nervi optici aethiologiájáról
értekezik. A kiéli szemklinika 38,000 betege közül 625 esetben 
volt jelen látóidegsorvadás. A bántatom oka: 59 esetben neuritis 
volt, 29 esetben meningitis, 28-szor acut fertő ző  betegség, 10 eset
ben tabes, 3-szor sclerosis multiplex, 4-szer orrdaganat, 5-ször 
hydrocephalus, 32-szer lues, 37-szer trauma, 4-szer iszákosság,
7-szer súlyos meghű lések, 21-szer veleszületett, 3-szor kretinek- 
nél fordult e lő ; ritkább okokként fordult e lő : terhességnél 7-szer, 
gyermekágyban 1-szer, cessatio mensium eseteiben 7-szer, embolia 
art. centr. után 4-szer, diabetes mellett 4-szer, apoplexia után 
4-szer, káprázás villámcsapás folytán 3-szor és arsen-mérgezés 
következtében 2-szer. (Inaiig.-Dissert. Kiel, 1896.) B. I .

A veleszülött lues tünete irő l Silex-tő l. Szerinte a vele- 
sziilött syphilisre három pathognomonikus tünet v an: a chorioiditis 
areolaris, a metsző fogak jellegzetes elváltozása és ajak s arczhegek.
A szemorvosok joggal szólhatnak a tárgyhoz, mivel Fournier szerint 
212 veleszülött lues között 101 Ízben vannak a szemek meg
betegedve. Az arcz hegeit Silex mikroskopiai metszeteken tanul
mányozta, akkor jellegzetesek, ha az ajkaktól messzire beterjednek 
az arcz bő rébe. Azt javasolja, hogy pseudohegek nevét viseljék, 
mert hiányzanak a hegekre jellegzö elváltozások. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1896 Nr. 7., Archiv f. Augenli. XXXIII. 3., 57. o.)

A lkalm azkodási bénulás és d iphtheria-serum  Guttmann- 
tól. Szerző  szerint a Behring-serum nem prophylacticum a post- 
diphtheriás alkalmazkodási bénulások ellen, ső t még fennállásuk 
idejét sem rövidíti meg. (Archiv für Augenh. XXXIII. 3., 59. o.).

In trac ran ia lis  daganat operativ eltávolítása Seydel-tő l.
Szerző  számítása szerint 100 agydaganat közül hat operabilis és három 
esetben siker érhető  el. Egy ilyen kedvező  esetrő l referál. 47 éves 
férfi 32 éves korában ütést szenvedett koponyáján. 1895-ben szédülés, 
apathia, jobb kar és láb paresise, fejfájás jelentkeztek. Bal szem
fenéken atrophia nervi optiöi, v =  Vo; jobboldalt pangásos papilla 
v =  2/s ; jodkalium adagolásra, higanycurára az állapot romlott. 
Jobboldalt V», balon ujjakat olvasott. 1896. január havában a 
Rolando-sulcusnál végzett trepanálás cseresznyemagnagyságú, kő 
kemény, a gyrusokba benyomuló fibromát derített ki. Az eltávolítást 
zavartalan gyógyulás követte. A pangásos papilla jobboldalt eltű nt, 
visus %  baloldalt v =  ujjak olvasása 1/s méterrő l. A baloldali 
rossz látás oka a papillo macularis kötegek bántalraazottsága, ez 
pedig direct nyomástól magyarázható. (Centralblatt für Chirurgie, 
1896, Nr. 13, Archiv für Augenheilkunde XXXIII. 3, 6ü.)

A budapesti egyetem  szem klin ikája az ezredéves

tárla ton .

A budapesti egyetem szemklinikája által az ezredéves tár
latra kiállított tárgyak a közoktatás csarnokában az egyetem 
többi intézetei s klinikái csoportjában foglaltak helyet. A bemuta
tott tárgyak összeállításakor az volt az irányt adó szempont, hogy

Budapest, 1896. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (F
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az érdeklő dő k bepillantást nyerhessenek a klinikának az oktatás 
és a tudományos munkálkodás terén kifejtett mű ködésébe.

A három graphikai tábla azon fejlő désrő l tesz tanúbizony
ságot, melyet a klinika betegforgalma az utolsó 2 évtizedben 
mutat. Míg 22 év elő tt (az 1873/74. tanévben) mikor Schulek 
Vilmos tanár vette át a klinika igazgatását, a járó betegek száma 
1060, a klinikán ápoltaké 276, az operálásoké 291 volt, addig 
1895-ben 8160 új járó  betegnek rendeltek, 900-at kórházilag 
ápoltak és 1010 nagyobb szemoperálást végeztek. A betegforga
lom emelkedése tehát 8-szoros. Mindez első  sorban az új szem
klinikának, a törvényhozás áldozatkészsége által lehető vé vált 
személyzet létszáma emelkedésének s a megkönnyített közlekedés
nek tudható be.

A nagy forgalom nemcsak változatos beteganyagul szolgál 
az orvostanhallgatók s a klinikai orvosok alapos kiképzésére, 
hanem alkalmat nyújt tudományos kérdések tisztázására. Ez 
anyagnak mindkét irányban való felhasználásáról akar tanúságot 
tenni a mikroskopiai praeparatumok gyű jteménye. E vizsgálatok 
a betegségek lényegének felismerésére, a felismert tényeknek 
érthető vé tételére egyaránt jó szolgálatot tesznek. E laboratóriumi 
munkában Schulek Vilmos tanár volt s jelenlegi segédei vettek részt.

A 2 dobozban kiállított eszközöket Schulek1 tanár saját 
kerek pupillás hályog-operálásához construálta; az ábrák pedig 
— helyszű ke miatt —  ilyen módon mutatják be a Paquelin-féle 
thermocauthernek Csapodi István- tnr. által tervezett égető  végeit, 
a Neupauer-féle3 könysondákat, s Issekutz4 szemet védő  kötését. 
Mindhárman Schulek tanár segédei voltak. Végül egy füzet5 azon 
irodalmi munkásságról számol be, melyet Schulek tanár és tanít
ványai kifejtettek.

34 munkás 264 dolgozattal vett részt a magyar tudo
mányos irodalom fejlesztésében. A dolgozatok kivétel nélkül elő 
ször magyar nyelven jelentek meg s a külföldi folyóiratokban 
közölt fordítások vagy kivonatok minden egyes alkalommal jelez
ték az eredeti forrást. Ez oly eljárás, mely alkalmas egyrészt a 
magyar tudományos irodalom megerő sítésére, másrészt pedig a 
nyugati culturával való érintkezésünket is fenn tartja ; oly fel
fogás, melyet Schulek tn r. az 1895-ben megjelent „Ungarische 
Beiträge zur Augenheilkunde“ czímü gyű jtő munkája elő szavában 
kimerítő en kifejtett. Kívánatos, ső t szükséges, hogy ez elv szol
gáljon irányadóul mindazoknak, kiknek munkakört a magyar 
állam ad ; így azután megvalósíthatóvá válik az utóbbi idő ben 
ismételve hangsúlyozott i rá n y : a nyugati culturához való csatla
kozás mellett a nemzeti tudományos irodalom ápolása.

V E G Y E S E K .

.t  b ra ssó i m a g y a r  h í r .  sze m g y ó g y in té z e tb e n az 1895-dik évben 
571 beteget ápoltak s 428-at járólag kezeltek. Az operálások száma 
127, ezek között 58 hályogoperálás, 23 iridektomia stb. A  napi ápolási 
díj 56 kr., s az ápolási napok száma 12,889. Az elmúlt 1895-dik évben 
a kórház 24 éven át volt igazgató, fő orvosa: dr. Fabritius József lemon
dott s helyébe fiát, dr. Fabritius Á gostot, nevezték ki.

— A  n é m e t sze m o rv o so k nagyérdemű  nostora: F ö rs te r , boroszlói 
tanár lemondott, helyébe U th o f f marburgi egyetem i tanárt hívták még, 
m íg utóbbi helyét H ess, a lipcsei egyetem i szemklinika I. assistense s 
egyet, nyilv. rk. tanár nyerte el

A baseli egyetem en Schiess-Gemussens helyébe M e lli  n y e r t nevezték 
ki a szem észet tanárává.

A  szemorvosok heidelbergi egyesülete a Graefe-érmet Leber 
tanárnak adta.

— U j k ö n y v e k . H i r s c h  : Grundriss der Augenheilkunde. W ien 1896.
C h a u v e l: Etiides ophtalmologiques. Paris 1896.
G r o e n o w . Anleitung zur Berechnung der Erwerbsfähigkeit bei 

Sehstörungen. W iesbaden 1896.

1 Orvosi Hetilap. Szemészet 1892. 2., 1893. 1., 1895. 1., 2.
- Orvosi Hetilap. Szemészet 1893. 4.
3 Orvosi Hetilap. Szemészet 1892. C.
4 Orvosi Hetilap. Szemészet 1887. 6.
5 Schulek V ilmos tnr. A  budapesti kir. m. tud. egyetem i szem

klinika orvosi szem élyzetének irodalmi mű ködése az utolsó 25 év alatt. 
Budapest 1895.

elelő s vezető  : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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