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Közlemény az egyet. I  sz. nő i klinikáról. (Kézmárszky  
Tivadar tanár.)

Császárm etszés septikus szülő  nő n.
K ö z li: D oktor S á n d o r dr. I. tanársegéd.

1898. szeptem ber 18-d ikán éjjel 11 ó rako r Ó -Budáról hoztak 
be az I. számú nő i k l in ik á ra  egy szülő  nő t. H auser Józsefné, 35  
éves napszám osnö vo lt ez, V I. P ., k inek  első  öt szülése rendes 
v o l t : az első  14 év elő tt, az utolsó 3 év e lő t t ; gyerm ekágyban 
sem vo lt soha beteg. M ostani terhességének végén, szeptem ber 
16-d ikán  kezdett v a ju d o zn i; ugyanaznap elfo lyt a m agzat vize s 
m inthogy a  szülés elég erő s fá jások daczára nem ha lad t, harm ad­
napon a po lik lin ika segítségét kérte . A po lik lin ika orvosai medencze- 
daganato t fedeztek fel s császárm etszés végett k l inik án k ra  szállít­
ta t tá k  be sürgő sen a szülő  nő t.

F e lvéte lekor a különben h ibátlan  term etű , rendes medenezéjü, 
elég jó l táp lá lt  nő  szem betű nő en m egviseltnek lá tszik  a körü lbelü l 
4 0  óra i vajudozástól. A hasban a m éh b a lra  van dő lve. A m agzat 
II. k f.-ben ; szívhangjai nem hallhatók. Feje a bem enet fö lött m a­
gasan és jo b b ra  k ité rv e  nagyon tisz tán , többi részei a m éh felső bb 
szakaszában csak hom ályosan ta p in th a tó k : a  méh alsó szakasza 
teh á t m egnyúlt s e lvékonyodottnak lá tszik  s jobbo ldalt k issé érzé­
keny . Fájások nem tú lerösek, rendes gyakorisággal je len tkeznek . 
Belső  v izsgá la tná l azt ta lá ljuk , bogy a hüvelyboltozatot jó férfi- 
ökölnyi sima, kemény, gömbölyű  daganat domborítja le, mely a 
keresztcsont vájulatában ülve, a medencze üregét annyira elfoglalja, 
hogy közte s a symphysis között alig két ujjnyi széles haránt rés 
marad, m elyet az elörenyom ott és e llap ito tt portio  tö lt k i, erő sen 
duzzadt szélű , négy u jjny i m éhszájjal. Ezen keresztü l csak k is 
segm entum át a  koponyának érhetjük  el, m elyen sem v arra t, sem 
ku tacska nem tap in tha tó . A daganat csontosán odanöve a kereszt- 
csonthoz, sem rendes, sem térdkönyökfekvésben nem mozdítható 
meg. P e r rectum  is csak anny it constatá lhatn i, hogy szélesen ül 
a  keresztcson t közepe tá ján . A nő  hő mérséke 38'7° C. 108 pulsussal; 
a magzatvíz piszkos, bű zös.

E v izsgála t u tán  tisz tán  á llo tt e lő ttünk  a császármetszés 
absolu t ind icatio ja, m elyet a sepsis ny ilvánvaló  jele i m ia tt a  méh 
am putálásával vagy te ljes k i ir tásáva l ke lle tt végeznünk. M inthogy 
pedig  m ár m éhrepedés fenyegetett, a beavatkozás sürgő s volt.

G yorsan m egtéve az elő készületeket, éjjel 2 ó rako r fogtunk 
a m ű tétéihez. Hasm etszés u tán  m etszés a méhen in situ , rendes

módon. A m éhm etszés felső  végével a p lacen tát is éri s így élénk 
vérzést tám aszt. G yors k ihúzása a m agzatnak, m iközben segéd a 
fundus felöl ké t kézzel o lyan nyom ást gyakoro l a hasra, hogy így 
a m agzat u tán  a k iü rü lt és gyorsan m egkisebbedő  m éh is m ind járt 
k igördü l, a hasseb pedig  o lyan jó l összetartva m arad, hogy a méh 
ta rta lm án ak  beöm lését elég jó l m eggáto lhattuk . A k ife jte tt m agzat 
h a lo t t ; függelékei s a magzatvíz erő sen bű zösek, s a méh üregébő l 
gázbuborékok is jönnek. E zért a segéd m ozdulatlan hagy ja  kezeit, 
míg az operáló vízzel bő ven leöblíti s gondosan lemossa a  m éhet 
s a hasseb k ö rn y é k é t; a piszkos kendő ket pedig tiszták k a l cseréli 
fel. A vérzés csillap ítására m anualis com pressiot alk a lm az tu n k ; 
így nem is vo lt nagy  a  vérzés.

Most az am putatio t typ ikus módon végeztük, m int m yom áná l: 
egy-egy lekötés ca tgu tta l a sperm aticák ra és ligám, ro tundum ra 
m indkét o ld a lo n ; ezek átm etszése u tán  lebenykészítés e lü l ; m ajd 
az u te rin ák  lekötése egy-egy körü lö ltéssel. E rre  a tágu lt, vékony 
falú  cerv ixet k ö rü lm etsze ttü k ; a  csonk elülső  és hátu lsó  szélét 
catgu t csomós ö ltésekkel összevarrtuk  s a  peritonealis lebenynyel 
beboríto ttuk . H asv a rra t u tán  a m egm aradt cerv ix  ü regét d ra inage 
czéljából lazán k itöm tük  steril gaze-zel. A daganat a bal kereszt- 
csipö-izület tá já ró l indu lt k i s elég széles alapon ü lt, teljesen 
rögzítve a keresztcsont baloldalán.

A gyógyulás m enete következő  v o l t :
Első  nap 3 8 '5 , d. u. 38 '7 °  a hő m érsék teljesen jó  közérzet 

m ellett.
M ásodik nap 3 8 '8 , d. u. m ár 37 '2 ° a  hő m érsék.
H arm adik  nap reggel még 36 '9 °. Délben azonban h idegrázás, 

hányás k íséretében h irte len  felem elkedik a hő m érsék 4 l ’2 ° -ra ; a 
beteg m ellét, k a r ja it u rticariaszerü  k iü tés lepi el, a tox inaem iának 
oly tünete , m elyet m ár m áskor is észle ltünk. A tam pon eltávolí­
tása  u tán  k iöb lítést teszünk.

N egyedik nap k issé enged, ö töd ik  nap ú jra  em elkedik a  láz, 
d. u. 4 0 'l ° - r a  s ekkor a jobb csipő tányéron lapos, érzékeny 
res is ten tia  m utatható  k i : exsudatum, m elyre jég töm lö t rendeltünk .

H atod ik  naptó l fogva változó lázak m ellett fo lyton erő sbödö 
köhögés je len tkez ik , mely tized ik  nap reggel igen kínzó lesz, 
m ellkasi szúró fájdalm aktó l k isé rv e ; a  jobb m ellkasfé lben pleuro­
pneumonia indu lt meg, m ely lyel még néhány  nap ig  lázas, a tizen­
ötödik naptó l fogva azonban láz ta lan  a beteg. A k iköpés idő nként 
igen bő  és bű zös le tt, de a beteg ereje fokozatosan jav u lt, úgy 
hogy a huszonegyedik napon a be lk lin ikára te ttü k  á t, honnan 
m integy k é t hét m nlva bocsáto tták  el. M int orvosától bárom  hó­
nappal utóbb értesü ltünk , a beteg elég jó  erő ben van, de rég i 
tüdő beli beszürő dése az operatio ó ta rosszabbodott.
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Ez az eset tö rténete , m elyben egy pont érdem li meg köze­

lebbrő l figyelm ünket. Nevezetesen a septikus infectio jelentő sége a 
császármetszés tekintetében.

Ism eretes a szülés a la tt k ife jlő dött sep tikus infectio ominosus 
je len tő sége á l ta lá b a n ; ism eretes, m ennyire ron tja  a p rognosisát 
m inden operationak , m elyet a szülés befejezésére m egkísértünk . 
Nem ism erjük  még közelebbrő l befo lyását a császárm etszés pro- 
gnosisára. Csak gynaekologikus operatiokból tud juk , hogy in fec­
tiosus anyagok je len létében  épen a has m egny itása különösen 
veszedelmes.

A le ir t  esetben egy-két d irec t m egfigyelést tehettünk  ez 
irányban . Azonkívül pedig az irodalom ban van ma m ár elég szá­
mos idevágó tapasz ta la t közölve. Ezeket gyű jtö ttem  össze a fentebb 
k iem elt v iszony tanulm ányozására.

A szülés a la tt  k ife jlő dött sepsis tudvalévő én oly súlyos baj, 
m elynek m agában véve is, m ind ko rtanában , m ind k linika i isme­
re tében  sok hézag vár k itö ltésre. H a ped ig  ez a baj oly súlyos 
com plicatiohoz tá rsu l, m inő  az absolut m edenczeszükület, mely a 
m aga részérő l császárm etszést követel, az ilyen nehéz esetek még 
több o ldalró l érdem lik  a szorgos tanulm ányozást. Az alább iakban 
k é t irányban  óhajtom  ezt te n n i ; egyfelő l azt v izsgálva, hogy

a) m aga a sepsis m ilyen vá ltozatokat m utat s m ely ténye­
ző ktő l függ további a laku lásában a császárm etszés után  ?

b) másfelő l az eddigi tapasz ta latokbó l mely p ractikus követ­
keztetések  vonhatók különösen az operatio  módszere tek in tetében  ?

* * *

M agára hagyva a szülés a la tt i  sepsis röv id  idő n halálos 
lesz. E nny i körü lbelü l az, a m it bizonyosan tudunk . A bom lásra 
alkalm as anyagok nagy töm ege, a bomló m agzatvíz stagnálása, a 
szülöcsatorna bő  vascu larisatio ja  s a  m éhösszehúzódások in su ltu sa : 
m ind oly körü lm ények, m elyek m ind a  bom lás tovaterjedését, 
m ind a  bom lási term ékek  fe lszívódását csak elő segítik . S ezekkel 
szemben a m egtám adott szervezet védelm ére — m agára hagyo tt 
esetben — csak egy ism eretlen tényező  á l l : a  szervezet resisten- 
tiá ja , m ely bárm ily  nagy  értékű  különben, nem csuda, ha az 
egyenetlen küzdelem ben ham ar k im erü l. Beáll pedig a halá l, ren d ­
szerin t a nélkü l, hogy idő  volna organ ikus m egbetegedések, ana- 
tom ikus elváltozások k ife jlő désére : beáll a felszívódás, az infectio- 
val já ró  m érgezés következtében, septicaem ia tünetei között.

így , m agukra hagyo tt esetekben.
Javu l a  helyzet a szülés befejeztével, m elyet ezért m ester­

ségesen siette tünk . Ezzel ugyanis a fentebbi káros körü lm ényeket 
m ind jó ra  ford ítjuk , a  tényező knek egész sorát ju t ta t ju k  érvényre, 
m elyek kedvező en befolyásolják a baj további a laku lását. így  
eltávo lítjuk  a bomló anyagokat s k itisz togatjuk  a szü lö csa to rná t; 
gondoskodunk a váladék  jobb levezetésérő l s fo lytonos eltisztoga- 
tá s á r ó l ; nyugalm at b iztosítunk  stb.

H ogy m ennyire javu l a helyzet, k ite tsz ik  Ahlfeld-n ek 1 egy 
összeállításából, a k i beszám ítva m inden höem elkedést 38T °-tó l 
fogva, három ezer szülés között 62  lázas szülést ta lá lt  s ezek közül 
a szülés befejezte u tán

a gyerm ekágy  rendes vagy  csaknem  rendes vo lt 4 0  esetben
lázas v o l t.........................................................22  r
s ez u tóbb iak  közül m e g h a l t.......................3 (4'8°/o).

O lyan adatok , m elyekkel m egegyeznek m ás k l in ik ák  tapasz­
ta la ta i is, s igen értékesek  álta lános tá jékozásra. M inthogy azon­
ban  ez összeállítás k lin ika i anyagból van véve, abban sok az 
o lyan könnyű  eset, mely m agára hagyva sem végző dött volna 
halálosan. És m égis m ennyivel nagyobb ez a halálozás, m in t tisz ta 
szülések u tá n !

Másféle s ta tis tik á ja  van Hofmeier-nek, 1 2 olyan, mely egészen 
ide illő , m ert nagyobbára po lik lin ikai, elhanyagolt esetekbő l van 
gyű jtve. 3 0  esetébő l, m elyek 4  k ivételével m ind tympan ia u te ri 
esete i vo ltak

a gyerm ekágy rendes vagy csaknem  rendes vo lt 21 e setb e n ;
lázas v o l t ............................................................... 9 „
s ez u tóbb iak  közül m e g h a l t .............................6 (20% ).

1 Ahlfeld, Zeitschrift fü r Geburtsh. und Gyn. 27. kötet.
2 Hofmeier, Zeitschrift fü r Geburtsh. und Gyn, 5. kötet.

K örü lbelü l ehhez hasonló eredm ényt közöl Gebhardt,* k inek  
6 tym pan ia u te r i esetébő l 1 ha lt meg (16— 17%).

Ezek m ár m ind o lyan súlyos sepsis esetei vo ltak , m elyekben 
közel á llo tt a halálos veszedelem, m elyet legtöbbször s ikerü lt el­
fo rd ítan i a szülés befejezésével.

U gyanilyeneket gyű jtö ttem  össze az irodalom ból a császár- 
m etszés eredm ényeinek tanu lm ányozására is, mellő zve azon gyako­
ribb eseteket, m elyekben carcinom a, myoma vagy m éhrepedés 
okozta a lázat és követe lte  a császárm etszést, m elyek teh á t más 
tek in te t alá esnek. Csupán szű k medenczés lázas szülés eseteit 
szedtem össze, m elyek között csak kettő ben  n incsenek ha tározo ttan  
m egjelölve a tym pan ia  u teri sym ptom ái. A m ienkkel együ tt 22  
ily  esetet ta lá ltam  s ezek közül a császárm etszés után

rendes v. csaknem  rendes gyerm ekágy következett 10 esetben ;
lázas volt a  g y e r m e k á g y..................................6  „
halá lla l végző dött a b a j........................................6  „ (27% ).

Ezek határozo ttan  kedvező tlenebb, de nem is sokkal rosszabb 
eredm ények, m int a Hofm eier eredm ényei term észetes szülések u tán .

Mit m u tatnak  ez eredm ények ? A zt, hogy á lta lában  kedve­
ző bb lesz a sepsis további a laku lása a szülés befejezte u tán , ak á r 
term észetes úton, ak á r császárm etszéssel eszközöltük azt. Sok 
esetben sikerü l a  m éh egész bomló ta rta lm át úgy k iüríten i, hogy 
a bom lás teljesen m egszű nik s a bajnak  egyszerre vége lesz. Más­
kor, h a  tovább ta r t  is a bomlás, nem okoz halálos ba jt, m ert 
sikerü l in tensitásá t egy vagy m ás beavatkozással, tisztogatással, a 
váladék levezetésével ko rlátozn i s ha nem lesz is mind járt vége 
a ba jnak  a szüléssel, többé-kevésbbé súlyos betegség á rán  ugyan, 
de mégis m egm enekül a beteg. E lég g y ak ran  azonban nem vagyunk 
képesek fe lta rtóz ta tn i, ső t az sem lehete tlen , hogy a m esterséges 
szülés insu ltusaiva l s ie tte tjük  a halálos veszedelmet.

Jobbak az eredm ények term észetes szülések, m int császár- 
m etszések u tá n ; am ott több a sima, gyors gyógyulás, kevesebb 
a halálozás, ső t kevesebb az utólagos súlyos betegség is.

H a ez á lta lános tapasz ta la tok  m agyarázatá t keressük, figyel­
m ünket azon tényező kre kell fo rd ítanunk , m elyek az infectio 
további a laku lására  a szülés befejeztével majd kedvező , m ajd ked ­
vező tlen irányban  érvényesülnek.

De elő bb még részleteznem  kell i t t  a császárm etszés ered­
m ényeit a követe tt m ethodusok szerin t is. Volt t. i. a fentebbi 
csoportban

5  conservativ  császárm etszés 2 halá lesette l (1— 1 sepsis a 

harm ad ik  n a p o n );
7 Porro-m ütéte l ex traperitonea lis csonkkal 3 halá lesette l 

(1 sepsis harm ad ik  n a p ;  1 pyaem ia ; 1 m etasta tikus pneum on ia);
8 Porro-m ütéte l in traperitonealis csonkkal 1 halálesette l 

(sepsis a negyedik  n ap o n );
2  császárm etszés abdom inalis to ta lexstirpatioval 0  ha lá l­

esettel.
E lég nagy különbségek m utatkoznak teh á t az egyes m etho­

dusok eredm ényeiben ; kü lönbségek, m elyek nem csupán a metho- 
dusoktól vannak  fe ltéte lezve, hanem  más külső , számításba nem 
is vehető  tényező ktő l is függenek, m inő  pl. az operáló gyako r­
lo ttsága.

É s most tek in tsü k  azokat az objectiv  tényező ket, m elyektő l 
ez eredm ények föképen függök, m elyek a  szülés befejeztével a 
sepsis további a laku lására  befolyással vannak. Ilyen m in d eneke lő tt:

1. A bomló anyagok eltávolítása s a szülő csatorna megtisz- 
togatása. Ez az első  és legfontosabb lépés a baj gyógy ítására. Nem 
an n y ira  a szülést befejező  operatio tó l függ, m int inkább a baj 
e lh a la d á sá tó l. A bomló m agzatot és függelékeit eltávo lítan i s a 
szü löcsatornát bő séges öblögetéssel m egtisztogatn i egyszer ép úgy 
nem sikerü l, m áskor ép oly jó l s ikerü l term észetes szülésnél, m int 
császárm etszésnél. Semmi lényeges nyereség  nincs benne, hogy 
ennél a méh belsejét szemmel lá th a tju k  s k i tö rü lh e tjü k ; a tágu lt 
cerv ix  és a hüvely  ráncza inak  k itisz toga tására  i t t  is csak az öblö­
getés m arad. 8 ha m ár a bom lás anatom ikus elváltozásokat hozott 
lé tre  a méhfal szöveteiben is, h iába vo lt a hozzáférhető  felszínek 
m egtisztogatása, a  baj csirá i ben t m aradnak. Épen ebben re jlik  
az eset sú lyossága, m elyet ez idő  szerin t n incs m ódunkban pon­
tosan m egm érni még császárm etszésnél sem. I lyenko r csak a méh

1 Gebhardt, Zeitschrift fü r Geburtsh. und Gyn. 26. köte t.
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te ljes e ltávo lítása segíthet még, m irő l késő bb. B izonyos csak az, 
hogy a  szülő csatorna tökéletes m egtisztogatása csupán az infectio 
kezdeti stád ium ában rem élhető . T öbbny ire el ke ll készülve len­
nünk a rra , hogy a bom lás tovább is ta r t s ezért b ir fon tosságga l:

2. A boruló váladék levezetése és éltisztogatása. E kettő nek  
vo ltakép ugyanaz a cz é l ja : m egakadályozni a bomló váladék  
pangását.

K iválóan fontos ez a további m egbetegedések elkerü lésére, 
m elyek ha lá losakká is lehetnek. Esetünkben ez volt oka a  súlyos 

m egbetegedésnek, Salus hasonlóan operált esetében pedig a halálos 
bajnak. T erm észetes szülések u tán  az öblitések szolgálnak e czélra 
s ide jekorán téve, elég hathatósak . Császárm etszés u tán  az öblítés 
a hasseb m iatt nem végezhető  oly j ó l ; hanem  i t t  v iszont a d ra i- 
nezéssel segíthetjük  elő  a váladék levezetését. A kár egy iket, ak á r 
m ásikat m egnehezíti a  nagyfokú m edenczeszíík iilet,Jm ely kedvező  
a pangásnak .

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a Korányi F r igyes tanár vezetése alatt 
álló I. belgyógyászati koródából.

A typhuskezelés diaetetikus irányelvei.1
B enedict Henriié és 'Schvarcz M ik lós dr.-októl.1 2

A legelő kelő bb szerző k és leg tapaszta ltabb  k lin ikusok  meg­
egyeznek m anapság abban a vélem ényben, hogy a typhus abdo­
m inalis az utóbbi idő ben sokat veszített fé le lm etességéböl; igen 
számos észleletre a lap íto tt elfogulatlan sta tis tik ák  a r ra  az ered­
m ényre ju tn ak , hogy a halandóság apadása az utóbbi évtizedek­
ben több m int 50°/o-ra rúgo tt. Míg a negyvenestő l egészen a h a t­
vanas évekig  közölt s ta tis tik ák  18 '8 -tö l egészen 22'2°/o-ig terjedő  
halálozási számot tü n te tn ek  fel, add ig  m ostanság 10°/o a legm a­
gasabb sz á m ; persze tek in te tbe veendő , hogy m ily  döntő  befo lyás­
sal van  a halálozási hányados m agasságára a  já rv á n y különböző  
súlyossága, annak  sajátosságai, hajlam ossága bizonyos com plicatiokra, 
szóval m indam a számos körü lm ény, m elyet közös megegyezéssel 
összefoglalva a  genius epidemiaenek szoktunk nevezni.

Sok tlie rapeu tikus e ljá rásnak  is szoktak betudni valam elyes 
részt a  prognosis emez enyhítésében. Míg Bouchard szám ada­
to k k a l b izony íto tt s ikere it a bélantisepsisnek, calomel, jodoform  
és naph ta lin  következetes adago lásának véli köszönhetn i, addig 
m ásrészt a  betegség lefo lyásának enyhülése összeesett a  Brand, 
Jürgensen és Liebermeister inangurá lta  an tipy re tikus kezelés­
nek  á lta lános elterjedésével, a mi m ellett m indinkább té r t  
foglalt az a jobb belátás, hogy a typhus-betegeknek az eddi­
ginél bő ségesebb táp lá lása  is m érvadó tényező . Ez elő adás 
keretében  term észetesen távol áll tő lünk az a szándék, hogy 
k r i t ik á t gyakoro ljunk  e tl ie rapeu tikus irányzatok  fe le t t ; m inden 
esetre fe ltű nő  kell hogy legyen, hogy m anapság, m ikor a hyper- 
py resisnek  nem tu la jdon ítunk  oly deletaer befo lyást a  szervezetre, 
m in t L ieberm eister fellépése idejében, és a  hyd ro therapeu tikus el­
já ráso k  inkább  m int szív,- véredény- és idegzsongító behatások  
örvendenek tek in té lynek  és kevésbbé lázellenes hatásukná l fogva, 
m idő n a hyd ro therap ia  orthodox alkalm azását kevés he lyü tt van 
a lkalm unk lá tn i, mégis a typhus prognosisa ép o lyannak mondandó 
á lta lában , m int amaz idő kben, a m ikor súlyos m ű hibául ró ttá k  volna 
fel az orvosnak a  hidegvízgyógym ód e lhanyagolását. Nem zárkóz­
ha tu n k  el am a meggyő ző dés elöl, ha ezt oly elfogulatlan k lin ikus, 
m int a m ilyen K orány i, vallja  m agáénak, m iszerint mindinkább 
fogynak a súlyos esetei a typhusnak  és m ind gyakrabban  kerü l­
nek  az orvos elé az esetek túlnyom ó többségében oly könnyebb 
megbetegedési alakok, m elyeknél in term ittá ló , ső t abortiv  lázm enetet, 
a hasm enés h iányát, m érsékelt lépduzzanatot stb . van  alkalm unk 
észleln i. De szabad-e az orvosnak az egyes esetben m agát statis- 
tika i adatok  és álta lános tapasz ta la tok  á lta l vezére lte tn i ? és b ár 
igaz, hogy m íg hajdan 10 beteg közül kettő , most pedig ugyan­
anny i közül csak egy esik a veszélyes kó r áldozatául, m égis

1 E löadato tt a budapesti k ir. orvosegyesületnek 1899. január 
14-dikén ta r to tt gyű lésén.

2 A  v izsgálatokat, m elyek négy egyénen 36 kísérleti szakban 
végeztettek, egész terjedelm ükben más helyen fog juk közölni.

nem term észetes-e, hogy az első  érzés, mely minden typhus-beteg  
ágyánál az orvost á th a tja , a  b izony talanság és legsúlyosabb fele­
lő sség tu d a ta  ? B izonyára érthe tő  ez, „m ert a k i ez érzést nem 
ism eri, nem ism eri a betegség term észetét sem “ . M ásrészt épen 
e tagadhatatlanu l enyhe le fo lyásra hajlam os typ lius-eseteknél az 
orvos r itkábban , m int elő bb, jö n  o lyan helyzetbe, a m ikor az ö 
czéltudatos beavatkozásátó l függ élet és h a lá l ; feltéve, hogy 
m eggyő ző dést szerzett arró l, hogy az infectio m érsékelt erejű , 
hogy a  höm érsék tú lm agas fok ra való em elkedésre hajlam ot 
nem m utat, a béltünetek  nem tú lságosak, az eszm élet nem aggasztó 
m értékben szenvedett zavart, ha a  szív á llapo táró l sokszoros v izs­
gá la t alkalm ával m egnyugtató b izonyosságot szerzett, szóval, ha 
oly esetrő l van szó, m elyben — e lö re lá thata tlan  szövő dm ényeket 
nem tek in tve  — kedvező  kórjoslato t á llítha t, akko r egy m ásodik 
tlie rapeu tikus kérdés elő tt á l l : m iképen befo lyásolható a  beteg­
ség lefo lyása oly érte lem ben, hogy a beteget lehető legrövidebb 
idő  a la tt elő bbi erejének  és m unkab írásának  b irtokába v issza­
helyezze, hogy ez elfoglalhassa helyét a társadalomban és csor­
b íta tlan  erély lyel vehesse k i részét a Létért való küzdelem ben ?

És bár szorosan vett orvosi szempontból a typhús-beteget 
egészségesnek kell m ondanunk a ttó l az idő ponttó l kezdve, m ikor 
a recid iva és az utóbetegségek veszélyei k izárvák , mégis m indaddig, 
míg társadalm i érte lem ben egészség és m unkaképesség egyértelm ű  
m arad, az orvosnak kötelessége, hogy m ű ködését a reconvales- 
cen tia  fontos idő szakára is k itérj eszsze. N em zetgazdasági szem­
pontból nem lehet közömbös, vájjon 8, vagy  pedig  12 hétig  
akadályozza foglalkozásában a férfikora delén levő  m unkást egy 
középsúlyos m egbetegedés, míg a betegsegélyzö pén z tá rt egyenlő  
m értékben károsítja , ak á r a kó rháznak , ak á r az üdülök házának 
fizeti az ápolási kö ltségeket. Epen az utóbbi in tézeteknek, m elyeket 
külfö ldön tú lnyom ó részben typhus-reconvalescensek népesítenek 
be, m ár m inálunk is kezdem ényezett a lap ítása u ta l annak a szük­
ségére, hogy a typhus-betegeket a lázta lan idő szakban is része­
sítsük  az orvosi kezelés jó tétem ényeiben. Az an tisepsis ae rá ja  
elő tt meg k e lle tt elégedniük a sebészeknek, ha egy ny ílt törés 
u tán  m egm enthették a sérü lt végtagot, m anapság, az asepsis és 
a betegsegélyzö pénz tárak  idejében, a m unkás-törvényhozás hajnalán  
a sebészet m ár abban leli dicső ségét, hogy a lábnak m inél ham a­
rább v isszaad ja teljes m ű ködési képességét. S m iért halad jon a 
belgyógyász kevésbbé a k o rra l, m int a  sebész ? A typhust és a 
typhus-reconvalescentiát teh á t egynek kell tek in tenünk , m int egy 
és ugyanazon betegségnek lázas és láztalan idő szakát, mely beteg­
ség érdek lő désünket quoad vitam  első  részében ugyan, de quoad 
functionem  sokkal hosszabb idő szakban foglalja le.

V izsgálataink, m elyek a lázas, de még k iterjed tebb  m érték ­
ben a lázta lan idő szakra vonatkoznak, első  sorban prak tik u s érde­
keke t szolgálnak. De ezek m ellett igen érdekes theore tikus szem­
pontok m erü ltek  fel, nem csak a  reconvalescentia táplálkozási 
v iszonyaira, hanem , m ivel bizonyos fe lté te lek  m ellett a  reactioró l 
az actio ra is lehet következtetn i, a lázas anyagforgalom ra vonat­
kozólag is. Az a szándékunk, hogy a m enny ire ezt felo lvasásunk 
kerete  m egengedi, ezekre is k iterjeszked jünk .

Legelő bb is fe lvetendő  ilyeténkép a k é rd é s : L étez ik-e d iae­
te tikus typhuskezelés ? B izonyára ép oly kevéssé, mint an ti­
py re tikus typhuskezelés. A míg a  bak terio log ikus kuta tások  alap ján 
m ódunkban nincs az infectio ellen k iizdhetn i egyenesen, addig 
csak a  tünetek  ellen irányu lha tnak  in tézkedéseink ; és valam int 
a lázellenes és hidegvízgyógym ód csak a hyperpy rex iava l és a 
légző  és keringési szerveknek ezzel já ró  gyöngeségével szemben 
szám íthat sikerre, úgy a d iaete tika  is csak am a nem kevésbbé 
fontos tünetcsoporto t képes befolyásolni, m elyet a lázas anyag­
cserezavar neve a la tt az infectio ép oly k iegészítő részének 
ism erünk, m int a részben épen ez álta l fe lté te lezett em elkedését 
a  testhő nek  és m elynek utolsó eredm énye a szervezet nagy­
m érvű  kóros fogyása.

Ez u tóbb it csökkenten i és a  pótlódási fo lyam at ú tjait egyen­
getn i képezi fe ladatá t a d iaete tikus th e rap iának , mely addig, míg 
aggasztó tünetek  a beteg élete érdekében követelik  esetleg rög- 
tönös beavatkozásunkat, csak m ellékesen ta r th a t igény t figyel­
m ünkre, m ely azonban jogo t form álhat annak  te ljes lekö tésére 
attó l a p illanattó l kezdve, a m ikor a  quoad vitam  kedvező  kórjóslat



165 O R V O S I  H E T I L A P 1899. 14. sz.

m ár m egengedi, hogy fö tö rekvéső nket a  beteg  m inél gyorsabb és 
teljesebb felépülésére fordítsuk.

A heveny lázas beteg lesoványodása álta lában  és a typhus 
abdom inalisban szenvedő é különösen oly feltű nő  jelenség, mely 
ke lle tt, hogy a legrég ibb észlelő k figyelm ét is fe lk e l tse ; ennek 
daczára csak e század közepe felé ta lá lunk  ennek m egakadályozá­
sá t czélzö k ísérle teket, még pedig  A ngliában, a hol Graves 
és Murchison lép tek  fel a typhus-betegek  lassú éhenhalatása ellen 
— a m int ő k nevezték — és tisz tán  tapasz ta la ti alapon a dúsabb tá p ­
lá lást a ján lo tták . Csak lassan tu d tak  elveik szárazföldön is é r­
vényre j u t n i ; még tú lerő s volt a ragaszkodás Hippokrates tan a i­
hoz, m elyek csak m egerő sítést ta lá ltak  Brown és Broussais rend ­
szerében. „M orbum n u tr is , non aegro tum “ ez vo lt az elv különösen 

lázas bántalom  esetében, m elynél az ura lkodó felfogás érte lm ében 
a fokozott elégést tek in te tték  a  láz legfő bb okának , és m elyet 
egyes-egyediil a tüzelő  anyag, teh á t a táp lá lék  m egvonása á lta l 
gondoltak csökkenthető nek . Csodálatosképen még évtizedekig ta r ­
to ttá k  m agukat e nézetek, daczára annak, hogy Chossat, Liebig, 
Bisehoff, Bidder és Schmidt, Voit és Pettenkofer is le rak ták  m ár 
a m odern táp lá lkozási tan n ak  alap ja it. Azon idö tá jt volt ez, m ikor 
az an tipy re tikus lázkezelés theo riá ja  volt az uralkodó, és m indent 
há tté rb e  szorítva, m ár a gyako rla tban  is kezdett é rv én y esü ln i; 
m anapság, m ikor a beteg táp lá lás alapelvei közvagyonná lettek , 
majdnem h ihete tlennek  hangzik , hogy Hösslin, a táp lálkozási tan  
fejlesztése körü l oly nagy  érdem eket szerzett m üncheni iskola 
neveltje, még ezelő tt 15  évvel szükségesnek ta r to tta  beb izonyítani, 

hogy dúsabb táp lá lkozás nem emeli a höm érséket.
T iszte lt uraim  ! A láz d iaete tiká jának  további tö rténeti fejlő ­

dése, b á r még csak a félm ulté, nem ta r th a t igény t érdek lő désükre 
csa t még am a részét a láztheoriának  kell röv iden érin tenünk , m elynek 
legnagyobb része volt az áta laku lásban és ez a lázas höm érsék okáról 
való je len leg  uralkodó felfogásunk, m ely lényegében egyenes ellentéte 
a rég i elégési theo riának . A  k ísérle ti eredm ények, m elyek b ir to ­
kában  vagyunk, ép oly bizonyító erő vel b írnak , m int a belő lük 
levonható következtetések . H a a testünkben  lefolyó égési fo lya­
m atnak  m értékéü l a belégzett O -t és a k ilégzett CÖ2-t tek in tjük , 
úgy állatokon és em bereken végzett k ísérle tekbő l k iderü l, hogy 
láz a la tt ezek, és velő k együ tt a hő fejlesztés, á tlag  csak 20 % -k a l 
em elkedett a rendes fölé, míg erő s izom m unka az elégést több m int 
kétszer anny ival képes fokozni, a nélkül, hogy a  tes t belsejében 
a höm érsék egy p ár tized foknál többet em elkednék. M ert rendes 
körü lm ények között és erő s izom m unka esetében m inden emel­
kedése a hő termelésnek k iegyenlítő d ik  a fokozott hő leadás á ltá l. 
Láz esetében azonban épen emez, első  sorban a bő r hajszál­
edényei alkalm azkodási képességén nyugvó szabályzó készülék 
m ű ködik  a rendestő l eltérő  módon, vasom otorikus, központi be­
fo lyásoktó l függő  zavarok m egakadályozzák a  hő nek kifelé való 
ju tá sá t  és így  hő pangás létesül. A legelterjed tebb ú jabb kézi- és 
tankönyvek  és a láz theoriá jával foglalkozó búvárok túlnyomó 
többsége oly fe lté tlenü l va llják  m agukénak azt a felfogást, a mely 
szerin t a lázas höm érsék a hő pangás eredm énye, hogy szinte 
zavarba hozza ő ket a  hő fejlesztésnek, b á r k isebb m értékben, de 
tagadha ta tlanu l meglevő  em elkedése.1 Mi czélja van ? T a lán  az, 
hogy ennek segélyével érje el a szervezet hő fokának azt a k é t­
ségtelenül reactiv  term észetű  em elkedését, m elyet sokkal czél- 
szerübben és takarékosabban  tudna m agának m egszerezni, m int a 
hogy tény leg  oly módon szerzi is meg legnagyobbrészt, tudn i­
i l l ik  a hörekedés lé trehozata láva l?  Vagy ta lán  csak a következménye 
a fokozott hő fe jlesztés a vasom otorikus befo lyások a la tt lé tre jö tt

1 M ielő tt értekezésünk még m agyar nyelven m egje lenhetett volna, 
m ie lő tt tehát a m agyar kartársak  fejtegetéseink és a belő lük levonható 
következtetések értékérő l önálló íté letet a lko thattak  volna, a „Gyógyá­
sza t“ 9. szám ában Lévy Lajos dr. to llából polem ikus czikk je len t m e g ; 
szerző  ellenvetései többny ire olyan félreértéseken alapulnak, melyek 
némi figyelemmel k i le ttek  volna kerü lhető k  és m elyek ellenbirálatába 
bocsátkozni annál kevésbbé lehet szándékunk, m ert dolgozatunk lénye­
gével legnagyobbrészt igen lazán függnek össze- A z álta la k ifogásolt 
pasussok egyike a fent je lz e t t ; nem  igazolás, hanem m agyarázat gya­
nánt a legújabb m unkákból a következő ket c z itá l ju k : „Es erg iebt sich 
wiederum,- dass fü r das V erständniss der fieberhaften Tem peratursteige­
rung durchaus aller Wert auf ein mangelhaftes Functionieren der wärme- 
abgebenden Apparate zu legen ist.u (Lubarsch-Ostertag’s Jahresberichte  
1896, R eferat über das F ieber von Krehl.) „W ährend also au f der einen 
Seite die calorim etrische U ntersuchung gezeig t hat, dass die Wärme-

höem elkedésnek ? Vagy tán  nem áll a testhönek  emelkedésével 
semminemű  oki v iszonyban, hanem  az anyagcsere élénkülése a 
fertő ző  fo lyam at önálló m egny ilatkozásának tek in tendő , mely 
egyenrangú a höm érsék em elkedésével, ak á r m int kóros jelenség, 
ak á r m int a  szervezet védő eszköze? Ú gy tű n ik , hogy az utolsó 
feltevés felel meg legjobban a mai fe lfogásnak, pedig több kö rü l­
m ény szól a  m ellett, hogy az anyagforgalom  em elkedése egyú tta l 
a höem elkedésnek egy ik  szükségképeni feltétele. Engedjék meg, 
hogy u ta ljunk  e részben Herz-nek  szellemes, de kevéssé m éltá­
nyo lt k ísérle té re , k inek  tudn iill ik  az á lta l, hogy élesztő gom basej­
tekhez ro thadást elő idéző  m ikroorganism usokat kevert, s ikerü lt 
azokban, teh á t egysejtű  képző dm ényekben „ láz a t“ e lőid ézn i; az 
ő ket körü lvevő  táp lá ló  fo lyadékban je len tékeny  höemelkedés és 

egyidejű leg fokozott szénsavterm elés volt k im u ta th ató ; tehát 
tényleges láz vo lt ez, m ely an tipy re tikus szerek — különösen 
m enthol álta l — befolyásolható is vo lt, és m elyet tisztán fokozott 
hő termelés okozott. Legújabb idő kben Krehl ca lo rim etrikus v izsgá­
la tokka l m u tatta  k i, hogy ama rész, m elyet a fokozott hő term elés 
és csökkent hö leadás a hő em elkedés lé trehozata lában vesznek, k ü ­
lönböző  álla toknál különböző  nagy. Ez a tén y  és még több más 
a r ra  a m eggyő ző désre kell hogy v igyen bennünket, m iszerin t a 
lázas em elkedése a testhönek  a prim itiv  szervezetben, m elynek 
p ro top lasm ája még egynem ű , az elégési folyamat élénkülése által 
okoztatik; a m agasan d ifferentiá lt pro top lasm ával, szabályozó ideg- 
rendszerre l b iró, czélszeriibben mű ködő , m elegvérű  á lla tban  pedig len 
csak k is részben fo ly ik  az elégés élénkülésébő l, hanem  inkább az 

é le ttan i v iszonyokhoz hasonlatosan a takarékosság  elve érte lm ében 

physika i szabályozás következm énye.
H a teh á t az elégési fo lyam atok élénkülésének, b á r részben 

ragaszkodnunk  kell ac tiv  szerepéhez, nem tu d hatunk  be oly nagy 
rész t a  testliö  emelésében, akko r honnan m agyarázható  m égis a 
lázas lesoványodás ? A táp lá lás i tan  m ostani elvei szerin t egyszerű  
a  fe le le t: a h iányos táp lálkozásból, m elyben része van m inden 
lázas és különösen m inden typhusos betegnek. H a még a beteg­
ség tető fokán anny i eré ly fo rrást nyú jtunk  nek i táp lá lék  a lak jában, 
a m ennyit szükségesnek Ítélünk egy közepes m unkát végző  em ber 
szám ára, úgy sikerü lend legnagyobb részt a lesoványodásnak 
elejét venni. A tap asz ta la t bizonyos m értékben e felfogás helyes­
sége m ellett szól. A táp lá lási tan n ak  sikeres alkalm azása idült 
lázas tüdő betegnél, az a lehető ség, hogy testsú lyuk növelte thetik , 
tú lságosan ism eretes, semhogy e he lyü tt bő vebben kellene vele 
foglalkoznunk. E szerin t lehetséges a  láz fennállása daczára az 
egész forgalm at a  táp lá lékbev ite l á lta l fedezni, sőt egy részét 
— m int fölösleget — lerakatn i. M ásrészt nem h iányoztak  k ísérle tek , 
m elyekben a föképen inan itiós lesoványodás tan á t heveny lázas, 
fő ként typhusos betegekre is á t a k a r tá k  v inn i, és i t t  azt tapasz­
ta lták , hogy ugyanazon theoretikus föltevések, m elyek idült, 
lázas betegeknél oly szép eredm ényeket ad tak , nem vo ltak  képe­
sek k iá lln i sem a k lin ika i k ísérle t, sem az álta lános tapasz ta la t 
tüzp róbá já t. A táp lá lási tan n ak  fanatikusa i, k ik  ép oly elfogultak, 
m int az egykori ra jongó hívei az éheztetésnek, oly m ennyiségű  
tápanyago t ad tak  a hagym ázos betegeknek, mely nem csak, hogy 
elegendő  le tt volna egészséges em berek táp lá lásá ra  és a napon­
k én ti veszteségek fedezésére, de m elynek lerakódást is ke lle tt 
volna eredm ényezni. A Tschudnowsky-féle szentpétervári k a to n a­
orvosi k lin ikán  a typhusbetegek  táp lá léka  napjában 160  g r. fehér­
jébő l, 75 g r. zsírból és 300  g r. szénhydratbó l á llott, a  mi megfelel 
3 0 0 0  ca lo riának . K érjük  a tisz te lt orvosegyesületet, hogy egye- 

! lő re ne azon szörnyüköd jék  el, hogy a betegek  ezt a nagy  meny-

stauung hinreicht um die febrile Temperatursteigerung zu erklären, hat 
au f der andern Seite die d irecte M essung der Oxydationsvorgänge durch 
den R espirationsapparat ergeben, dass auch diese geste igert w ird .“ (F. 
Müller, A llgem eine Pathologie der E rnährung, in  Leyden’s Handbuch. 
1897.) „Die Überwärmung des Organismus ist darauf zurückzuführen, 
dass er durch Leitung, Strahlung und W asserverdunstung weniger Wärme 
verliert, als der Energie ihrer Production entspricht. A ber diese hält sich 
auch nicht in den gewöhnlichen Schranken . . . Unter diesen Um stän­
den ist es wohl von Interesse zu f ra g e n : in welcher Beziehung steht nun 
dann die Erhöhung der Wärmebildung zum ganzen fieberhaften Prozess ? 
Trägt sie überhaupt etwas bei zur Steigerung der Eigenwärme ? In w el­
cher W eise geschieht d ie s? “ (L Krehl, Unsere gegenw ärtigen K ennt­
nisse über die Beziehungen der W ärm eproduction im Fieber. V erhandlun­
gen d. Congr. fü r innere Med. 1898.) Lásd ezen k ív ü l: A. Löwy, V ir­
chow ’s A rchiv  126. kö tet és Kraus, Zeitschrift fü r klin. Medizin 18. köt.
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nyiségíí tápszert tej m ellett hús és rozskenyér a lak jában  k ap ták , 
hanem  a fe lett, hogy m indezek daczára a  naponkén ti súlyvesz­
teség 3 0 9 — 382  g r. volt, és hogy a betegek testsú lyukban  
1 0 —11% -ny i m egfogyatkozást m u tattak , azaz csak kevéssel 
csekélyebbet, m int oly betegek, k ik e t még a rég i m ódszer szerin t, 
tehát h iányosan táp lá ltak . Jürgensen, k i betegeit b á r az akkori 
felfogás szerin t jó l, de a lap jában véve mégis h iányosan táp lá lta , 
egészben körü lbelü l 1000  caloriát nyú jto tt nek ik , átlag  260  
g r.-ny i naponként fogyatkozást észlelt, tehát kevesebbet m int 
m ások erő szakos táp lá lásná l. Kohlschütter m egjegyzi az ő  nagy 
figyelemmel összeállíto tt sú ly táb lázata iban, hogy a hagym ázos 
beteg átlagos súlyvesztesége ugyanaz m aradt, akár bő ven, akár 
fogyatékosán táplálkozott a beteg és hétrő l hétre  bizonyos szabály 
szerin t csökkent. Ehhez já ru l  még amaz ism eretes körü lm ény, 
hogy a láz a la tt fejlő dő  vízretentio m eghiúsítja azt, hogy egyenes 
v iszonyt á llíthassunk  fel a súly- és az anyagveszteségek között, 
és hogy rendesen nagyobb a hús- és zsírveszteség, mint a  m ilyen­
nek  ezt a sú lyveszteségböl Íté ltük , a m ire m ár L eyden u ta lt. 
A nnál inkább meglepő  e tény  és m iben leli m agyarázatá t ? Miért 
lehetetlen a typhusbeteg anyagveszteségeit a láz alatt csak meg­
közelítő leg kielégítő  módon is pótolni ?

O ly tén y  ad ja meg a fele letet, m elyet Traube az ötvenes 
években ta lá lt  és a m elyet azóta szám talanszor igazoltak, m elyet 
nevezhetünk banálisnak , de mely eléggé felderítve máig s in csen : 
és ez a fokozott fehérjeszétesés láz alatt.

A lázas több fehérjét bont el, mint az egészséges ember; 
ezt az eredm ényt ad ták  Traube, Unruh, Moos stb. kezdetleges 
hugyany  m eghatározásai.

A lázasok teljes anyagforgalmában magasabb hányados ju t 
a fehérje elégetésére, mint a N-mentes anyagokéra, vagy Senator 
szerint: egyenlő  táplálkozás mellett a lázas beteg fehérjében szegé­
nyebb és zsírban gazdagabb lesz, mint az egészséges ember, ezt 

m u tatta  a fehérjeforgalom  összehasonlítása az összes forgalommal.
Heveny láz alatt fehérjeegyensúly nem érhető  el, bármennyi 

fehérjét vinnénk is be a táplálékkal; a lázas beteg még a dús 
táplálás mellett is N-veszteségben marad és szöveteibő l fehérjét 
veszít. E  harmadik, a lázasok elkerülhetetlen fehérje veszteségére 
vonatkozó tételt az utóbbi évtized anyagforgalm i v izsgála ta i ered­
m ényezték.

(Foly ta tása következik .)

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

Gümó’s hashártyalobok.

Ir ta  Ghudovszky M ó ricz dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

A IV. esetben negyvenéves férfibeteg m ásfél év elő tt mell- 
hárty ag y u lad ást á llo tt k i, a mely m iatt bal m ellüregét megcsapol­
ták , a m idő n a lobterm éket e ltávo líto tták . Azon idő ó ta a  kez­
dő dő  gürnő s hashártya lob  tünem ényei kezdtek je len tkezn i ; az 
alhas állandó feszülő  érzése tom pa fájdalom m á válik, székrekedése 
tám ad, a  has idönk in t felpuffad és heves hasgörcsöket érez a 
beteg, a m ellett kezd lesoványodni. Három  hétte l a kórházba 
érkezése e lő tt a  nélkül, hogy a  16 év óta fennálló jobboldali 
odanött lágyéksérvén  valam it érezett volna, kezdett csuklani és 

. hányn i. A k lin ikum on még feltű nő bbé vá lnak  a gümős h ash á rty a ­
lob tünem ényei, a has igen érzékeny, különösen a köldök tá ján , 
a beleken fo ly ton ko rgást hallunk , azok mozgásai igen fokozottak, 
A beteg odanö tt lágyéksérvén k izáródást nem észlelhetünk. 

.M inthogy a beteg  az észlelési idő  a la tt (7 nap), daczára, hogy 

. idő nkén t szelek m ennek és széke is van, idönk in t anny it hány , 
hogy az bé lsár-hányássá fokozódik, a gümő s hashártya lobbó l és 
az odanött lágyéksérvbő l eredő  idő leges bélelzáródásra gondolunk, 
a mi m iatt akkép készülünk a m ű téthez, hogy ha  a sérvm etszés 
helyén nem leljük  meg az idő leges k izáródás okát, akko r has­
metszés ú tján  keressük  meg azt. A sérvm etszés alkalm ával 2 5 0 0  cm8 
savó ü rü l k i m int lobterm ék, m ivel pedig a hányás és az idő n­
kén ti elzáródás oka az odanött sérv  helyzetébő l meg volt fejthető ,

a sérvet kellő képpen fedve v isszahelyeztük a hasüregbe. A m ű tét 
j helyességét b izonyítja a beteg lassú, de biztos gyógyulása. A has 
, lobos tünem ényei elm úlnak, a has behorpad, nem érzékeny, székelése 

rendessé válik . A k i ir to tt  sérvtöm lörészletböl v e tt gümő s készít­
m ény igazolta kórism énk helyességét. A savós rostonyás gümő s 
hashártya lob ra  a  sérvm etszés épen o lyan kedvező  befo lyással volt, 
m int az eredeti hasm etszés, ső t m ivel a v isszahelyezett sérvvel 
m egoldottuk az idő leges bélelzáródás okát, e m ű tétte l teljesen 
he ly reá llíto ttuk  az egyént. Az ille tő  1898  tavaszán, teh á t 4 ‘/a 
év m úlva a m ű tét u tán  egészséges és család ja is van, a mi fel- 
gyógyu lása m egítélésére kellő  bizonyíték.

Az V. esetben 36  éves nő , a  k inek  nyolez év ó ta fennálló 
lágyéksérve van, a mely h irte len  k iszoru lt, de még aznap vissza 
volt helyezhető , sérvk izáródási tünem ények között jö t t  be k lin iku- 
m unkra. A  fennálló bélk iszoru láson kívül ugyanazon oldali hasfél 
nyom ásra fájdalm as, csikarásszerű  önkéntes fá jdalm ai v a n n a k ; 
nyelve lepedékes, a m ellett k issé száraz. M inthogy elő tte való 
napon még hascsikarással já ró  széke volt, a r ra  gondoltunk, hogy 
a sérv  visszahelyezése alkalm ával esetleg azt egész töm egében a 
töm lő vel együ tt to lták  vissza, avagy esetleg egy r itk a  sérva lak ­
k a l, lágyéksérv i L ittré-sérvve l van dolgunk. A Bassin i módszere 
szerin t végezett sérvm ű tét azonban arró l v ilágosított fel, hogy az 
egész kó rkép  egy szövő dm ényes kórfo lyam at következménye, a 
m idő n a sérv v isszahelyezése u tán  a fennálló savós rostonyás 

) giimös hashártya lob  hevesebb lobtünem ényeket okoz. N ézetünket 

j  igazolja a gyógyulási fo lyam at. A betegnél egy k ö rülír t hashártya- 

I lob fe jlő dik, a mely m inden esetre azon bélkacs felöl indu lhato tt 
k i, a m ely k i vo lt záródva. A beteg  hány , lázas, hascsikarásró l 
panaszkodik . A  hasfájdalm ak, a  hő m érsékem elkedés, a hányási 
inger opium -porok és hű vös borogatások  alka lm azására m egszű n­
nek. A lob a m ű tét helyén m int locus m inoris resisten tiae-n  szin­
tén  lobot ind ít, a m elynek helye gyanán t a gümő vel fertő zött 

te rü le t a lkalm as ta la j lehete tt, a  mely lob következtében a szom­
szédos lágy  ékm irigyek is beleju tnak  a fertő zés körébe. A fo lyam at 
m ind a  k é t helyen visszafejlő dik , a mi a szervezet nagyfokú 
ellenállóképességére vall, hogy ezt a giimös átterjedő  fertő zést 
leküzdötte. A  beteg m ű téti sebe első dlegesen m eggyógyul, hanem  
a fennálló giimös hashártya lob  tünem ényei m ia tt 2l/z hónapig  még 
észleljük. A savós rostonyás hashártya lob  lefo lyása közben azt az 
a lako t u tánozhatja , a m idő n a gümő s lob következtében álkép le­
te t utánzó .térfogatm egnagyobbodások tám adnak, a m elyre példát 
XI—XIY. esetek között ta lá lhatunk .

A beteg egy év vitán még teljesen jó l érzi m agát. A kór- 
! jó s la to t teh á t kedvező nek kell m ondanunk.

A VI. esetben 4 0  éves férfi 17 év ó ta  jobboldali lágyék ­
sérvben egy idő  ó ta pedig gyom or- és liasgörcsökben szenved, 
ilyenkor a sérve a herezacskóba száll le, feszessé és fá jdalm assá 
válik . Az észlelési idő  a la tt is egy ily  roham ot ész le ltünk a  né l­
kü l azonban, hogy a sérvk izáródás fokából meg tu d tuk  volna 
m agyarázn i a tünem ények nagyságát. Föképen, m ivel a sérv 
visszahelyezése u tán  is fennállo tt a b'élg'örcs és a  m int a beteg 
elmondja, hogy elő bb lepi meg a görcs és csak azután száll le a 

j  sé rv e : a r ra  következ tettünk , hogy ta lán  egy fennálló gümő s 
hashártya lob  idézi elő  ezen kó rképet. A hasüregben semmineüm 
kó ije le t sem tap in th a ttu n k , ugyanúgy, m int m ás esetekben az 
egész m egbetegedés láz nélkül fo ly ik  le.

A betegen sérvm ű tétet végeztünk Bassini módszere szerin t, 
a m ely alkalom m al a hasüregbő l a gümő s lobterm ék egy részlete 
k iü rü l. A sérvm ű tétet, m int pa llia tiv  behatásé m ű tétet alkalm az­
tuk . A seb első dlegesen m eggyógyult a nélkül, hogy a m ű tét 
helyét a gümő s lob term ék oly m értékben fertő zte volna, m int 
azt az elő bbi esetben észleltük. Vájjon a beteg  giimös h ash á rty a  
lobja ezen m ű tét következtében gyógyuln i fog-e, vélem ényt még 
nem m ondhatunk. A beteget egy fél év múlva lá ttu k  viszont, a 
m ikor ő  m agát gyógyultalak érezte, term észetesen egy fél év a 
gümő s hashártya lob  gyógyulási idejére nézve nem m egbízható 
határidő .

A VII. esetben 4 6  éves férfi négy év ó ta baloldali lágyék ­
sérvben szenved. Fél év e lő tt m ellhártyagyu ladást állo tt k i. Fel- 

, vételkor m egállapítható volt, hogy m ind a k é t tüdő csúcsa giimő sen 
1 m egbetegedett, hogy vérszegénysége a r ra  vall, m iszerint a  szer-
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vezet egyéb helyein  is ta lá lh a tu n k  gtimő s bántalm at. L ágyék ­
sérve te ljesen v isszajárt, csupán a here savós h á rty á ján ak  savós
gyülem e já r t  azon tünem énynyel, m intha a  sérv egy részlete

v isszam aradna. A betegnek idő nk in ti hasm enései gyanú t k e lte t­
tek  bennünk  a r ra  nézve, hogy a bélhuzam ban esetleges giimös 
fekélyek  vannak, a m elyek azt okozzák.

A sérvm ű téte t megelő ző leg teh á t úgyszólván semmi tám asz­
pon tunk  sem volt a r ra  nézve, hogy az adott esetben giimös has- 
hártya lob  van je len . Csak a m ű tét alkalm ával tű n t ki az, hogy j
a h ash á rty a  fali lemeze g ü m ö s; a bél savós h á r ty á ja ép volt, j
ső t a  m int a górcsövi v izsgálat k im utatta , a  gümös góczok egyike- j 
m ásika gyógyu lásnak indult. M indezek a körü lm ények és a sérv ­
metszés helyének zavarta lan  gyógyu lása a r ra  engedtek követkéz- J 
te tn i, hogy az eset kedvező en fog lefolyni. Azonban 1 V* év múlva, ; 
m idő n ú jra  lá tjuk , a h ash á rty a  gümös lobja még fokozottabb m érv- j 
ben van je len . A beteg lesoványodott és igen vérszegény. H asa 

puffadt, nyom ásra érzékeny. A szeméremdomb fe lett egy diónyi 
egyenes hassérv  képző dött. A rég i m ű téti hely  alsó zugában 
egy gümös fekély és egy giimös sipoly á llap ítható  meg. A  beteg | 
a m ellett igen sokat hány , csuk lik . Szelek m ennek. Az erélyes 
lobellenes kezelésre a  hányás és csuklás m egszű nik, a has le- 
puífad, érzékenységét elveszti. A beteg m agától székel és a  szelek 
eltávolodnak. Az egész heveny fo lyam at a la tt hő em elkedést nem 
észle ltünk. A  betegnél úgy lá tszik  a  gümös hashártya lob  az első  
m ű tét u tán  nem gyógyu lt, a fali h ash á rty a  gümöi a mű tét helyén 
keresztü l a börfelszinre ü rít ik  k i a  giimös lobterméket. A m ásod­
szori fe lvételkor k im uta tha tó  heveny giimös hashártya lob  vagy 
fr iss m iliaris giimös fertő zésen a lapu lha to tt, vagy a rég i fo lyam at­
nak  nagyfokú helybeli k iú ju lásán. A betegre nézve a kórjóslat 
ked v ező tlen ; nem képzelhető , hogy  ily  nagyfokú m egbetegedés 
m ellett ez a  vérszegény és sovány egyén soká fen ta rthassa m agát.

A V III. esetben 14 éves fiúnak egy hónap óta jobboldali 
lágyéksérve van, a  mely nek i semmi kom olyabb kellemetlenséget 
nem o k o z ; csupán arró l panaszkodik , hogy idő nk in t szúró fá jdal­
m akat érez a hasában. Az P / ’a hónapi észlelési idő  a la tt a  beteg­

nél idő nk in t hasgörcsöket észle ltünk a nélkül, hogy hasában  valami 
m egbetegedés k im utatható  le tt volna. A sérvm ű tétet megelő ző leg 
legfeljebb gyanúnkat fe jezhettük k i, hogy esetleg valam i más 
m egbetegedés szövő dik a szabad lágyéksérvhez. A sérvm ű tét 
alkalm ával a hasüregbő l kevés szenyessárga savó öm lik k i és az 
egész sérvtöm lő  fa la teli van h in tve giimös góczokkal. Az egész 
savós h á r ty a  igen érdúsnak ttin ik  fel. A m ű tét alkalm ával a  has- 

ü reg i váladék fertő zi a  m ű téti te rü le te t, úgy  hogy a  seb csak 
m ásodlagosan gyógyul. A gyógyulási fo lyam at a la tt a m ellékhere, 
m ajd a here és az ondóvezeték gümös lobja fejlő dik k i, a mely- 
lyel egyidejű leg m ind a ké t tiidöcsúcs beszürem kedik. A tüdöbeli 
m egbetegedésre nézve a górcsövi v izsgálat hasonlóképen gümő t 
m utat k i. A  beteget ilyen  á llapotban elbocsátjuk, nehogy a kedve­
ző tlen egészségügyi v iszonyok között á llapo ta súlyosbbodjék. A 

beteg egy félév m úlva még életben van, hanem  a m ű tét helyén, 
úgy  m int azt m ár más fali h ash á rty a i giimő nél is láttuk , gümös 
sipoly képző dik . A  beteg a  m ellett igen lesoványodott. A beteg­
nél teh á t a  sérvm ű tét u tán  egy helybeli és egy általános giimö- 
kó r ü t k i, úgy hogy a  m ű tét kedvező tlen befolyása szembeszökő  
vo lt. Ilyen  viszonyok között a kó rjóslat is term észetesen a lehető  
legkedvező tlenebb volt, a m it a fél év u tán  észlelt állapot csak 

még jobban  m egerő sít.
A IX. esetben egy 2 0  éves lánynak  fe lvétele elő tt 13 hónap­

pal kö ldöke tá ján  sipolya tám adt, a mely legtöbbször híg sárgás, 
késő bb pedig bélsárszagú váladéko t ü r íte tt. Felvétel alkalm ával 
bélsipoly  je len lé te  á llap ítható  meg, a mely m iatt ra jta  10 nappal 
bejövetele u tán  hasm etszést végezünk. A sipoly t fe ltá rjuk , fa la 

güm ő snek bizonyul. Az egész fe ltá rt sipoly t a bélbe szájadzó 
ny ílásáva l együ tt k i ir t ju k . A  szomszéd odatapadó bélkacsot le­
választjuk , a bélsipoly ny ílását Lem bert-C zerny-, majd fe let­
tü k  haladó L em bert-varr á tokka l egyesítjük. A  hasfalat a  k lin i- 
kum on divó és alkalm azásban lévő  e ljárás szerin t három  sorban 
alkalm azott v a rra to k k a l egyesítjük . A m ű tét u tán  k isfoké has­
hártya lob  tünem ényei m utatkoztak , a mely azonban nem anny ira  
a fa li hashártyábó l, m int m agából a bél fa láró l te rjed h ete tt át. 
A m ü tett bélrészlet odatapad t a m ű téti helyhez és az o tt képző ­
dött tá lyog  a  v a rra t k iszedés alkalm ával ü rü l k i. A míg a  m ű tétet

megelő ző leg egy hosszú s ipo ly já ra tta l vo lt dolgunk, most egy olyan 
képző dött, a mely közvetlenül a  hasfa lat egyenesen összekötötte a 
béllel. A sipoly idő nk in t elzáródik, ak k o r a környezete lobosan 

beszürem kedik, új tá lyog képző dik , a m ely á ttö r s a bélsipoly 
ú jra  v isszatér. A beteg, m iután lá tta , hogy a sipolya semmi 
módon nem gyógyul és erejében gyarapodo tt, új m ű tétbe egyezik 
bele, a m elyet négy  hónappal az első  u tán  végezünk ra jta . A 
hasm etszéssel fe lszabadítjuk  a hassipo ly t m agábafoglaló heget, le­
vá lasztjuk  az odanött felső  és alsó bélkaesot, a m ikor k itű n ik , 

hogy a bél teljesen el van zárva, hanem  a hash á rty án  számos 

gümös gócz lá tható , a  m elyek a sipo ly t fen ta rtják . A sipolyos 
bélt a fa li h ash á rty a  széléhez rögzítjük , a hasfalat e lzárjuk. Épen 
úgy, m int az első  m ű tét u tán , a  helybeli lobos fo lyam at tályog- 
képző déshez vezet, a mely 7-d ik  napon a v a rra to k  k iszedésekor 
k iü rü l, a tá lyog  helyén csakham ar bélsár is ürü l, úgy hogy ú jra  
a m ásodik m ű tét u tán  is egy bélsári sipo ly lyal összekötött gümös 

hassipoly  m arad vissza. E lképzelhető , hogy a beteg k é t ilyen 
nagy  k iterjedésű  m ű tét u tán  m ennyire elgyöngült, de azért a 
m ásodik m ű tétet is sikeresen k iá llo tta . A sipolyhoz még az is 
tá rsu l, hogy az összes v a rra to k  m entén gümös sipolyok tám adnak , 
a m elyek azonban a bélsipoly lyal egyetem ben lassankin t m egkiseb­
bednek. E lő bb a  bélsipoly elzáródik, u tána lassank in t a gümös 
hassipolyok is m eggyógyulnak, úgy hogy a beteg 2 Va hónap 
m úlva a m ásodik m ű tét u tán  jav u ltan  távozik . 1897 . novem ber 
havában v iszontlátjuk  a beteget, a k i igen jó  karban  van és 
testileg  súlyban gyarapodo tt. A k é t év a la tt  idő nk in t sipolyok 
tám ad tak , a m elyek ú jra  elzáródtak. Az utolsó fél évben egy­
á lta lában  nem volt többé b e te g ; azóta ism ét egy év m últ el 
(1898 . novem ber) és az egyén teljesen m eggyógyult. A kétszeri 
hasm etszés tehát, daczára az igen súlyos bélsipolyos szövő dm ény­
nek, igen kedvező  behatással volt. A fekélyképző déssel já ró  gtimő s 
hashártya lob  lassank in t elm últ és az egyén 2 ( 2  év múlva el­
távozása u tán  gyógyu ltnak  tek in thető .

A X. esetben 43  éves férfibeteg röv id  idő  ó ta súlyos has­
görcsökben szenved, a  m elyek következtében állító lag hányás lepi 
meg. M ielő tt a  k lin ikum ra fe lvétetett vo lna, ha t nap ig  nem volt 
széke, ugyanazon idő  óta többször h án y t és sokat csukló it. A 
m idő n lá ttu k , hogy a sápad t és beesett arczú betegnél nem any- 
n y ira  a bélelzáródási tünem ények, m int inkább a hashártya lob  
tünem ényei k ife jezettek, czélszerű nek lá ttu k , hogy a  m ű téti be­
avatkozással várjunk . A  haspuffadás, a has érzékenysége, a  has 
bő rének k isfokú v izenyő je, a  csuklás jeges borogatásokra lassan­

k in t elm úlnak. M agas beöntésre bő ségesen van  széke. A  beteg 

az első  14-d ik  napon belül anny ira  m egjavult, hogy a  gümös 
hashártya lob  heveny tünem ényei e ltű nn i lá tszo ttak . 15-d ik  napon 
a betegnek h irte len  nagyon fá jdalm assá lesz a hasa, négyszer 
hány  és igen sokat csuklik . Majd a hasa puffadni kezd, úgy 
hogy a belek nagyfokú puffadása légszom jat okoz. M agas beöntés, 
gyom orm osás lényegesen nem segítenek az állapoton. A zt k e lle tt 

fe ltéte leznünk, hogy ezen m ásodik roham nál a bél k izáródása 
valam ely  keringési akadály  következtében jö t t  lé tre. A hasm etszés­
nél a h ash á rty a  güm ő kórja lá tha tó  v o l t ; a m ellett néhány felső  
csípő  bélkacs egy ké tu jjny i széles á lh á r ty a  következtében leszorul 
és a m ellett meg is csavarodik. A betegnél m egszüntettük  e k e r in ­
gési akadály t, hanem  a m ű tétet a szívizomzat elfa julása m iatt nem 
b ír ta  k i. A betegnél a  gtimő s és a m ellett fekélyesedö s helyen- 

k in t gyógyu lásnak indu lt hashártya lob  hegeket hozott lé tre , a 
m elyek zsugorodása következtében eleinte k isfokú, késő bb a bél 
idő nk in ti, m ajd a bél leszorításával és m egcsavarodásával a bél 
te ljes elzáródásához vezető  fo lyam at jö n  lé tre , a melyet a has- 
metszéssel m egszüntettünk. A bonczolás ezeken k ívü l igen érdekes 
le le tte l gazdag íto tt bennünket. A hasnyá lm irigy  he lyét egy k is 
gyerm ekfejny i gümös eltoko lt tá lyog foglalja el. E tá lyog , a mely 
ha a hasfalhoz közelebb esik, élő ben azon h ash á rty a gümös a lak ­
já t  utánozza, a m elyet m int az á lkép le te te t utánozó h ashártya- 
lobot tá rg y a ltu n k . A hasnyá lm irigy  gümő je m aga igen r i tk a  m eg­
betegedés és épen úgy, m int az irodalom ban ism ert esetekben, úgy 
ebben az esetben is nem határozható  meg, vájjon előbb fejlő dött-e 
k i a hasnyá lm irigy  vagy a h ash á rty a  giímöje. De tekin te tte l 
a rra , hogy a bélk izáródás egy megelő ző  genyes, fekélyes 
gümös hashártya lob  következm énye, fe ltéte lezhető  az is, hogy 
ilyen fo lyam at je len  lehete tt a hasnyálm irigy  tá ján is, csupán a
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hasnyá lm irigy re  m agára ke lle tt annak átterjedn ie , hogy az a 
tá lyog  o tt képző djék.

A XI. esetben egy 4 0  éves asszony nyolcz hónap óta has­
fá jásokban szenved, hasa puffadt s abban egy térfogatm egnagyob­
bodás kezd nő ni. A székelése igen rendetlen , a m ellett roham osan 
soványodik s gyengül. Az asszony egy súlyos senyves beteg  kü l- j 
lem ét m u ta tta . Az egész felhas tá já t  egy egyenetlen felszinü té r ­
fogatnagyobbodás tö lti k i. Az észlelési idő  a la tt  (2 hó) a beteg 

idönk in t hő  hasm enésben szenved, a m idő n az egész térfogat­
m egnagyobbodás fá jdalm assá válik . A tüdő k fe le tt érdes légzés 
hallható . A térfogatm egnagyobbodást egy á lkép le te t utánozó giimös 
fo lyam atnak , giimő s hashártva lobnak  kórism éztük, m ely fennállása 
m ellett semminemű  változást nem okozott a bél keringésében, 
csupán a beleket összetapasztotta. Tám aszkodva azon tap asz ta ­
la tra , hogy ilyen  esetekben igen sokszor eltoko lt gümő s tá lyo ­
gok ra akadunk , a  m elyeknek ta r ta lm á t czélszerii k iüríten i, p róba- 
hasm etszésre szántuk  el m agunkat. A m ű tétnél kevés lobos term ék, 
szenyessárga savó ü rü l k i ; az összetapadt beleket szétválasztani 
ak a rtu k , hanem  egyikük beszakadt, a m elyet kellő  v ar ra tta l e llá ttunk , 
a hozzáférhető  nagyobb sajtos góczokat k itö rü ltük . A hasm etszés 
he lyét egyesite ttük . A m ű tét u tán  eleinte jó l érzi m agát a beteg, 
hanem  12-dik  napon a v a rra tok  kiszedése alkalm ával egy bélsár- 
sipoly képző dik , a m ely 10 hétte l a m ű tét u tán  elzáród ik , a 
m elyen keresztü l idönk in t a  szomszéd giimös góczok váladéka is 
k iü rü l. A beteg  egy év múlva m eghalt. A m ű tétte l teh á t kedvező  
eredm ényt nem érhettünk  el. Egyes giimös góczok ta lán  k i ­
gyógyu ltak , de legtöbbje tovább is fennállo tt s fo ly ta tta  pusztító  
h a tásá t. Úgy m int m ások, mi is az ilynem ű  esetben a giimös has- 
h á r ty a lo b ra  nézve a m ű tétet jó  befo lyásúnak nem tekin tjük .

A XII. esetben egy 4 2  éves férfinál k é t év ó ta a has jobb 
alsó részében egy térfogatnagyobbodás kezd nő ni, a mely szék­
le téti zavarokat okoz. A térfogatnagyobbodás á lkép le te t utánoz, 
csupán m ivel a bő rre l összenő tt s egy k is terü le ten hullám zást 
m u tato tt, a mely helyen m egcsapolva giimő s váladékot kap tunk , 
m ondhattuk  rá , hogy giimös hashártya lob  van je len . A gümő s 
lob fekélyképzödéshez vezet, a m idő n a szomszéd szövetek össze­
kapaszkod tak  és egy eltoko lt giimös tá lyog jö t t  lé tre , a  mely 
m int m ár több esetben lá ttu k , ha a  giimös fo lyam at a fa li has­
h á r ty án  székel, k ife lé iparkod ik  á ttö rn i. A beteget a  kedve­
ző tlen hely i viszonyok m iatt nem a k a rtu k  m indaddig m ütenni, a 
míg kedvező bb felszín nem képző dik a tá lyog  hozzáférése czél- 
jábó l. A m ű téttő l sem v ártu n k  volna kedvező  eredm ényt, a m ennyi­
ben a gtimös hashártya lob  ezen a lak ja i a m ű tét u tán is rossz 
eredm énynyel já rn a k . Az egyén egy év múlva m eghalt.

A X III. esetben egy 38  éves férfinál öt h é t ó ta a  fe lhas 
és gyom ortájon egy térfogatnagyobbodás kezd növekedni, a  mely- 
lyel kapcso la tban  gyakori hasm enései tám ad tak . K öhög és reked t 
azon idő  óta. Az észlelési idő  a la tt, m inthogy a tüdő  és gége 
m egbetegedése güm önek bizonyul, a  hasüregben növekvő  m eg­
nagyobbodást szintén giimő snek ta rto ttu k . A  többi szomszédos 
.szervek m egbetegedése k izárható  volt, a mi m ia tt csakis a  has- j 
h árty a  giimös, fekélyesedö tályogképzödéssel já ró  megbetegedésére j  
gondoltunk. Az illető  egyénen a lobos fo lyam at egy álkép let alak- j 
já t  u tánozza s m int i lyen t m ű téti jav a la t szem pontjából kedvező t­
lennek ta rtv a , nem is m ütettük . Az egyén egy félév múlva m eg­
halt. Igazunk volt, a m idő n m ű tétet nem végeztünk ra jta .

A XIV. esetben egy 37 éves czipésznél 6 h é t ó ta  egy 
térfogatnagyobbodás kezd növekedni a  bal a lhas tá ján  és a bal 
lágyékha jla tban , a m elynek k ifakadása alkalm ával gtimös váladék 
ü rü l k i. A  gümő s sipolyon á t a has-[nyom ására giimös váladék 
ü rü l k i. Az egész has érzékeny, a m ellett az egyén igen heves 
hasm enésben szenved. A betegnek tüdöcsúcsai gümösen beszürem - 
kedtek. M indezek alap ján  feltéte lezzük azt, hogy a hasüregben, 
úgy m in t sok esetben, a h ash á rty a  m ögötti szövetek között ta lán  
valam ely ik  ny irkm irigy  gümösen m egbetegedett s m int ilyen 
a  horpaszizom  m entén lesülyedt, a m ellett fe rtő zhette a h ash á rty á t, 
avagy a h ash á rty a  gümő s lob jának  egy eltokolt izzadm ánya ürü l 
k i. E  m ellett az bizonyít, hogy a beteg  hasa m indenütt érzékeny 
és hogy állandó m akacs hasm enésekben szenved. A beteget az 
egész szervezetében m utatkozó gtimös senyve m iatt mű tétre alkalm as­
nak  nem ta r to ttu k  s hab á r további so rsát nem ism erjük, való-

szinünek ta r t ju k  azt, hogy az egyén nem soká m aradhato tt 
életben.

A m int a közölt kórrajzokbó l k itű n ik , a giimös hashártya lob  
kórism ézése sokszor igen sok nehézségbe ütközik  ; hányszor lá t­
ju k , hogy az id iilt lefolyású lobnak tünem ényei h iányoznak, csupán 
a képző dött lobterm ék vezet bennünket r á ; m áskor pedig meg­
vannak azok, hanem  lobterm ék n incs je len , avagy oly más tü n e­
m ények tá rsu ln ak  a- giimös hashártya lob  tünem ényeihez, hogy 
ezek teljesen k ik e rü lik  figyelm ünket. Azon esetekben, a hol a 
gtimös m egbetegedés nem csupán a h ash á rty á ra  terjed k i, hanem 
belevonja esetleg a szervezet m ás helyeit is, o tt könnyebben 
tudunk  eligazodni, ü g y  m int más fertő ző  m egbetegedéseknél, úgy 
a  gtimös hashártya lobnál is a vérképzödés je len tékenyen  korlá to ­
zott, a m ennyiben a vérsejtek  egy része, részben a gtimös b ak té­
rium ok elleni küzdelem ben, részben a képző dött bakterium -m érgek 
következtében elpusztul. Feltű nő  az ilyen betegek hal ványsága s 
feltű nő  a m ellett azok lesoványodása. A közlö tt kó rra jzok  m ind 
a  XIII. esetében észle ljük azt, k ivéte lt képez X. betegünk, a k i 
a fennálló giimő s hassipo ly  daczára a legjobb színben van.

A h ash á rty a  gtimöjét 3 esetben a tüdő k  güm ő je k iséri, k é t 
esetben güm ő s m ellhártyagyu ladás tá rsu l hozzá.

A gtimös hashártya lobnak  a hasüregben észlelhető  tünem é­
nyei a lobterm ék a lak ja  és annak m ennyisége szerin t változók.

(Fo ly tatása következik .)

Évi jelentés

Batizfalvy Sámuel dr., a testegyenészet magántanárának  
sanatoriuma és vízgyógyintézete XL. évi mű ködéséró'l.

K ö z li: T ra jt le r  Is tv á n dr.

Az elm últ XL. évfolyam ban (1898. év jan u ár 1-jétöl 1898. év 
deczember 31-dikéig) 146 beteg (100 férfi, 46 nő ) kezelte tett az intézet 
hely iségeiben, k ik  közül 5 az 1897. évrő l m aradt az in tézetben, 141 
ped ig  az 1898. évben vétete tt fel.

A z intézeti 146 beteg kezelése összesen 5127 ápolási napot vett 
igénybe. Ezek k ö z ü l:

január hóban15 beteg 206 napon át ápo ltato tt
február „ 17 11 281 11 11 ii
m árczius „ 19 11 296 11 11
április „ 29 11 477 11 11 ii
máj us „ 45 11 860 11 11 ii
jun ius „ 46 11 777 11 11 „
ju lius , 40 11 651 11 11 ii
augusztus „ 34 11 444 ii n ii
szeptem ber „ 30 11 372 n ii ii
október „ 17 11 410 ii n ii
novem ber „ 13 11 236 ii ii ii
deczember ,, 7 11 117 ii ii ii

Megjegyzendő , hogy a betegek  létszám ában az elő ző  hónapokban 
felvett, de további gyógykezelés a la tt m aradt betegek szám a is ben- 
fog la ltatik , a megfelelő  hónapban je len tkezett új betegekkel együtt.

A  betegek ko rát tek in tve v o l t :

9—10 é v e s =  3, 31—35éves =  15, 56-- 6 0éves =  10,
11—15 éves =  1, 36—40 éves=  36, 61-- 6 5 éves =  5,
1 6 - 2 0 éves =  6, 41—45 éves=  17, 66-- 7 0 éves =  2,
21—25 éves =  7, 46—50 éves=  19, 71-- 7 5 é v e s =  1.
2 6 - 3 0 éves =  15, 51—55 éves=  9,

A tu la jdonképeni betegeken kívü l számos szülő , rokon és kísérő  
nyert rövidebb vagy hosszabb ideig ellátást a gyógyintézetben.

A  betegek hazánk következő  m egyéibő l valók v o l ta k : 1 A lsó- 
Fehér, 2 A rad, 7 Bács-Bodrog, 2 Baranya, 2 Bars, 4 Békés, 1 Besztercze- 
Naszód, 3 Bihar, 1 Csanád, 2 Csongrád, 1 Esztergom , 1 Fehér, 3 Gömör- 
K ishont, 2 H ajdú, 2 Háromszék, 1 Hont, 5 Hunyad, 3 Jász-N agykún-Szolnok, 
2 Kolozs, 1 Komárom, 1 Krassó-Szörény, 1 L iptó, 1 Mármaros, 1 Moson, 
2 Nógrád, 1 N yitra, 3 Pest-Pilis-Solt-K iskún, 5 Szabolcs, 3 Szatm ár, 2 
Som ogy, 2 Szepes, 1 Szeréin, 1 Szilágy, 2 Temes, 2 Tolna, 3 Torontá l, 
1 Ung, 8 Veszprém, 2 Zala, 2 Zemplén, 1 Zólyomm egyéböl. Ezenkívül 

I volt 53 Budapestrő l, 1 Boszniából, 1 Fiuméböl.
A z intézetben kezelt betegek a következő  bajokban szen v ed tek : 

I hörghurut 1, tiidő légdag 1, b illen tyű k  elégtelensége 1, sz iv tú ltengés 1,
I szív ideges bánta lm a 1, bélsárpangás 1, lépdaganat 1, agyvérbő ség 4, 

agydag 1, gerinczagysorvadás 5, görcsös gerinczagyhüdós 3, idegzsábák 
5, idegbénulások 5, eskór 1, méhszenv 27, ideggyengeség 61, idült izületi 
lob 3, izomcsúz 2, váltó láz 1, vérszegénység 7, terjedő  hüdóses butaság 
3, chronikus szeszm érgezós 3, elferdülés a háton 4, értágu latok  a vég­
bélen 1, izületi gyuladás a csípő ben 1, ny ílt tö rés az alszáron 1.*

A csillaggal (*) je lö lt kóreset m ű tét álta l gyógy itta to tt.
A  betegek közül gyógyultan és javulva távozott 137 (95 férfi, 

42 nő ), gyógyula tlanul 5 (4 férfi, 1 nő ), m eghalt 1 nő , további gyógy­
kezelés a la tt m aradt 3 (1 férfi, 2 nő ).
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A z orvos-sebészi am bulánsokon kívül, a testeg'yenészeti osztályon 
hosszabb-rövidebb ideig bejáró lag a következő  esetek gyógykezeltettek  : 
gerinczoldalgörnye 4, gerinczpúp 3, lúd talp  3, térdizü leti zsugor 2.

A z in tézet betegeit gyógy íto tták  : B artha Gábor, Bäcker József, 
D irner Gusztáv, Donáth Gyula, G roág Ernő , Grósz Emil, Je len ik  Zsigmond, 
Jendrássik  Ernő , Kétly Károly, K ézm árszky T ivadar, Korányi Frigyes, 
Laufenauer Károly, M oravcsik Ernő  Emil, Novotny Lajos, R anschburg 
Pál, Schaffer Károly, Tóth falussy Gyula, Vali Ernő  tudorok  és tanárok, 
az in tézet igazgató  tu lajdonosa, valam int a v izgyógyászat vezető  orvosa 
T rajtler István dr,

Fertő ző  betegségek, minő  a hagymáz, him lő , vörheny, roncsoló 
torok lob, kanyaró, az in tézetbő l k izárvák, nem különben az örü ltek is.

A  rendszeres vízgyógym ód az in tézeti tágas telek  fenyves k e rt­
jében külön e czélra em elt épület nagy gyógyterm ében, a beteg bajához 
és egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos fo lytonos felügyelete 
m ellett alkalm aztatik .

A  gyógyterm ek a tudom ány mai k ívánalm ainak m egfelelöleg 
gazdagon fel vannak szerelve a szükséges gyógyeszközökkel s azok 
czélszerű  berendezése a technikai k iv ite l tek in tetében is k iá llja  a versenyt.

A  víz gyógym ód m ellett az intézetben a villamozás, massage, svéd 
gym nastika és a Chárcot-féle felfüggesztő  gyógym ód rendszeresen alkal­
m aztatik .

Testegyenészeti czélokból, a bennlakó betegen kiviíl, svédgyógy- 
testgyakorla tra  bejáró gyerm ekek is elfogadtatnak.

A z intézeti épület, mely W eber A nta l m ű építész tervei nyomán 
határozo tt rendszerrel b iró olasz renaissance-sty lben épült, szabad, magas 
•téren, 12 m éternyi (38‘) m agasságban a Duna 0 pontja fe lett, árnyas 
park  közepén fekszik . Van két u d v ara ; árnyékos kertje  2988 négyszög­
m éternyi terü le te t fog la l el. Szélirány a délkele ti és északnyugati közt 
v á ltak o z ik ; a talaj homokos.

Csatornázás a házon belü l agyagcsövekkel, a házon kívü l a ker­
ten á t az utczai fő csatornába falazott. Városi vízvezetékkel van ellátva 
a kert és az egész épület, fő ző - és m osókonyhák, closetek.

A z újonnan kényelm esen bú torozo tt betegszobák tágasak  és v ilá­
gosak s osztá lyzat szerin t m inden rangú igényeknek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalm azkodva, részin t a kór­
szobákban, részin t az intézeti nagy ebédlöterem ben a közös asztalnál 
történik .

A  betegek szórakoztatásáró l m agyar, ném et és franczia nyelvű  
könyvtár, zongora, az olvasó-terem asztalán fekvő  szépirodalm i fo lyó­
iratok, napi lapok s különféle társasjá tékok  és a környékbe történő  
sz in tén társas k irándu lások által van gondoskodva.

A z ápoló szolgálat a betegek  számához mérten, több-kevesebb 
személy álta l eszközöltetik  és szükség esetén nappalira és éjjelire oszlik .

T Á R C Z A .

Megemlékezés Török Józsefrő l és Antal Gézáról.1

— K orvázlat az orvos-term észettudom ányok fejlő déstörténetébő l Magyar-
országon. —

Höqyes E ndre tud. akadém iai rendes tagtó l.

T ek in tetes A k ad ém ia !

Midő n a tek in te tes A kadém ia em lékbeszédben örökíti meg el­
hunyt tag ja inak  élettörténetét, ké t czólnak teszen eleget. Kegyeletének 
adó ját ró jja  le az elhunyt m unkatársak iránt, k iknek  m indegyike részt 
vett, tehetsége és körülm ényei szerin t többet-kevesebbet, in tézm ényünk 
közös m unkájában, a tudom ányoknak általában, különösebben ped ig  ma­
gyar nyelven való mívelésében és elő bbre vitelében. Az elhunyt tag ­
tá rsak  élete fo lyásának em lékezetébe hozásával továbbá képzeletében 
felelevenítve ta rtja  azon kort is, a melyben azok éltek, fejlő dtek és mű ­
ködtek, azoknak a tudom ányos eszm éknek szolgálatában, a m elyért az 
A kadém ia ő ket tag jává választo tta. Ez em lékbeszédek egykoron értékes 
adatoku l fognak szolgálni a m agyar tudom ányosság fejlő déstörténeté­
nek m egírásában.

A kadém iánk III. osztá lyának m egbízásából ez összes ülésben két 
elhunyt o rvoskartársunk em lékezetét igyekszem  m egvilágítani e két 
irányban.

A z egyik  ezek közül Török József dr., k i 1843-tól 1894-ig, tehát 
51 éven át vo lt tag ja  az A kadém iának, a m ásik Antal Géza dr., k it az 
1889-diki nagygyű lés választo tt levelező  taggá, a ki azonban ugyanez 
év végén elhalálozván, székét el sem fogla lhatta.

•JS

Török József dr. T örök Pál superin tendens testvére A lsó-Váradon 
Barsm egyében 1813. ok tóber 14-dikén született, hol a ty ja ref. lelkész 
volt, k i késő bb m int az egyházm egye esperese U j-Barson lelkészkedett.

Elem i isko lá it o tthon végezte, a gymnasium 4 alsó osztályát pe­
dig- Selm eczbányán az ágostai h itvallásúak lyceumában, hová a ném et 
nyelv elsajátítása végett kü ldetett. A  gymnasium felső bb osztá lyait,

1 Felo lvastato tt a  M. Tud. A kadém ia összülésén 1899. márczius 
27-dikén.

továbbá a bölcseleti, jo g i és theologiai tanfo lyam okat pedig  a debre- 
czeni ref. fő iskolában. 1836-ban Budapesten lépett az orvosi pályára s 
ezen tanfolyam ot bevégezvén 1841-ben, a következő  1842-dik év m ár­
czius 17-dikén orvostudorrá avatta to tt fel. E kkor azonnal külföldi tanu l­
m ányútra indult s egy fél évet Berlinben tanulm ányozott, hallgatván az 
akkor európai hírű  belgyógyászt Schönleint s a szinte nagyhírű  mű tő - 
sebészt üieffenbachot, az idegkórtanból Romberget stb. D ieffenbach a 
következő  b izonyítványt adta szám ára :

H err Dr. Joseph Török aus Pesth  hat im Jahre 1842 meine chir. 
clin. V orträge u. Operationen m it ausgezeichnetem  Fleisse und grösstem  
Interesse besucht, und Beweise seiner tüchtigen Kenntnisse an den Tag 
gelegt. Die von denselben an Lebenden ausgeführten Chirurg. Opera­
tionen wurden m it vorzüglicher Geschicklichkeit verrichtet. D ies bezeugt 
Dieffenbach. Berlin, d. 23. Ju ly  1842.

Berlinbő l P arisba ment, hol a sebészet akkori coryphaeusait hall­
gatta, ú. m. Velpeau, Lisfranc, Chassaignac-ot stb. Ez utolsó következő  
oklevélle l tiszte lte meg:

Université de France. Faculté de Médecine de Paris. Cours de 
Chirurgie. Je  soussigné Professeur agrégé á  la Faculté de Médecine de 
Paris, Chirurgien du Bureau central des hópitaux de P aris certifie, que 
M. le D octeur T örök Joseph a suivi avec assiduité les cours d ’opera- 
tions, que j ’ai fa its ä l ’École P ratique de la Faculté de Médecine, dans 
le cours de l’année 1842. Je  certiíie en outre qu ’il s ’est liv ré sous nos 
yeux k la  pratique de la médecine operato ire. En foi de quoi je  lui ai 
déliv ré la presente attesta tion. Paris, le 30 Fébre 1842. E. Chassaignac.

Párisból visszatérve, Bécsben állapodott meg s az ottan már 
akkor k im agasló egyéneket, ú. m. Rokitansky, Skoda, Schuh, Hebra stb . 
hallgatta.

E kkén t 4 egyetem nek t. i. a pesti, bécsi, berlin i és páris i egye­
tem eknek szellemével megismerkedve, az 1843-dik év elején Budapesten 
te lepedett meg m int gyakorló  orvos, hol azonnal egy k is sebészi magán­
kórházat ny ito tt és mű ködése kellő  elism eréssel ta lá lkozott. Az A kadém ia 
ugyanis egy pályam unkájáért, m elyet „M agyarország közgazdaságilag 
nevezetes term ékeirő l“ végzett orvosnövendék korában írt s másodrendű  
ju ta lm at nyert, 1843. október 7-dikén levelező  tag jává választo tta. 1844. 
ok tóber 13-dikán az orvosi k a r ; ok tóber 23-dikán a budapesti orvos­
egyesüle t r. tag jává ; 1845-ben pedig  a term észettudom ányi társu la t másod­
titkárává választo tta. Ez idö tá jt Böhm halá lával m egürülvén a törvény­
széki orvostan tanszéke, ezen állásra pályázott, a bécsi egyetem  álta l 
lekü ldött 3 kérdésre latin, m agyar és német Írásbeli dolgozatot k é ­
szítve, s ugyanezen 3 nyelven szabad elő adást tartva. Mint köztudom ású 
dolog, ezen tanszéket néhai Rupp N. János nyerte  el. Ezen pályázatnak 
azonban mégis vo lt annyi eredménye, hogy az akkori protom odikus 
S táhly  Ignácz álta l fe lszólíttato tt, hogy készüljön a d iaetetika rend­
kívü li tanszékére, melyre ő t k ineveztetn i óhajtja . A z akkori hely tartó  
tanácsnál azonban, mely az egyetem et katho likus je llegű nek  tek in tette, 
azt sem b írta keresztülv inni. E kkén t lemondva azon rem ényrő l, hogy 
valaha egyetem i tanár lehessen, 1847-ben elfogadta a debreczeni ref. 
fő iskola m eghívását a vegytan, növény- és ásványtan tanszékére, melyre 
az egyházkerü let egyhangúlag választo tta meg. 1849-ben Mészáros Lázár 
hadiigym in ister ké t honvéd-kórház fő orvosává nevezte ki, mely m inő ség­
ben ez év január 1-tő l április végéig  m ű k ö d ö tt; m ájus havában az 
akkori belügym in ister Szemere Bertalan által m inisteri tanácsossá ne­
veztetett k i az egészségügyi osztályhoz, melynek főnöke akkor a proto- 
m edikus B ugát Pál volt. Ez állás csak a v ilágosi fegyverle téte lig  ta r­
to tt, mely után ism ét elfoglalta debreczeni tanszékét, a m ely tanszék 
késő bben, a jogakadeinia szervezése alkalm ával, a törvényszéki orvostan 
és közegészségtan tanszékévé változott által. Ekként, a mely tanszékre 
pályája kezdetén asp irált a fő városi egyetem en, elnyerte azt élete 
alkonyán egy v idéki akadémián. Debreczeni tanszékéhez azonban az 
orvosi gyakorlat is hozzá volt kötve, a fő iskola kórházának ellá tása s 
a tanuló  ifjúság gyógykezelése is reá bízatván. E kkén t az orvosi 
gyakorlato t pályája kezdetétő l fogva majdnem  halá láig  fo ly ta tta  s m i­
után az álta la  évenként kezelt betegek szám át 2000-re bízvást tehetni, 
egy félszázad a latt 100,000-re rúg  azoknak a száma, k iket gyógykezelt.

1888-ban tanári pályájának 40-dik évfordidója alkalm ával ö Fel­
sége a k irály i tanácsosi czímmel tün tette ki. 1892-ben ünnepelte meg 
orvosdoktorságának 50 éves jub ilaeum át, mely alkalom m al a budapesti 
k. tud. egyetem  orvosi kara díszoklevéllel tün te tte ki, debreczeni k a r­
társa i pedig  Debreczen intelligencziá jávál együ tt meleg ovatiókban 
részesítették.

1893 végén és 1894 elején az e laggott és e lgyengült tudós sokat 
betegeskedett, m íg végre 1894. m árczius 14-én 81 éves korában k i­
szenvedett.

* * *

T örök József e lhunyt kartársunk  tudom ányos köztevékenységét 
részin t m int középiskola i tanár a debreczeni fő iskolában, részin t m int 
orvos és term észettudós a M agyar Orvosok és Term észetv izsgálók 
vándorgyű lésein, részint a M. Tud. A kadém iában fe jtette ki. Mint tanár 
különösebb gondot sok éveken át a chemia tan ítására fek te te tt. Hetenkint 
4—5 órán adta elő  évek hosszú sorozatán keresztü l. E tanítás term észe­
tesen laboratórium  hiányában csak elm életi lehetett; ha ilyeténkép 
elm aradt is a kor szellemétő l, annyi haszna azonban mégis volt, hogy e 
tan  fontosságát a hallgató  ifjúság felfogásába suggeráln i bírta. Buzgó 
látogató ja volt úgy  a vándorgyű léseknek, valam int az A kadém ia nagy­
gyű léseinek. Ez utóbbiakon sok idő n keresztü l különösen a tagok  válasz­
tása körü l fe jte tt k i élénk tevékenységet; m int veterán akadém ikus 
am bitionálta, hogy az ő  közrem ű ködésével jussanak be az Akadém iába 
egyes fiatal tudósok.
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Tudom ányos irodalm i m ű ködését — mint a 30-as és 40-es években 
képzett term észettudósaink legtöbb jeét — a többoldalúság és kevésbbé 
a sző kébb értelem ben ve tt szakszerű ség jellemzi.

E lső  irodalm i dolgozatai költem ények valának s nyomtatásban a 
Péczely József álta l k iado tt „Debreczeni lan t“-ban 1834 és 1835-ben lá ttak  
napv ilágot.

E lső  tudom ányos dolgozata egy pályam unka volt, melylyel m int 
orvosnövendék pályázott a Magy. Tud. A kadém ia egy pá ly a té te lé re : 
M agyarország közgazdaságilag nevezetes term ékeirő l szólott. E dolgozata 
Il-odrendfi pályadíjt nyert és az akadémia által k iado tt „Term észettudo­
mányi pályam unkák“ 3-dik kötetében 1844-ben je len t meg.

O rvosdoktorrá avattatása alkalm ával „Az egészséget nem rontó 
szépitő  szerekrő l“ értekezett, mely 1842-ben lá to tt napvilágot.

1846-ban az A kadém ia által „Honunk nevezetesebb ásványvizei­
rő l“ k itű zö tt pályakérdésre versenyezvén, m unkája  az első rangú ju ta lm at 
nyerte el. Ezen m unka 1848-ban je len t meg, k iadva a „M agyar irodalom- 
terjesztő  tá rsu la t“ álta l ily  czim a la t t : A két magyar hasa első rangú 
gyógyvizei s fürdöintézetei, mely 1858-ban m ásodik jav íto tt k iadást is 
é rt és hosszú idő n keresztü l egyetlen nagyobb ilynemű  balneologiai 
m agyar m unka volt és kétségen kívül irány t adott és hézagot póto lt.

A  k ir. Term észettudom ányi T ársula t által 1845-ben másodtitkárrá 
választatván, a társu la t évkönyvének első  kö tetét ö szerkesztette, vala­
m in t a tá rsu la t 1847-diki és 1848-diki névkönyvét és naptárát is.

Ugyanezen ideig a negyvenes évek folyam án buzgó m unkatársa 
volt a B ugáth  és F lór szerkesztette „Orvosi tá r “-nak is, m elyben kü l­
fö ld i fo lyó iratokbó l több kisebb-nagyobb ism erte tést közlő it.

Fennebb je lze tt életkörülm ényei ő t a fő városból elszólítván, új 
székhelyén Debreczenben k iterjed t orvosgyakorla ta  mellett buzgó apos- 
to lová le tt a term észettudom ányi ism eretek elterjesztésének. 1848-ban 
term észetrajz i tanszékét elfoglalván, a beik tatási ünnepély  ilyen czim 
a la tt íro tt értekezése „A  term észettudom ányok elhanyagolásának káros 
következm ényeirő l hazánkra nézve“, melyben buzdíto tta hallgató it az 
ország egyes vidékeinek term észetrajzi kutatására. Maga különösebben 
Debreczen és vidéke fö ldtani v iszonyainak és rovarfaunájának isme­
retéhez gyű jtö tte  az adatokat. E tanulm ányainak le ttek  eredményei a 
következő  értekezések :

Debreczen földtani viszonyai, m elyeket a  D ebreczenben fúrt, bár 
nem sikerü lt artézi ku tak  próbáiból á llap íto tt meg és 1858-ban aka­
démiai rendes taggá tö rtén t m egválasztása után m in t székfoglaló érte­
kezést m u tato tt be az A kadém iának, mely értekezés az Akadém iai 
É rtesítő  1859-diki fo lyam ának 3-dik füzetében je lent meg. A jégkorszak 
nyomairól Magyarországon s különösen Debreczen vidékén, m ely a 
Term észettudom ányi Közlöny 1875-diki deezemberi füzetében je len t meg. 
Továbbá Debreczen Rovar faunája, m elyet 30 évi ku ta tás és gyű jtögetés 
után á llíto tt össze, mely m unkájából egyes részleteket a m. orvosok 
és term észetv izsgálók nagygyű léseinek m unkála ta iban közölt, egészben 
véve ped ig  „Debreczen város“ egyetem es leírásában te tte  közzé 
1882-ben.

N agy fe ltű nést k e lte tt 1858-ban „Értesítés a kaba-debreczeni leb- 
k'ór'óV íro tt, a M agyar Akadém iai É rtesítő ben 1858-ben közzé te tt  érte­
kezésével, a m elyben k im utatta, hogy e m eteorit unicum a m aga nemé­
ben, a m ennyiben szervi anyagokat tarta lm az, a m elyet a bécsi tud. 
A kadém ia ülés tudósításai XXXI. kötetében, valam int a Poggendorf-féle 
Annales X. kötetében ném etül is m egism ertetett. Ugyancsak a m eteori­
tek rő l ta r to tt elő adást m int a m agyar orvosok és term észetv izsgálók 
XXH. ülésének m egválaszto tt alelnöke a következő  czímen : A magyar 
birodalom eddigelé ismeretes meteoritjei.

H a megem lítem  még azt, hogy 1859-ben az A kadém ia szám ára m egírta 
P ó lya József dr. r. tag  em lékezetét, hogy 1881-ben tanodák és a müveit 
közönség szám ára Népszerű  emberélettant bocsáto tt közre, hogy koron­
kén t különböző  tá rgyak ró l számos kisebb-nagyobb közlem ényt hozott nap­
v ilágra az Orvosi Hetilapban, a G yógyászatban és a Magyar Orvosok és 
Term észetv izsgálók m unkálataiban, elhunyt tag társunk  irodalm i m ű kö­
déseirő l azt hiszem eléggé teljes képet állíto ttam  a t. A kadém ia elé.

T örök József egész irodalm i m unkássága a negyvenes évek 
m agyar orvosi és term észettudom ányi ku ltú rá jának  jellem ét viseli magán. 
0  a m aga k iképezését a budapesti egyetem en nyerte  1836-tól 1841-ig. 
Tanító i v o l ta k : a m ineralogiából és zoológiából Reisinger, a botan iká­
ból Sadler, az anatóm iából Csausz, az éllettanból Schordann, a gyógy­
szertanból és kortanbó l Togirio, a belgyógyászatból Bene, a sebészet­
bő l Stáhly, a szülészetbő l Birly, az állam orvostanból Böhm. M indezen 
tanárok  országos hírű  eruditus férfiak valának, de tudásúk  inkább 
receptív  m in t productiv  vala. E lő adásaikban, egyes irata ikban igyekeztek 
híven reg istrá ln i a külfö ld i orvosirodalom buvárlata it, de m aguk a bú- 
vária tokhoz édes-keveset conferáltak. Nem volt meg reá sem a nevel­
tetésük, sem a m ódjuk. K iképeztetésüket nagyobb részt a bécsi egye­
tem en nyerték , a hol a kari d irektó rium  behozatala után pangásnak 
indult a m últ század végén m ár lendületbe jö t t  tudom ányos szellem, 
a hol laboratórium i, k lin ikai önálló tudom ányos m unkálkodásról és k u ta ­
tásró l a huszas években és a harm inczas évek elején alig  lehetett szó. 
Még kevésbbé lehetett szó errő l a pesti egyetem en, a hol a gyű jte­
m ények és in tézeti hely iségek még prim itívebbek voltak m int ottan. 
K ülfö ld i u tazásokkal tág ítan i ism eretkörüket a tanerő knek úgy Bécsben 
m int itten  szinte leküzdhetetlen akadályokba ütközött. Csak nagy után­
járássa l s ikerü lt egyeseknek — mint Benének — kieszközölni azt, hogy 
az ország határán  tú l k iereszszék ő ket. Meg volt a bécsi egyetem  orvos­
karának  azonban már akkor is egy nagy kincse, a mely késő bben 
R ok itansky  és Skoda fellépésével annak v ilághírt sze rze tt: a k lin ikák ­

kal kapcso latos általános közkórháza. A  pesti egyetemen még ez is 
h iányzott. A z egyetem i k lin ikákkal egybekapcsolását a fő városi köz­
kórháznak sohasem  sikerü lt, fájdalom  még azóta sem, kieszközölni, 
kétségenk ivü l nagy hátrányára az egyetem i orvosi oktatásnak és álta lá­
ban a hazai orvosi k iképzésnek.

(Fo ly tatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.

Die L ehre von der P e llag ra . A etio logische, klin ische und prophylaktische 
Untersuchungen von C esare Lom broso. Unter M itw irkung des Verfassers 
deutsch herausgegeben von II. Kurelia. Berlin, 1898. V erlag von Oscar

Coblentz. '

A  pellagra fellépése hazánkban m inden esetre idő szerű vé teszi 
ránk  nézve az e lő ttünk fekvő  m unkát, mely azonban különben is, tisztán 
tudom ányos szempontból, m éltán megérdemli a figyelmet.

A  230 lapra terjedő  könyv, mely 29 évi tapaszta lat és k ísérlete­
zés eredménye, 5 részre oszlik. Az első  rósz az aetio logiát tá rg y a l ja ; 
itt k im utatja szerző , hogy rom lott kukoriczában egy a strychninhez több 
tek in te tben hasonló alkaloid képző dik , m ely lyel k ísérleti á llatokban a 
pellagrához hasonló betegség idézhető  e lő ; m agában a rom lo tt kukori­
czában sokszor nagy számmal ta lá lható  bacterium ok (oidium lactis, bac­
terium  maidis), m elyeket ném elyek oki összefüggésbe akartak  hozni a 
pellagrával, Lombroso szerin t nem idézik  elő  a b e teg ség e t; az azonban 
lehetséges, hogy ezen bacterium ok befolyása következtében vagy je len­
léte m ellett képző dik  az em líte tt kórokozó alkaloid. A  m ásodik rész a 
a pellagrás m egbetegedés k lin ikai képét adja, kü lön fejezetben m éltatva 
a pellagránál észlelhető  ideges tüneteket. Érdekes, hogy szerző  szerint 
bizonyos tünetek, melyek egyes helyeken épenséggel nem észlelhető k, 
más helyeken erő sen elő térbe léphetnek a pellagra kórképében. A  har­
m adik rész a pellagra kórboncztanát adja 113 eset alapján, m elyek közül 
70-et szerző  maga vizsgált, 43-at ped ig  az irodalomból vett á t (Belmondo, 
Tonnini és Tuczelc esetei). A  negyedik  rész a prophylaxissal és thera- 
p iával foglalkozik. A  prophylax is tek in tetében fontos szerepet já tsz ik  a 
lakosság ellátása jó fa jta , érett és jó l száríto tt kuko riczáv a l; ha ez nem 
lehetséges, akkor a kukoricza más olcsó élelm iszerrel, például burgo­
nyával h e lye ttesítendő ; exsiccatorok felá llítása a kukoricza m esterséges 
szárítására szintén jó  eredm énynyel já r t. Pellagrás betegeknél a fő súly t 
a táp lálkozás jav ítására fek te ti és arsent ad. Az ötödik  részt az ered­
mények összefoglalása képezi. A  munkához m ellékletképen adott két 
függelék közül az egy ik  á llatk isérleti jegyző könyvekbő l szolgáltat ada­
tokat, a m ásik  pedig  röviden beszámol azon kedvező  eredm ényekrő l, 
m elyeket m akacs bő rbajok, különösen eczema és psoriasis eseteiben 
rom lo tt kukoriczából készített tinc tu ra belső  adagolásával elért.

A  munkához csato lt öt kő nyom atú táb la közül három álla tk ísér­
le tekre vonatkozó hő m érséki és testsú lygörbéket, egy szövettani áb rákat 
és egy gerinczagyi keresztm etszeteket feltüntető  rajzokat tartalm az.

II. Lapszemle.

Az apocynum  can n ab in u m  h a tá sá t a  sz ív re  vizsgálta Kostkievitch 
kiew i kórházi fő orvos 50 szívbajos egyénen. Eredm ényei a következő k­
ben fog lalhatók  össze. Az apocynum cannabinum  fo lyékony k ivonatának 
adagja 3—8 csepp 3-szor naponkin t. N aponkin t 24 cseppnél nagyobb 
adag fokozza ;t dyspnoet, a szívdobogást, fe jlük tetést, gyoinor-bélzavaro- 
kat, hányingert, hányást okoz. Incom penzált szívbajoknál nevezett szer 
az em lített adagban a diuresist növeli, a szívm ű ködést erő síti, a szív- 
tágu la to t csö k k en ti; használatára a nehéz légzés, a szívdobogás, a m áj­
pangás, az oedem ák csökkenek. M itralis bajoknál a kedvező  hatás 
kifejezettebb, m int az aorta m egbetegedéseinél; a hatás a 3. napon szo­
ko tt je lentkezn i és te tő fokát az 5—7. napon éri el. Az apocynum az 
artériák  összehúzódását idézi elő  és e tek in tetben sokkal erélyesebben 
és gyorsabban hat, m int a d ig italis és a strophantus. Ezen hatása m iatt 
használa ta  ellen javalt m indazon esetekben, m elyekben az arteria lis vér­
nyomás fokozott, igy  arteriosclerosisnál és nephritis in terstitialisnál. 
(La sem. méd. 1899. 3. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1899. márczius 30.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
márczius 12-dikétöl 1899. m árczius 18-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü letett 493 gyerm ek, elhalt 341 személy, a születések 
tehát 152 esettel m últák  felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2672 beteg, szaporodás 811, csökkenés 
935 m aradt e héten végén ápolás a latt 2548. — Nevezetesebb halá l­
okok v o l ta k : croup 2, roncsoló toroklob 2, hökhurut ' —, kanyaró 5, 
vörheny 2, himlő  1, typhus .abdominalis 7, gyerm ekágy i láz,— , influenza
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2, egyéb ragályos betegségek 2, agykérlob 15, agyvéröm leny 7, rán-
gások 9, szervi szívbaj 11, tüdő -, m ellhártya-s hörglob és hörghuru t 68, 
tüdő güm ő  és sorvadás 60, bélhurut és béllob 13, carcinom ata e t neo­
plasm ata alia 6, m éhrák 4, B right-kór és veselob 6, angolkór 2, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és a lkath iba 21, ászkor, aszály és 
sorvadás 3, aggkór 14, erő szakos halá leset 18. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. márczius 18-dikátöl m árczius 25-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
25 (m eghalt 4), him lő ben — , (m eghalt —), álh im löben —, bárányhim lő ­
ben 7 (m eghalt —), vörhenyben 33 (m eghalt 1), kanyaróban 130 (meg­
halt 2), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  20 (meghalt 1) tracho­
mában 8, vérhasban — (m eghalt -—), hökhurutban 3 (meghalt —),
orbánczban 20 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban 4 (m eghalt 1).

— M eghívás a m agyar szent korona balneologiai egyesü letének 
évi közgyű lésére és a IX. m agyar balneologiai congressusra.

7. Közgyű lés. A z országos balneologia i egyesüle t évi közgyű lését 
f. év április hó 16-dikán déle lő tt 10 órakor a budapesti k ir. orvos- 

• egyesüle t nagy ülésterm ében (VIII. kér., Szentk irály i-utcza 21. sz.) fogja 
tartan i. T árgyak  : 1. E lnök i m egnyitó. 2. A  fő titk ár je lentése az egye­
sület mű ködésérő l. 3. A  pénztáros je lentése a pénztár kezelésérő l. 4. A 
pénztár m egv izsgálására k ikü ldö tt szám vizsgálók je lentése. 5. Jelentés 
a fürdötörvény-j avaslat tárgya lásáró l és a h ite lszövetkezeti kérdésrő l. 
E lő adó: Sm ialovszky Valér dr., országgyű lési képviselő . 6. Indítványok. 
(Az alapszabályok 12. czikke értelm ében esetleges indítványok a köz­
gyű lést m egelő ző leg legalább 10 nappal Írásban és indokolással az igaz­
gató  tanácshoz nyú jtandók be.) 7. A  tisz tikar m egválasztása: «) A  
közgyű lés választja az elnököt és a fő titkárt, b) Az orvostudom ányi 
osztá ly  választja ezen osztá ly  elnökét, jegyző jét és 10 tagbó l álló 
választm ányát, c) A  gazdasági osztá ly  választja ezen osztály elnökét, 
jegyző jé t és 10 tagbó l álló választm ányát. Közvetlenül a közgyű lés 
elő tt, V2IO órakor reggel, az egyesület gazdasági osztá lya a m egnevezett 
hely iségben évi ü lését tartja .

II. IX . magyar balneologiai congressus. A  congressus ülései 
április hó 16-dikán és 17-dikén az orvosegyesü let nagy ülésterm ében 
ta rta tn ak  m eg ; az első  ülés április hó 17-dikén (vasárnap) déle lő tt V2I 2  

ó rak o r ; a m ásodik ülés április hó 16-dikán (hétfő ) déle lő tt 11 ó rak o r; 
a harm adik  ülés ugyanazon napon délu tán 6 órakor. Napirend : I. ülés 
április hó 16-dikán, déle lő tt */212 órakor. 1. E lnök i megnyitó. 2. Szontagh 
Miklós dr. kir. tanácsos (U j-T átra fü red ): A  Basedow-betegség és sikeres 
orvoslása U j-Tátrafüreden, 82 eset kapcsán. 3. K uthy Dezső  dr. egyet,
m. ta n á r : Hazánk egyes éghajlati öveinek m éltatása az orvosi m eteoro­
lóg ia szem pontjából. 4. H latky  József d r . : A  budapesti artézi fürdő  
je lenlegi viszonyai és annak jövő ben történendő  építkezése (tervek be­
m utatásával). 5. Oelhoffer H enrik  G y .: A z ásványvíz-tö ltögetésnél, vala­
m int fü rdő - és egyéb v izvezetéseknél használt csapok hiányai, egy ily 
czélokra szolgáló, új szerkezetű  csap bem utatásával. — 2. ülés április hó 
17-dikén, déle lő tt 11 órakor. 1. Hankó V ilmos dr. ta n á r : a) Kolop, 
Korond, B alf és gyógyító tényező ik , b) Néhány ásványvíz, gyógyító 
iszap és moórföld vegyi elemzése. 2. R adnóti Dezső , az Erdély i Kárpát- 
Egyesü let fő titkára (K o lozsvár): Á sványvizeink a keleti piaczokon
3. Scheiber Samu d r . : A  villam os fürdő krő l. 4. R ussay Gábor Lajos dr. 
(Szobráncz): A  szobránczi gyógyfürdő  leírása, tö rténete és javalatai. 5. 
Ham m ersberg Á rpád  d r . : Tátra-Lom nicz m in t k lim atikus hely és m int 
gyógyhely . — 3. ü lés április hó 17-dikén, délu tán 6 órakor. 1. Szilvássy 
János dr. (B orszék): Borszék hatása a vérre. 2. W einberger M iksa dr. :
A  neurasthenia  gyógyítása fürdő kben és in tézetekben. 3. Preysz Kornél dr. :
A  forrás- és fürdő ügyre vonatkozó hazai tö rvények és rendeletek. 4. 
Bosányi Béla d r . : Je len tés a liittichi nem zetközi hydro log iai congressus- 
ról. 5. Boleman István dr. kir. tanácsos (V ihnye): A  m agyarországi 
fürdő k lá togato ttsága az 1898-dik évben (hivatalos adatok alapján) és 
az 1898-dik évi betegforgalom ról a m agyarországi fürdő kben. A  záró 
ülés után — április hó 17-dikén, este 9 órakor — közös vacsora az 
„István föherczeg“ szá llodában ; je lentkezés a fő titkárnál. Budapesten, 
1899. évi márczius hó 25-dikén. Tauffer Vilmos dr. elnök, Löw Sámuel 
dr. fő titkár.

X  A san a to riu m -eg y esü le t folyó évi márczius 27-dikén ta rto tta  
közgyű lését Batthyány Lajos g ró f elnöklete aatt. A  t itk á r i je len tést 
Tauszk Ferencz dr. o lvasta fel. A  je lentés a következő ket tarta lm azza:

K orunk, az általános civ ilisatio  kora, merő ben más életmódot 
követe l, m in t a régebbi és más em bert form ál az em berbő l; nem csoda, 
ha az új korral uralkodó betegségek is mások. Nem a nagy testi meg­
erő ltetések, nélkülözés, hely te len táplá lkozás ta laján  felnövekvő  vérhas- 
és k iü téses hagy m áz-járvány áll most elő térben, jelen leg  a béke áldásai 
közepette egy nagy, a társadalom  egészébe mélyen beevödött betegség 
az, a mely a figyelm et m agára irányítja , s ez a folyton terjedő  tiidövész. 
Az országban évente 60,000-nél több, Budapesten 2—3000 halálesetnek 
okozója. A  népesség tö rzsét, a legm unkabiróbb, a leggyümölcsöző bb 
kort, a 20—40 életév közt tám adja a legkönyörtelenebbiil. A  m ár be­
fek te te tt tökét pusztítja  el, gátja  az erő k kam atozásának, akadályozója | 
a családalkotásnak és csaíádfentartásnak. Mint olyan m érhetetlen nem ­
zetgazdasági kárt okoz. Számtalan család hosszú évekre szóló sínylö- 
désének, esetleg örökös nyom orának, te ljes elzüllésének fakadó forrása. 
Ha nem teszünk ellene semmit, javakorban k iveszi a m unkás kezébő l a 
gyalu t, kalapácsot, sírba kergeti a gyenge, rossz lakásban lakó, rosszul 
táp lá lkozó fiatal anyát és m egtizedeli a fegyveres szo lgálatra köte lezett 
if júságot. Nemkülönben sorom pót vet — m ert egész az élet 60-dik évéig 
erő sen pusztít sorainkban — a vagyonosodásnak ; ú tját állja  a legéret­
tebb m unkálkodás m egszakításával a szellemi haladásnak is. Ez ellen a 1

betegség ellen akar küzdeni a sanatorium -egyesület, mely a vagyontalan 
tüdő betegeket kevés díjért, esetleg egészen d íjta lanul is gyógyítja . Ma 
már alig  van müveit nemzet, a m elynek ne volna ilyen sanatorium a. 
Nálunk csak m ég a kezdem ényezés terén vagyunk. Régebben vetette 
fel a sanatorium  felá llításának kérdését Korányi F rigyes s a m illeníum 
évében 1896-ban fel is szólalt a fő rendiházban. Id. Wodiáner A lbert 
báró az első  húszezer koronás téte lle l m egnyitván az aláírók sorát 
K orányi ívén, ezentúl m indjobban gyű ltek  a jegyzések s m integy hetven- 
kilenczezer koronára rúgott a szegény tüdöbajosok javára b iz tosított 
összeg, m ikor Korányi 1897. jun ius 3-dikára összehívta az első  sana- 
to rium ügyi értekezletet az orvosegyesü let házába. Az értekezleten meg­
a laku lt az elő készítő  b izottság, a mely egyengette a ta la jt a sajtóban 
és társadalm i téren a létrehozandó egyesüle t számára. 1898. m ájus 3-dikán 
volt az alakuló  gyű lés. A zóta még sok bajja l ke lle tt m egküzdenie az 
egyesületnek, a legtöbb oldalon azonban barátok  környezik  s ha mégis 
vannak, a k ik  hátrá lta tják , ám feleljenek azok a lelk iism ere tüknek !

Á je len tést tetszéssel fogadták.

E rre Korányi F rigyes értekezést o lvasott fel, a m elyben statis- 
tika i adatokka l m u tatja ki M agyarországon a tüdő vész borzasztó  pusz­
tításait.

K orányi értekezésébő l a következő ket közöljük :
Budapesten legalacsonyabban szám ítva 13,400 tüdő vész-beteg él 

állandóan, a k ik  közül m integy 12,000 a 16— 50-dik életévig  menő  kort 
érte  el. S tatisztikai m egállapodások szerin t ezek közül 10 százalék esik 
a vagyonnal b írókra és 90 százalék a szegényekre. A tüdövész átlagos 
lefo lyási ideje hat évre tehető , tehát a betegek  összeségében kerekszám ­
ban 2000 beteg van, a k iknek betegsége egy évet meg nem haladott 
s a k ik  ezért többé-kevésbbé még m unkaképesek, 10,000 pedig  olyan, 
a k iknek  betegsége m ár elő rehaladott, s a k ik  nagyjában m unkakép­
te lenek. Egy-egy betegnek évi keresetét á tlag  300 forin tra téve, évenkin t 
elvész a fő városban 3 millió és néhány ezer forin t m unkaértékben és 
több negyedfélm illió nap munkaidő ben. De e keresetképtelen betegeket 
táp lá ln i és ápolni is kell és tegyük  átlagos táp lá lási k iadásunkat napon­
k in t csak egy koronára, ez m egint 1.500,000 frto t tesz ki, az ápolás 
álta l igénybe vett személyek kereset és m unkaveszteségének értékét nem 
számítva. Ecseteli a külföldön ind íto tt actio t és azt mondja, hogy a 
m it e lértek mások, elérhetjük  mi is, ha azon a k ipróbált úton haladunk, 
a melyen haladtak a közegészség terén nálunknál előbbre haladott államok. 
Kezet kell fogni az állam korm ányzatnak, a társadalom nak. A korm ányzat 
és hatóságok feladatát képezik  a közegészségi in tézkedések, a melyek 
az egészség fejlő désének akadályait e lhárítják  általában, a tüdövész 
fertözm ényenek elterj edését pedig  korlá tozzák különleges intézkedések által.

Ezután k ife jte tte  a létesítendő  sanatorium  hivatását.
A z értekezést éljenzéssel fogadta a közgyű lés s ezzel a közgyű lés 

bevégző dött.

4- A M achlup-üdü lő ház, m elyet a V örös-kereszt egylet az Erzsé- 
bet-kórház terü letén építte t, jú lius 1-jén nyílik  meg a lábbadozó betegek 
szám ára. Az üdülöház szabályzatát, házirendjét és kö ltségelő irányzatát 
Babarczi-Schwartzer Ottó szerkesztette, m elyet az egyesü let igazgatósága 
elfogadott. Az üdülő ház fő orvosa Szénássy Sándor dr. egyet. m. tanár 
lesz. Az üdülő ház alap ja 206,800 frt. Az építés és berendezés összes 
költségei az alap eddigi kam ataiból kerü lnek k i. E czélra 31,348 frt 
50 kr. szükséges. Az alap javára újabban többen adakoztak. Az üdiilö- 
házban te ljesen ingyen e llá tást kapnak  a lábbadozó betegek.

C subry  Bonifácz dr. gyulafehérvári gyakorló  orvost az igazság- 
ügym in ister az ottan i k ir. tö rvényszék terü letén felm erülő  törvényszéki 
orvosi teendő knek m ásodik törvényszéki orvosi m inő ségben való rendes 
ellátásával b ízta meg.

=  Fodor József dr. m in ister tanácsost és egyetem i ny. r. tanárt 
a közoktatási m in istert az országos közoktatási tanács tag jává nevezte ki.

+  Az 1899-dik évi pótárjegyzék, mely a mű szerészet legújabb 
vívm ányait fogla lja m agában, megjelent és az összes orvos uraknak 
díjta lanu l m egküldetett. Azon esetben, ha ezen pótárjegyzék vagy a 
m illenniumi föárjegyzékem nek I. és H. kötete valam ely orvos úrnak 
b irtokában nem volna, úgy tisztelette l kérem, hogy ezeket egy levelező ­
lapon bekivánni szíveskedjék. Keleti J ., orvos-sebészeti mű szer- és kö t­
szer-gyáros, Budapest, IV. kér., K oronaherczeg-utcza 17.
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Téli kúra
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h eu m a tik u s ba jok , k ö s z  v é n y , n eu ra l- 
g iák , is c h ia s  s tb . e l le n .  N ag/y k é n e s  isz a p ­
fürdő , k ü lö n  f ü r d ő k .  L o c a l is  is z a p - b e g ö n g y ö lé s .  

M a s s a g e , g é p g y ó g y á s z a t .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  L i f t .  

M e g h ű lé s  k i z á r v a .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n . O lcsó  

á r a k .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  ig-azg'atóság’.
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I ) r . B o s á n y i  B é la .

D r. B aum garten  Sam u Stefánia-út 55. szám a latti Sana­
to r ium  sebész-fő orvosa osztá lyán seb észeti és húgyszerv i 
betegek. külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m ellett napi négy forintért véte tnek fel. Bő vebbet V22—'/24-ig 
já róbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.



1899. 14. sz. O R V O S I  H E T I L A P 172

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta lo m :  Közkórházi orvostársulat. (V. bemutató szakülés 1899. február 22-dikén) 172, 1. — Magyar orvosi könyvkiadó társulat. (Közgyű lés 1899. márczius

29-dikén.) 173. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(V. bem utató szakülés 1899 . feb ruár hó 22-d ikén.)

E lnök : Rózsaffy A la jo s ; jegyző  : T erray  P á l.

A dnex tu m o r e ltáv o lítása  k o lp o to m ia  ú tján .

B äcker J ó z s e f : a) Z. E., 27 éves cseléd, kétszer szült. I. P. 9 
év elő tt. 8 év e lő tt gonorrhoeája volt, 4 év elő tt abortá lt s azóta beteg, 
hasában daganat fe jlő dött, mely idő nkin t heves fájdalm akat okozott 
hányás és csuklás kíséretében.

F e lvéte te tt 1898. deczember 27-dikén periton itikus tünetek  között. 
K étheti fekvés u tán  lázai szű ntek, a heveny tünetek visszafejlő dtek. A  
v izsgálat egy jó  ökölnyi, a medencze jobb  felét te ljesen kitö ltő , kem ény 
elastikus tum ort ta lá lt, m ely a méhet a symphisishez szorítva, a hátsó 
bo ltozato t ledom borította. A  m ű téte t január 16-dikán végezte. A  hátsó 
bo ltozato t szélesen m egnyitva, k iü ríte tték  a zavaros savót tartalm azó 
tum ort, azután tom pán k ife jte tte  a környező  heges adhaesiokból. A  vérzés 
m inim ális vo lt s csupán két lekötést ke lle tt alkalmaznia. Utána jodof.- 
gazezel tam ponálta a tum or helyét. A  tam pon m ásodik cserélése után 
az ü reget naponta steril vízzel öblögették s zsugorodását zavarta lanul 
engedték befejező dni. Beteg február 16-dikán gyógyultan távozott. Az 
e ltávo líto tt kép le t szövettani diagnosisa : áalpyngitis chronica c. dilatatione 
cystica lu m in is ; perioophoritis et perisalpyngitis chron. fibrosa.

V) Z. Y.-né 39 éves, f. év jan u ár 24-dikén vétete tt fel. Egyszer 
szült, 16 év elő tt. A zóta fo lyása van s alhasi és kereszttá ji fá jdalm ak­
ban szenved, m elyek az utóbbi években m ind hevesebb je lleget ö ltö ttek. 
V izsgálatnál (narcosisban) az u terus m ögött, m élyen a Douglasban, a 
hátsó bo ltozato t ledomborító, a rectum m al összetapadt to jásnyi tum ort 
ta lá lt. E tum ort ugyancsak a hátsó boltozat m egnyitása után hám ozták 
k i s az ü reget tam ponálták. Az üreg  gyorsan zsugorodott s 3 hét 
múlva te ljesen gyógyultan, fá jdalm ak nélkü l hagy ta el a kórházat.

A  k é t eset bem utatását érdekesnek ta rtja  azért, m ert gyakorlati 
érdekességgel b irnak. Ezen lobos adnexum ok igen gyak ran  elő fordulnak 
s a szegény néposztályhoz tartozóknak  a m unkaképtelenség révén igen 
sok kellem etlenséget okozhatnak. Még pár év e lő tt ezen zavarok m eg­
szüntetésére kényte lenek vo ltunk egy, a ba jja l arányban nem álló be­
avatkozáshoz, a laparotom iához fordulni, ho lo tt ma egy arányta lanul 
veszély te lenebb eljárás, a kolpotom ia ú tján  radicalis gyógyu lást b izto­
síthatunk.

C secsnyú jtvány -operatio .

T om ka S a m u : Beteg 1898. deczember 13-dikán hajnalban arra 
ébredt fel, hogy jobb  fü lében és a jobb fü le m ögötti tá ján  óriási fá j­
dalmai vannak. A zelő tt nem volt semmi baja a fülének, orr-torok vagy 
egyéb bántalm a sem volt. Másnap, 14-dikén felkereste a kerü le ti beteg- 
segélyzö pénztár rendelő  in tézetének fü lészeti osztályán. B eteget m eg­
vizsgálván, a következő ket ta lá lta : jobbo ldalt a halljárat elég tág , a 
dobhártya vörös, k itürem kedett, kalapács nem látható . K atheterizáláskor 
szörtyzörejek hallhatók. A  csecsnyújtvány feletti bő r norm alis színű  s 
spontan is, de fő ként nyom ásra igen fájdalmas, a hallásképesség ezen 
oldalon nagy fokban alászállo tt, su ttogást éppen nem, hangos szavakat 
Vs m. távo lság ig  hall. A  W eber-féle k ísérlet jobb  oldalra lateralizáló- 
dott. B etegnél 39° láz volt jelen. Azonnal paracenthesist végzett, a 
m ikor is kevés véres-savós váladék ürü lt ki. A  beteg csecsnyújt vány ára 
jégbo rogatásokat rendelt. Nyolcz napon á t m indinkább fokozódtak a 
fá jdalm ak, fő ként a csecsnyujtványban, úgy  hogy betegnek sem éjjel, 
sem nappal p il lanatny i békessége sem volt, rendkívül e lgyöngült. A 
láz az egész idő  a la tt fo ly ton magas volt, 38—39'5° közt mozgott, a 
fiilfolyás m indig jó  bő  volt. Ilyen körülm ények közt betegnek a kó r­
házba m enést és a csecsnyújtvány m egnyitását ajánlotta.

B eteg erre deczember 22-dikén felvétette m agát a szt. M argit- 
kórházba, a hol másnap m egoperálták.

A  középterm etű , jó l fejlett, 25 éves, kü lönben egészséges férfi 
betegen a m ű téte t chloroform-narcosisban ha jto tta  végre. A  fü lkagyló  
m ögött másfél cm.-re egy 6 cm. hosszú sebet ejtett, a k issé beszürem- 
kedett csecsnyújtvány bő rén á t a cso n tig ; a csonthártya leemelése után 
a csont norm alis szinezetü volt. A  csecsnyujtványt felvésve, a se jtekben 
csak csekély  geny volt látható , ezután az antrum ot is szélesen m eg­
ny ito tta. M inthogy ilyen csekély  váladék m ellett a csecsnyujtványban 
nem szok tak  ily  in tensiv fájdalm ak je len lenni, iparkodott a esecs- 
nyu jtványnak  m inél nagyobb részét m egnyitn i s így  a sinust is sza­
baddá tette . A z elő bb em lített genyen kiviil azonban egyéb rendellenes­
séget nem talált. Ezután jodoform kötést alkalm azott a betegnél. A  
m ű tét u tán i napon 38°-ig- felem elkedett még a hő m érsék, harm adnap 
már te ljesen lázta lan volt. A  csecsnyujtványban azonban még m indig 
nagyfokú fájdalm ak voltak, e m iatt beteg te ljesen álm atlan volt, a 
m iért is három  este m orphin-befecskendést kapott, de ezekre sem tudo tt 
nyugodni. A  fájdalm ak a második kötésváltozta tásig , vagyis egy hétig  
ta rto ttak , ugyanekkor m ár te ljesen száraz m aradt a k iilhalljáratba 
dugott gaze is és a hallóképesség is je lentékenyen javu lt. A 10-dik

napon m ár összenő tt a dobhártya és a hallás te ljesen norm alis volt. A 
gyógyu lás szépen ha lad t elő re úgy, hogy január 23-dikán már elhagy­
hatta  a kórházat és ezután m in t am bulans beteget a kér. betegsegélyző  
pénztár rendelő  in tézetében gyógy íto tta  tovább. A  szt. M argit-kórházban 
a betegnek első  és m ásodik  kötésváltoztatásakor Prochnow m. tanár is 
jelen volt. A  bal fü l te ljesen norm alis v o lt; a beteg ma m ár teljesen 
egészséges.

H eveny in fec tio su s g a ra t-  és gégeph legm one esete.

D onhoffer S z ilá rd  : Beteg folyó hó 11-dikén délelő tt orvosa taná­
csára felkereste kórházunkat. Baja ké t nappal elő bb, tehát 9-dikén rázó 
hideggel, fejfájással kezdő dött, egy idejű leg nagy torok- és nyelv fájás 
lepte meg, úgy  hogy 10-dikén m ár sem nyelni, sem tork á t öblíteni nem 
tudta. A  nyelve annyira m egduzzadt, hogy szájában alig  fért el, légzési 
nehézségei nem voltak.

Je lentkezése alkalm ával a lázas beteg szájrése k issé nyitva, melyen 
keresztü l a duzzadt nyelv lá tható  ; erő s nyálcsurgás. A z á lla latti lágy 
kép letek  leg inkább az állcsúcs alatt erő sen duzzadtak, a bő r felettük 
k issé vörösen elszínesedett, oedomatosus. A szájrés ny itása igen nehezí­
tett. A  terim éjében kétszer akkorára dagadt nyelv az alatta lévő  beszű ­
rő dött kép letek  álta l felemelve a szájpadhoz van szorítva. A  csekély 
fokban nehezített légzés az orron át tö rtén ik . A  nyelv  m ögötti kép letek  
v izsgálata ezúttal k iv ihete tlen volt. A z operatio t megelő ző leg több 
hely t eszközölt próbapunctio alkalm ával genyet nem kaptak. Majd az 
állcsúcs a latt egy harántm etszést e jte tt bem utató  s ezt m ély ítette, míg 
a kés hegye a nyelv  a la tt megjelent. Egyszersm ind magán a duzzadt 
nyelv alapján a féknek megfelelő leg, úgyszin tén a felső  felü letén jo b b ­
oldalt, hol foghiány m iatt hozzáférhető  volt, a nyelv  állom ányán m ajd­
nem keresztü l hatoló m etszést ejtett.

U tótherapia sublim atdunst-kötésben és jég labdacsok adagolásában 
állott. A három napig  kop la lt beteg táp lá lása gyom orsondával tö rténik . 
13-dikán, azaz az operatio után ké t napra a beteg láztalan, arczán 
sym m etrikusan herpetikus k iütés lépett fel, m elynek nyomai lá th a tó k ; 
a fo lyam at annyira v isszafejlő dött, hogy fo lyékony dolgokat enni ké­
pes. A  laryngoskopia  is kiv ihető  nála, m elyet Pó lyák  dr. vo lt szíves 
megejteni, következő  eredm énynyel: A  garat kis. fokban in filtrált, a bal 
arcus palatus duzzadt, úgyszin tén a nyelvgyök adenoid szövete is. Az 
ep ig lo ttis laryngealis felszíne erő sen belövelt, ecchym otikus, k issé duz­
zadt. A  gége, k is belöveltségtő l eltekin tve, ép. A  próbapunctio  a lkal­
mával nyert véres savó v izsgálata staphylococcus albust derített ki.

A  bem utatással azt szándékozott dem onstrálni, hogy ily fulmi- 
nansan fellépő  gyuladásnak a korai bem etszéssel sikerü lt továbbterjedé­
sét m eggáto ln ia és visszafejlő désre bírnia.

Pólyák Lajos: A  bem utato tt esettel kapcso latban két m ásik  
hasonló esetrő l kivan megem lékezni, m elyeket egy idejű leg észle lt a szt. 
János-kórházi orr- és gégebeteg-rendelésen.

Az egy ik  — egy 14 éves fiú — a betegség 5-dik nap ján je len t­
kezett, k ívü lrő l az álla latti részek csaknem  deszkakem ény duzzanatával, 
száját alig  b írta  ny itn i és nagyfokú nyelési fájdalm ai voltak. Ludvik 
igazgató  fő orvos azonnal bem etszett mélyen k ívü lrő l a daganatba és a 
sebet m agfogóval tág íto tta  is, m ire a seben át kevés bű zös geny ü rü lt; 
de érdekes volt az, hogy közvetlen az incisio után u ta t tö rt a geny 
m agának befelé és a szájon bő , bű zös geny ürü lt, olyan szagú, a m inő t 
a m andolák phlegm onosus lobjánál szoktunk néha észlelni. A  közvetlen 
azután eszközölt tükörv izsgála t k im utatta, hogy a fo lyam at a nyelvgyök 
adenoid szövetébő l indul ki, o tt tá lyogképző désre vezetett és ezen tá lyog 
jobb oldalán tö rtén t az áttörés, innen ü rü lt a geny a jobb sinus pyri- 
form is f e lé ; a gégefödö szomszédos nyelv i felü lete és a jobb  ary- 
ep ig lo ttikus szalag akkor még k ife jezetten v izenyő sek voltak.

A m ásodik beteg — egy 25 éves nő  — fulm inans nyelési fá jdal­
m akkal és erő s lázzal betegedett meg. A  fájdalm ak mindkét fü l felé 
k isu g á rzo ttak ; a fo lyam at itt  is a nyelvgyök adenoid szövetébő l indult 
ki, o tt eléggé körü lírt tá lyogképzödésre vezetett, a szomszédos gége- 
födő -rész vizenyöje m e lle tt; k ívül a nyak ra az esetben a fo lyam at nem 
ter jed t át.

Régebben az olyan eseteket, m int a bem utato tt, valam int a szóló 
első  esete, m int angina Ludwigit írták  le, fő leg ott, a hol általános 
tox ikus tünetek  uralták a hely i k iterjed t fo lyam at m ellett a kórképet 
és k iindulási helyül az á lla la tti m irigy phlegm onosus lob ját vették  fel. 
Egészen analog fo lyam at ehhez az is, m elyet Senator ir t le heveny 
infectiosus pharynx- és larynx-phlegm one czímén, a hol szintén a lefolyás 
sú lyossága, nehéz tox ikus tünetek  és a legtöbb esetben halálos kim e­
netel vannak je llegzönek fe ltüntetve ; nálunk hasonló esetet Zwillingen 
közölt. Nézetem szerin t nem választhatók el innen a Marséi által prim aer 
larynx-erysipelas ezim a latt leirt esetek sem, m ert szerző  maga is hang­
súlyozza, hogy az esetek ném elyikében tisztán orbánczos, m áskor pedig  
tú lnyom ólag phlegmonös tünetek vo ltak  tú lsúlyban.

A  dolog tehát úgy  áll, hogy  különböző  oldalró l számos, részin t 
tú lnyom ólag első dleges orbánczos, részin t pedig  phlegm onosus fo lyam a­
tok  le ttek  különféle czimen ism ertetve, m elyeknél a kórlefo lyásban és
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kórképben felm erülő  kü lönbségeket a localisatio  és a fertő ző  agens 
v iru lentiá ja szolgáltatták .

Bacterio logikus alapon ezen fo lyam atokat elkülöníteni egym ástó l 
nem leh e t; hiszen tud juk , hogy a streptococcus erysipelatis és strep­
tococcus pyogenes azonossága ma m ár jó form án el van dön tve ; az el­
sorolt esetekben ped ig  részben a streptococcus pyogenes, részben pedig 
staphylococcusok le ttek  k im utatva. U tóbbi körülm ény pedig  szintén nem 
használható fe l érvül az aetio logikus egység ellen, fő leg azóta, a m ióta 
Bonomé, Ufreduzzi és m ások orbáncz ném ely eseteinél k izáró lag a 
staphylococcus pyogenes aureust tenyésztették  ki.

(Foly tatása következik .)

M agyar orvosi könyvkiadó társulat.

(Közgyű lés 1899 . m árczius 29-d ikén.)

1. Hő gyes E n d re  elnök az ü lést következő  beszéddel ny ito tta meg :
Tisztelt közgyű lés! A  mai nappal lép be társu la tunk  mű ködése 

hatod ik  cyk lusának uto lsó évébe. Nemrég volt szerencsém ugyané 
helyrő l á ttek in ten i eddigi m ű ködésünket, je len leg azért a m últta l nem 
foglalkozom . Inkább a jövő be k ívánok tek in ten i és pedig  a legközelebbi 
heted ik  cyk lus jövő jébe, a m elyet elő készíteni most, m idő n a hatodik  
cyklus vége felé jár, az elő relátás parancsolja.

T ársu latunk  czélja a m agyar orvosi irodalom  ápolása külföld i 
je les m unkáknak m agyar nyelvre átü ltetése és eredeti m agyar önálló 
m unkák segélyezése által. Ezt ta rto ttuk  szem e lő tt a múltban, ezt kell 
követnünk a jövő ben. A  heted ik  cyk lus k iadványai szem pontjából is ez 
lesz irányadónk.

Örömmel je lenthetem  a t. közgyű lésnek, hogy az igazgató  tanács 
m ár is abban a helyzetben van, hogy a következő  cyklus több évére 
e leget tehet m indkét mű ködési iránynak-.

M indenekelő tt je lezhetem , hogy a budapesti egyetem  két sebész- 
tanárának  Ígéreté t bírjuk, hogy egy körü lbelü l három ötven íves köte tre 
terjedő  sebészeti tankönyvüket tá rsu la tunk  segélyezésével k íván ják  kiadni. 
M indkét je les tanárunknak  szakirodalm i mű ködése sokkal ism eretesebb, 
m intsem fejtegetnem  kellene, hogy a m unka elébe a legnagyobb vára­
kozással tek in thetünk  és hogy ez első  nagy m agyar sebészet egy ik  k i­
váló m unkája  leend a heted ik  cyk lusnak, a mely méltóan fog a hatod ik  
cyk lus nagy m agyar belgyógyászatához csatlakozni.

Ugyané cyk lus egy ik  első  k iadványa leend ké t fiatal szakem be­
rünk eredeti nagy m unkája a diaeteti káról, m elynek kézirata jó  részben 
m ár elkészült, valam int Mihalkovics tanár k itű nő  em bryologiá jának II. 
kötete.

Régen érzett szükségnek fog eleget tenn i egy kórboncztani tan­
könyv k iadása is, mely szintén a heted ik  cyk lus első  éveinek könyv- 
illetm ényeül fog szolgálni. E kórboncztan egy álta lános és egy részletes 
részbő l fog állani. A z általános rész m egírására Genersich Antal és Pertik 
Ottó tanár u rak  te tték  meg aján latukat, m elyet az igazgató  tanács öröm­
mel fogadott. Részletes kórboncztanul szintén az ö aján latukra Kaufmann 
berlin i tanárnak  je les kórboncztanát fog juk  a m agyar nyelvbe átü ltetn i 
és a fordítás felügyeletére nevezett tanár u rakat felkérni, k ik  arra aján­
la tukban szívesen vállalkoztak.

Ha megemlítem  még azt, hogy a nagy m agyar belgyógyászat 
kézikönyvének a fo lyam atban lévő  cyk lus utolsó évi könyvilletm énye 
gyanánt megjelenendő  hatodik  kötetéhez a szerkesztők tervezete szerint 
m ég egy pó tkö te t is fog csato ltatn i, m elyben kü lön átnézetben lesznek 
felsorolva egyes specialis szervek, m in t a szem és fü l betegségeinek kap­
cso lata a belső  b e teg ség ek k e l: a heted ik  cyk lusban megjelenendő , már 
edd ig  tervbe vett k iadványainkró l beszámoltam.

Ezeken kiviil báto r vagyok m ég figyelembe hozni a következő ­
ke t is.

M agyar orvosi irodalm unkban szintén a sürgő sebb szükségletek 
közé tartoz ik  m ég egy szemészeti, egy szülészeti és nő gyógyászati tan­
vagy kézikönyv. M indkét tá rgy ra  vonatkozólag régebben már gondosko­
do tt tá rsu latunk, hogy tag ja i ebbeli igényei k ie légítve legyenek. Stellwag, 
Nägele, Simps Marion idevonatkozó m unkáinak m agyar nyelvre á t­
ü ltetése annak idején meg is fele lt e czélnak. M iután e m unkák, e 
tudom ányok rohamos fejlő dése fo ly tán azóta m ár részben elavultak, ríj 
és rem ényelhetjük m agyar eredeti szakm unkákkal foghatjuk  az e tek in ­
te tben fennálló  h iányokat pótolni.

Ú jabb idő ben a külföld i irodalom ban több oly m unka lá to tt nap­
v ilágot, mely az orvosi techn ika v ívm ányait gyű jti egybe a betegápolás 
és gyógy ítás techn ikája terén : egy ily  m unka átü ltetése sem leend haszon 
nélkü l való társu la tunk  tag ja i számára.

Midő n ezekben adtam röv id körvonala it azoknak a teendő knek, 
m elyek reánk ez év fo lyam án elő készítésre várakoznak : fel kell hívnom 
m ég a t. közgyű lés figyelm ét társu la tunk  feladatának még egy m ásik 
oldalára is.

T ársu latunk tag ja inak  szám a valamennyi cyk lus között eddigelé 
e hatod ik  cyk lusban volt a legnagyobb. Nem habozom elismerni, hogy 
azon 150—200 fő nyi szaporodásnak a vonzerő t jó  részben a nagy ma­
gyar belgyógyászatnak k iadványaink  közé való felvétele adta meg, de 
constatálnom  kell m ásfelő l azt az örvendetes körü lményt is, hogy az 
utóbb i évek folyamán — a mi azelő tt a ritkaságok  közé tartozo tt — 
társu la tunk  k iadványain  kiviil is m agánkiadók vállalkozása alapján szá­
mos k isebb-nagyobb m agyar orvosi önálló m unka lá to tt n ap v ilág o t: a 
mi m utatja, hogy orvosi közönségünkben a m agyar orvosi irodalom  
párto lása növekvő ben van.

E párto lást még inkább fokoznunk kell a jövő ben az által, hogy 
igyekeznünk kell minél több tag o t vonzani társu la tunk  kebelébe. Magyar- 
ország 4000-nél több orvosa közül még m indig alig  több 800-nál ira t­
kozott be tag ja ink  közé, alapitó  tag  is a je len  generatioból a régiekhez 
képest csekély szám ban je lentkezik . Ped ig  évi könyville tm ényekben leg­
alább kétszeres értékét szo lgáltatjuk  vissza az évi tagság i díjaknak 
avagy a befizetett alaptő ke évi kam atainak. Hogy az ország orvosai 
közül még ily  elő nyök daczára is aránylag m indig kevesen léptek  be 
tág ja ink  közé, az kétségte lenül annak tu la jdonítandó, hogy társu la tunkat 
m ég m indig nem ism erik  eléggé.

Kötelességem nek tartom  azért e hely rő l is felhívni a t. közgyű lés 
m inden jelenlevő , valam int a társu la tnak  je len nem levő  m inden tag já ­
nak becses figyelm ét arra, m éltóztassék társu latunk érdekében m indenki 
sajá t körében odahatni, hogy azon orvostársaink, k ik  eddigelé még 
nem tagok, közénk, akár úgy m in t alapítók, akár úgy m int rendes tagok , 
a jövő  hetedik  cyk lusra m inél szám osabban belépjenek. A  társu la t 
igazgató  tanácsa ez év folyam án nem fog ja elm ulasztani az e belépésre 
való felh ívást más módon is eszközölni. A  szem élyes rábeszélés azonban 
kétségen kívül a leghatásosabb.

Azzal a reménynyel, hogy társu la tunk  m ű ködésének e 36-dik éve 
az eddigi sikereknél m ég nagyobb sikereknek fog ja megvetni az alap ját, 
szerencsém van a közgyű lést m egnyitn i és felkérni az igen tisz te lt 
t itk á r urakat, hogy a napirend értelm ében je len téseiket a társu la t 1898. 
évi mű ködésérő l megtenni méltóztassanak.

2. K o ller G yula I. t i tk á r bem utatta a közgyű lésnek az igazgató  
tanács következő  je lentését.

T isztelt közgyű lés ! A  m agyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t a múlt 
1898-dik évben a következő  két m unkában részesítette ta g ja i t :

1. Gyakorlati elmekórtan. Irta  M oravcsik E. Ernő  dr., egyetem i 
tanár. A  m. tud. A kadém ia segélyezésével k iad ta tagja i szám ára a M. 0. 
K. T. Budapest, 1898. 542 1.

2. A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik  B ókay Á rpád  dr., 
Kétly K ároly dr. és Korányi F rigyes dr. V. kötet: Húgy ivarszer vek 
betegségei. Venereás és syphilitikus betegségek. Bőrbetegségek. A  szöveg 
közt számos ábrával és egy táblával. A  m. tud. A kadém ia segélyezésével 
k iad ta  tag ja i szám ára a M. 0 . K. T. Budapest, 1898. 1037. és XVI. 1.

Ezen két m unka a tá rsu la t k iadványainak 78. és 79. kö tetét 
képezi. A z elöbbeni, ú. m. M oravcsik tanár elm ekórtana m ár az 1898. 
év első  negyedében je len t meg s ekkor a társu la t alapitó  tag ja inak  s 
m indazon rendes tagoknak  m egküldetett, k ik  az 1898. évi tagd íjaka t be­
szo lgáltatták  volt.

Ellenben a belgyóg j'ászati kézikönyv ötödik  köte tének megjelenése 
mély sajnálatunkra több okból, de fő leg b. Schw immer Ernő  tanár halála 
m iatt je len tékeny  késedelm et szenvedett. Ezen szomorú eset fo ly tán a 
m unka szerkesztő sége kényte len volt a bő rgyógyászato t és syphilist 
tárgyaló  k iválóan fontos fe jezetek m egírásával, melyre az e lhunyt k a r­
társunk  válla lkozott volt, más szakférfiakra bízni. Ezen körü lm ény­
ben rejlik  annak oka, hogy az em lített ötödik  köte te  a kézikönyvnek 
nem mint eontem plálva volt az 1898. év utolsó hónapjában, hanem csak 
ép imént, f. év márczius hó közepén lá tha to tt napvilágot. A z em lített 
kö tet, melynek fennebb közlö tt lapszám a m utatja, h^gy terjedelm e a 
4-dik kötette l csaknem azonos, valam int a fő városban, úgy  a vidéken 
lakó tagoknak  nagyobbrészt m ár m eg k ü ld e te tt; az utánvéte l melletti 
szétküldés pedig  m ost van folyam atban.

Mint már az 1897. és 1898. évi közgyű léseken a társu la t tag ja ival 
eleve tudattuk , e lkészült és m últ héten megjelent azonkívül

3. Az ember és a gerinczes állatok fejlő déstana. Irta  Mihalkovics 
Géza dr., egy. tanár. 1. Általános fejlő déstan. Első  kötet: Nemzés. Ondó­
testek. Peték. Fogamzás. A pete barázdálódása. Csiralevelek. Mesterséges 
beavatkozások a petére. A m. tud. A kadém ia segélyével készült 327 
ábrával k iadta tag ja i szám ára a M. 0. K. T. Budapest, 1899. V III és 
416 1.

Szerző  ezen nagybecsű  munka elő szavában elmondja, hogy ö m ár 
külföldi tanulm ányéveiben 1873- 1875-ig akkori fő nöke, a hires W aldeyer 
V ilmos, je len leg berlin i tanár buzdítására, kedvvel fog la lkozott a fejlő dés­
tannal s ezt késő bb Budapesten is, hol a fe jlő déstannak is tanára lett, 
nagy figyelemmel kisérte. íg y  m egérle lő dött benne az elhatározás, errő l 
tan ítványai szám ára a tudom ány színvonalán álló könyvet Írni, mi nem 
csak nyelvészeti szempontból, hanem az ábrák  megszerzése tek in tetében 
is sok nehézséggel já rt. M inthogy szerző  nézete szerin t a bonyodalm as 
fejlő déstani fo lyam atoknál szereplő  áta lakulások m egértésére az ábrák 
fontosabbak a leírásnál, de ilyenek beállítása igen költséges, a m. tud. 
A kadém iához fo lyam odott s ennek bő kezű ségébő l szerencsés volt az 
ábrák kiá llítási kö ltségeit megnyerni. Szerző  eme tám ogatás nélkül 
nem adhadta volna ki m unkáját, így pedig  oly gazdagon szerelhette 
fel, hogy a legjobb kú tfő k  rajzai átvéte lével m unkája e tek in tetben bárm ely 
külföldi fejlő déstannal felveheti a versenyt.

M ikalkovics tanár ezen nagy kö ltséggel és diszszel k iá llíto tt 
m unkából szíves volt a tag ja ink  szám ára szükséges példányokat csupán 
a nyom daköltségek m egtérítése m ellett társu la tunknak  átengedni, m i­
álta l nagy hálára köte lezte azt.

Az 1898. évi könyville tm ény k iá llítási kö ltségei 9005 frtny i összeget 
ve ttek  igénybe s több, m in t ezer forin tta l m eghaladták azon összeget, 
mely az alapítványi b izottm ány álta l a VI. cyk lus egyes éveire kiszabva 
volt. Ezzel szám ot vetve, az igazgató  tanács nem zárkózhato tt el azon kény­
szerű ség elöl, hogy az 1898. évi te tem es tú lk iadással szemben a fejlő dés­
tan i m unka költségeivel ezen évet terheln i nem lehet, és hogy ennek 
fo ly tán M ihalkovics tanár m unkáját az 1899-diki könyville tm ényhez 
kell csatolni. A  nevezett m unka első  kötete e szerin t azonnal a köz-
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K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

T A R T A L O M :

— M in d en  jog ’ fe n ta r ta t ik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

W eisz  E d e  : Létezik-e k lin ikailag önálló arth rit is  deformans ? 174. 1.
D o k to r  S á n d o r  : Közlemény Kézmárszky T ivadar egyet, tanár egyet. I. sz. nő i 

klin ikájáró l. Császármetszés septikus szülő  nő n. 176. 1.

B e n e d ic t H e n r ik  és S ch w arcz  M ik ló s : Közlemény a K orányi Frigyes tanár 
vezetése a la tt álló I. belgyógyászati koródából. A typhus-kezelés diaetetikns 
irányelvei. 178. 1.

C h u d o v szk y  M óricz  : Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. számú (Réczey 
tanár) sebészeti klin ikum áról. Gümő s hashártyalobok. 179.1.

T á rcza . Högyes Endre : Megemlékezés Török Józsefrő l és Antal Gézáról. 181. 1.

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Mikulicz und Kümmel: D ie K rankheiten des 
Mundes. 182. 1. — Lapszemle. Resorbin m int kenő csalap. — Witzei 0 .: Chloro- 
form-Anschütz. 182. 1.

H e tiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége. — A m agyar orvosok és természet­
vizsgálók vándorgyű lése. — Az Orvosi K ör országos segélyegyletébe tö rtén t 
folytatólagos befizetések. — Kézmárszky tanár szülészeti po lik lin ikája. — 
Mangold Henrik. — Megjelent. — E lhunyt. — Pótárjegyzék. — Herczel dr. — 
Szt. Lukács-fürdő . — F a lta  dr. — Pályázatok. — Hirdetések. 171. 1.

T u d o m án y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek .
M e llék le t. Abonyi József ár.: A fogászat H ippokrates korában.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Létezik-e k lin ika ilag önálló arthritis deformans?
Közli Weisz Ede dr., pöstyéni fürdő orvos.*

M élyen tisz te lt o rvosegyesü le t! A zű rzavart, a m ely az 
irodalom ban az a. deform ans kérdése körü l u ra lkod ik, idézetek 
nélkü l is, úgy  hiszem, legjobban a különböző  szerzők m üvei­
bő l v e tt nagy íto tt ra jzokka l lehet fe ltüntetnem .

M éltóztassanak az első  ké t á b rá t szem ügyre venni. Az első  
Eichhorst1 szerin t a. deform anst ábrázo l, a m ásodik Hartmann2-nkl 
idü lt izü leti csúz példája gyanán t szerepel. V agy tessenek a 3.,
4 . s 5. á b rá t a  6., 7. s 8. áb rával összehason lítani; elő bbiekkel 
Garrod3 az a. deform anst, vagy  m int ö nevezi, az a r th r it is  
rheum ato ideát M u s trá l ja ; az u tóbb iakat, noha nagyobbfokú elvá l­
tozások, Wichmann4 idült izü leti csúz esetei g y anán t tá rgya lja .

N agy  zavart á ru l el Schreiber5 is, a k i izü leti m egbetege­
déseket ábrázoló atlasában  a 9. áb rá t m int idü lt synov itis serosát, 
azaz csúzt, ellenben a 10. áb rá t m int a. deform anst m utatja  be.

H a  ezek u tán  azt kérdeznő k, hogy a  11 ., 12 ., 13. s 14. 
áb ra  hová sorozandó, b izonyára k ik i pá rtá l lása  szerin t vagy 
csúzzal, vagy  a. deform anssal felelne.

S ie tek  m egjegyezni, hogy ezen Duckworth6 müvébő l ve tt 
ra jzok  sem csúzt, sem a. deform anst nem ábrázo lnak , hanem  
boncztan ilag is beigazolt, húgysavas lerakódásokon alapuló kösz- 
vényes eseteket.

ím e, ezen ábrákbó l is lá tjuk , hogy az a. deform ansnak 
ak á r a csúzzal, ak á r a köszvénynyel szemben, külső  m egjelenésé­
ben jellem ző  vonása nincsen.

E zt sa já t tapaszta lata im  alap ján , m elyek igen számos kézbeli 
deform atiora k iterjednek , szintén a legnagyobb határozo ttsággal 
ke ll k ije len tenem . Ső t a r th r it is  gonorrho ica s traum atica fo lyam án 
is lá ttam  elváltozásokat, m elyek külső leg ak á r a  csúz, ak á r 
m ások szerin t az a. deform ans képével azonosak vo ltak .

S m égis lá tjuk , hogy vannak  k lin ikusok , k ik  az a. defor- 
m anshoz, m int önálló kórképhez az idü lt izü leti csúzzal szemben 
m akacsul ragaszkodnak , a sok szerző  közül pl. Eichhorst, a  ki 
az idü lt csúzzal a fertő ző  bán ta lm ak  szakaszában foglalkozik , az 
a. deform anst pedig az a lka ti betegségek sorában tárgya lja .

M éltán kérdezhetjük , van-e ezen kettéosz tásnak  haszna s a 
mi még fontosabb, van-e jogosu ltsága?

* A  budapesti k ir. orvosegyesület 1899. február 25-diki ülésén 
ta rto tt elő adás.

N oha a therap iában , teh á t az orvosi ténykedés legfontosabb 
részében, e m egkülönböztetésnek gyako rla ti je lentő sége nincsen 
— közös lévén az ille tő  szerző k érte lm ében is a gyógyító e ljá rá ­
sok sora —, nem lehet tagadn i, hogy m indent szívesen kell 
fogadnunk, a mi a betegségek nagy  család jában az á ttek in tés t 
helyes beosztással elő segíti.

V alam ely kó rkép  vagy  elég je llegzö aetio logiai k l inika i s 
boncztani tek in te tben , úgy  hogy ty p u st lá tu n k  b en n e s külön 
rendszerbe fo g la l ju k ; vagy ha aetio logiai, k lin ika i s boncztani 
tek in te te ib en  specificumot benne felfedezni nem tudunk , kö te les­
ségünk ama betegség önállóságával fe lhagyni.

H ogy aetio logiai tek in te tben  tudásunk  mai á llása szerin t 
idü lt csúz s a. deform ans között nem  sikerü lt é rtékesíthető  adato t 
szerezni, nem kell bő vebben fejtegetnem .

Boncztani tek in te tben  ugyan  m eglehető s határozo tt nézet 
a laku lt az a. defo rm ansró l; je llegzönek ta r t já k  a  porczos s cson­
tos elem ek e lváltozásainak  tú lsú lyá t, továbbá azt, hogy a csontok­
ban s porczokban a progressiv  fo lyam at m ellett kezdettő l fogva 
egyes helyeken reg ressiv -tünetek  m utatkoznak. De a kórbonczno- 
kok  jó form án k ivéte l nélkü l átm eneteket concedálnak s az a. 
deform ans k lin ika i önállóságát épenséggel sem bizonyítják .

Ziegler pl. a p o ly a rth r it is  rheum atica chron icáró l szólva, 
ezt m o n d j a k ö r é b e n oly elváltozások fo rdu lha tnak  elő , 
a m elyek boncztanilag az a. deform anshoz ta r to z n ak “.

Birch-Hirsch féld s z e r in t : „Az idü lt izü leti lobok beosztását 
fő leg az nehezíti, hogy egyfelő l ugyanazon ok különféle boncztani 
elváltozásokat idézhet elő , míg m ásfelő l boncztan ilag egyféle izületi 
m egbetegedések különböző  eredetű ek  lehetnek .“ T ovábbá az idü lt 
csúzos a r th r it is rő l szólva, szó szerin t azt m o n d ja : „ . . . . i t t  
is elő fordul átm enet az ízvégeknek progressiv  u lceratio jába s a. 
deform ansba. Nem r i tk á n  egyes Ízületekben adhaesiv lobot ta lá ln i, 
m íg m ás Ízületekben egyszerű  u lceratio  á ll fenn vagy  a. defor­
m ans.“

Langerhans, Orth, Schmaus, Kaufmann, Weichselbaum s 
m ások hasonló érte lem ben ny ilatkoznak.

M aradna teh á t m int egyedüli alap, a m elyen az úgyneve­
ze tt a. deform ans önállósága felépülhetne, a  k lin ika i tapasz ta la t.

A fő érv, mely ezen a té ren  szóba jönne, a külső  form ák­
nak  esetleg jellegzö a laku lása lehetne. H iszen az elnevezés „a. 
deform ans“ lényegben szintén kü lső ségekre tám aszkodik .

De m int lá ttuk , ezen érvnek  reá lis  h á tte re  n incsen. Senki 
sem je lö lheti meg betegnél a ha tárvona la t, a m eddig a csúzos el­
változások terjednek  s melyen tú l az a. deform ans alaku lásai - 
kezdő dnek.
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A kéznél még a rán y lag ' legkönnyebben tű nnek  szembe a 
különböző  elváltozások, m ert csontváza rendk ívü l kevés lág y ­
kép lettő l van  fedve s arány lag  sok ízület van  k is té rre  szorítva, 
azonfelül az izom sorvadás s a beidegzés finomabb zavara i is 
ham arább látszanak . M indazonálta l a. deform ansra i tt  sem lehet 
semmiféle parad igm át fe lá llítan i.

Más Ízületeknél vagy  kevésbbé elő haladott esetben ez még 
kevésbbé lehetséges.

A betegség lefo lyásában egyetlen tünet sincsen, a melyet az 
a. deform ansra nézve je llegző nek lehetne elism erni.

Az úgynevezett a. deform ans ép úgy, m int a  typ ikus idü lt 
izü leti csúz többny ire idü lten  szokott fellépni, de valam int ez is 
néha heveny sokizületi csúzból fe jlő dik, számos esetet lá ttam , a 
hol 1—2 évvel acu t po ly a rth r it is  u tán  oly sú lyos kézbeli elválto ­
zások fejlő dtek, m elyeket más szerző k b izonyára a. deform ansnak 
m ondanának.

Rendesen éltesebb egyének azok, k ik e t az elváltozások é r­
nek, azaz az elváltozásokhoz többny ire évek s évtizedek kellenek, 
recid ivák  s exacerbatiok , míg nagyobb fokot elérnek. De láttam  
az elváltozások szomorú a lak ja it zsenge if jakná l, ső t gyerm ekeknél 
néha gyors egym ásutánban fejlő dni.

A zt o lvashatjuk  számos szerző nél, hogy az a. deformans 
leg inkább nő knél szokott elő fordulni, hogy férfiaknál nagyon r itk a . 
Részemrő l m egengedem , hogy a kézbeli elváltozások nő knél á lta lá ­
ban valam ivel gyakoriabbak , de férfiaknál is elégszer elő fordulnak.

A pöstyén i m unkáskórházban évente 5 0 0  beteget kezelünk, 
ezeknek négy ötödé férfi. M ondhatom, hogy az úgynevezett a. 
deform ans a lak ja it m unkásem bereknél meglepő  nagy számmal 
ta lá ltam .

T ehá t sem külső  forma, sem a betegség kezdete s lefo lyása, 
sem k o r, sem nem a. deform ans m ellett vagy  ellen nem bizonyít.

Némely m unkában akadunk  ugyan azon apodictikus á llításra, 
hogy a prognosis a. deform ansnál — szemben az idü lt izületi 
csúzzal — absolut ro s s z; a  rosszabbodás fatum  m ódjára halad, 
á llító lag fen ta rtl ia ta tlan u l tovább s m inden gyógykisérle t haszta lan.

E rre  nézve is határozo ttan  állíthatom , hogy elvi különbség 
a közönséges idü lt izületi csúz s az úgynevezett a. deform ans 
esetei között, a mi a gyógyu lást ille ti, nem létezik.

M inden egyes betegnek, m int más téren , i t t  is meg van 
a sa já t prognosisa. Részemrő l az elcsontosodott beteg befejezett 
esetét kivéve, a k i izmok h e lye tt is csak so rvad t kötöszöveti 
kö tegekke l h ir, a legtöbb esetet, ha megfelelő en kezelik , jav u lásra  
képesnek tartom .

Az a. deform ans k lin ika i önállóságát v ita tó  szerző k fő leg a 
sebészek s ideggyógyászok táborábó l valók, term észetesen más-m ás 
a lap ra  helyezvén az a. deform ans genuin vo ltát.

Hueter, YolJemann, Schüller s m ások az anky losis jelen lété­
ben b izonyítékot lá tn ak  idü lt csúz m ellett, az ankylosis h iányában 
je le t az a. deform ans m ellettt.

E ltek in tve attó l, hogy sokizületi esetben anky lo tizált s össze 
nem nő tt, de deform ált Ízületek egym ással vegyülhetnek, az 
anky losis érve egyá lta lán  ta r th a ta tlan .

Idü lt módon keletkező  anky losis semmiféle m egbetegedésnek 
nem lehet fajlagos k rité rium a, m ár azért sem, m ert azt beavat­
kozásunkkal hol s ie tte tnünk , hol késle lte tnünk  lehet.

Az idü lten  fejlő dő  anky losist, meglevő  hajlam m al szemben 
is, inkább  többé-kevésbbé accessorikus do lognak óhajtjuk  tek in ten i, 
a hol a beteg s az Ízület egyénisége, fib rindússág, ille tő leg az 
izzadm ány alvadékonysága, a szövetek energ iája, a beteg  érzékeny­
sége s életm ódja, az Ízületnek "nyugalma, az orvos kezelése stb. 
fontos s nagy  szerepet já tszh a tn ak .

Az ankylosis, kü lönösen a m elyik  idü lten  fejlő dik, bajosan 
emelhető  kórism észeti kü lönlegesség je len tő ségére.

K ülönben Vollmann egy helyen a  következő ket m o n d ja : 

R itkábban , m int a traum atikus izületi lob, m egy á t lassan  a. 
deform ansba a heveny sokizületi lob, vagy  egy heveny typhusos,
vagy  gonorrho ikus a r th ro m e n in g it is .....................U gyanez áll az
eredetileg  egyszerű , idü lt hyd rarth rosisok ró l.

T eh á t V olkm ann s a vele egy nézeten levő  szerző k szerin t 
is az a. deform ans képének k izáró lag  egy m egbetegedésre nézve 
pathognom ikus vonása nincsen.

Nézzük m ost m ár az ideggyógyászok érveit.

A mi az a. deform ansnak neu ropath ikus hypo thesisét kü lö­
nösen tetszető ssé te tte , az azon Charcot-tó i eredő  észlelet, hogy 
gerinczagyi sorvadásnál izületi m egbetegedés elégszer elő fordul. 
Ső t ezen a r th r it is  tab idorum  Virchow szerin t boncztan ilag az a. 
deform anssal congruens.

E gyéb irán t Mitschell m ár 1831-ben gerinczagy i sérü lések 

u tán  fellépő  izü leti bán ta lm akat a  gerinczagygyal hozott kapcso­
la tba. U jabbi idő ben hem iplegiás egyének hüdö tt o ldalán ír tak  
le izü leti elváltozásokat, nem különben syringom yeliánál is stb.

N y ilván  analóg ia alap ján  gondoltak Remak, Benedikt, Wich- 
mann s mások az a. deform ansnak is neuropath ikus eredetére.

De valam int boncztan ilag s k ísérle ti leg  eddig izü leti ideg- 
centrum  nyom ára akadnunk  nem sikerü lt, úgy kórboncztan ilag, 
legalább tudtom m al, eddig semmmiféle oly ada t n incsen ism ertetve, 
m ely az idegrendszer s az izületi elváltozás közötti causalis nexust 
k im u ta tta  volna.

B iztossággal ta lán  csak an n y it m ondhatunk, hogy ha idegbán ta l- 
m aknál akárm ily  oknál fogva izületi m egbetegedések elő fordulnak, 
ezekre az idegbaj sú lyosbitó s b izonyára disponáló befo lyást is 

gyakoro l.
L egyen szabad a neu ropara ly tikus ophthalm ia pé ldá jára  

utalnom , a hol a  sensib ilis trigem inus rostok  átm etszése vagy 
m egbetegedése fo ly tán  az idegbeli védelm étő l m egfosztott cornea 

i pusztu lásnak  indu lt.
S h a  még k ifejezett idegbajok pl. tabes esetén is az izületi 

m egbetegedés idegbeli közvetlen eredete semmiféle tek in te tben  
m áig b izonyítva n incsen, m ennyivel inkább  prob lem atikus va la ­
mely izületi baj idegbeli term észete oly esetekben, a hol ideg- 
bántalom  egyá lta lán  k i nem m utatható  s a mely esetek kü lön­
ben m inden irányban  úgy  hason lítanak  az idü lt izü leti csúz eseteihez, 
m int egy ik  to jás a  másikhoz.

A neuropath ikus hypothesis álta lános érvelése, m int az pl. 

Breslauer egy d issertatio jában  van  összehordva, nem állja meg 
helyét, m ert ijedtséget, gondot, bánato t, tehát psych ikus behatást 
nem lehet kom olyan a szóbanforgó izületi bán ta lm ak  oki momen­
tum a gyan án t szerepeltetn i. Szintúgy nem lehet a  v illanyozás 
esetleges jó  hatásábó l a posterio ri é rvet kovácsolni az a. defor­
m ans idegbeli eredete m ellett.

Legtöbb sú ly t helyeznek az idegbeli elm élet h ivei azon kö rü l­
m ényre, hogy az úgynevezett a. deform ansnál az izü leti elváltozá­
sok részarányosán  szok tak  fellépni.

T alán  okvetlenü l s m indig ideges eredet m ellett szól-e az, 
h a  páros szervek egyidejű leg egyenlő  m értékben m egbetegednek, 
p l. ha csúcshurut m indkét tüdő ben egyidejű leg lép fe l?  Vagy 
ca tarac ta , con junctiv itis, re tin itis , a középfül lobja, a  hallócson- 
tocskák  elm eszesedése stb . ta lán  ideges eredetű , m ert gyak ran  
m indkét oldalon egy idő ben szokott fe llépni ?

Nem jogos-e legalább részben azon feltevés, hogy a rész­
arányos szervek az árta lom m al szemben egyform án d isponált 
egyéni egységek hasonló ellentállási erő vel vagy  m egbetegedési 
hajlam m al s ugyanazon következm ényekkel, ha a m egbetegedés 
igazán k itö r.

De ha ezen okoskodást el is e jtjük , a tények  m aguk czáfolják 
az elm életet.

O tt van pl. a tabes, a m ely kü lönben a sym m etrikus ideg- 
bán ta lm aknak  elég praegnans képviselő je. Vájjon tabesnél az a r th ro ­
path ia  m indig részarányos-e ? A tap asz ta la t azt m utatja , hogy 
nem. Én legalább több m o n arth ritis t s nem részarányos izületi 
e lváltozást lá ttam  tabesnél, m int sym m etrikus elhelyezkedést.

S vájjon az úgynevezett a. deform ansnál csakugyan oly nagy  
szerepet já tsz ik -e  az elváltozások részarányossága ?

Vizsgáltam  e szempontból az idü lt csúz, ille tő leg a. defor- 
m ansbeli, sok százra menő  sa já t eseteim et s szigorú részarányos­
ságot több esetben nem ta lá ltam , m int a hányban  je len  vo lt. A 
sym m etriának  ez pedig  oly arányszám a, m ely heveny s fertő ző  
term észetű  izü leti m egbetegedéseknél sem szokott különb lenni.

Fejtegetéseim bő l m éltóztatnak  lá tn i, hogy az a. deform ans 
kórboncztan ilag  nem egyéb, m in t gyű jtő név, k lin ika ilag  nem egyéb, 
m int fejlő dési stadium , úgyszólva tünet, a mely m int ilyen  m ajd 

1 az egy ik , m ajd a  m ásik  m egbetegedéshez tá rsu lha t.
E lső dleges, k lin ika ilag  önálló a r th r it is  deform ans m anapság 

is oly szerencsétlen hypothesis, m ely lyel több zavar, m int fe lv ilá­
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g o sítás, tö b b  k á r ,  m in t haszon  já r .  I ly en  h y p o th es is  p ed ig  m ás 

so rs ra  nem  érdem es, m in t hogy  vég legesen  e le jtsü k . T e g y ü k  he ly éb e  

azon té te l t ,  h o g y  id ü lt  izü le ti csúz s úgy n ev eze tt a. defo rm ans 

k ö zö tt k l in ik a i la g  k ü lö n b ség  nem  lé tez ik .

Irodalom.
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Közlemény az egyet. I. sz, nő i k linikáról. (Kézmárszky 
Tivadar tanár.)

Császárm etszés septikus szülő  nő n.
K ö z li: D o k to r  S á n d o r dr. I. tanársegéd.

(Vége.)

E setünkben a drainezés kezdetben jó l bevált. Jól volt 

észle lhető , kü lönösen más laparotom iás beteghez hason lítva, hogy 
m enny ire jav u lt  az első  k é t nap a beteg  közérzete, b á r 36  órá ig  
még elég m agas láz á llo tt fenn. Mégis úgy lá tsz ik , felszívódás 
nem, vagy  alig  tö rtén t, csak a  szervezetbe m ár bejuto tt infectio­
sus anyagok elégése vo lt még fo lyam atban. Majd teljesen lázta lan  
2 4  ó ra  következett. H arm adnap azonban egyszerre felem elkedik 
a  höm érsék h idegrázás k íséretében  41° C. fölé. E rre a d ra in t el­
táv o líto ttak , öb lítést te ttü n k  s csakugyan csö k k en ést m utato tt a 
lá z ; de tovább i kétszer 2 4  óra m úlva o tt vo lt az o rgan ikus meg­
betegedés, érzékenység, re s is te n t ia : param etrit is , m elynek erélyes 
an tiph logosissal s ikerü lt h a tá r t  szabni. I t t  teh á t jó l m ű ködött a 
gaze-drain  addig, míg fe lszív ta a váladékot. De a mint beivódott 
s a  vá ladék  több le tt, nem vo lt jó  a  levezetés s innen tá ­
m adt a baj.

Salus a  m aga esetében még a méh ü regét is gondosan 
desinfic iá lta, az am putatio t kés he lyett paquelinnel végezte, 
azután a  cerv icalis canalist alaposan m egpörkö lte s úgy sülyesz- 
te tte  el a  C hrobak szerin t e llá to tt csonkot s bekövetkezett a 
halál acu t peritone itisben a hatod ik  napon. Sectionál a nyak i csa to r­
nában ú jra  lá th a tó k  voltak a bomlás je le i a pö rk  lelöködése u tán . 
A cerv ical canalis drainezését kény te len  volt mellőzni a  nagyfokú 
m edenczeszükület m iatt. Ez a peritoneitis, mely a  hatod ik  napon 
okozott h a lá lt, m ásodlagosan, valóságos rein fectio  fo ly tán  tá m a d t : 
a  szülő  csato rna m eghagyott részét nem sikerü lt a  bomló an y a­
goktó l te ljesen  m egtisztítan i, m int anny i sok más esetben nem 
s ik e rü l ; a  bomló váladék  jó  levezetésérő l nem lehete tt gondos­
kodni ; így  pedig  az égetett pö rk  még kedvező bb ta la ju l szolgált 
a  bom lásra, s a  vá ladék  pangása elő idézte a baj tovaterjedését 
a  peritoneum ra.

3. T o v áb b i fon tos tényező  a  szü lés a la t t i  seps is  g y ó g yu lá ­
sáb an  a nyugalom biztosítása. K ü lönösen  szem b eá llítv a  a  szülés 
a la t t  a  m éh co n trac tio k b an  re jlő  in su ltu so k k a l, t i inik  k i  ennek  

k iv á ló  fon to sság a . E z t m in d eg y ik  o p e ra tio v a l e g y a rán t e lé r jü k .

4. A z operatio insultusai egyfelő l á lta lán o sa k : narcosis, 
shok, vérvesztés ; másfelő l lo ca lisak : a  m anipu latiok  az inficiált 
részeken m ütevés közben.

K ü lö n ö sen  a császárm etszésre  va ló  te k in te tb ő l az e lő bb iek  
is  n ag y o n  f o n to s a k : a  szervezet gyöng ítéséve l lén y eg es b efo lyást 

g y a k o ro ln a k  az e red m én y re , m ely  császárm etszésné l mind ig  sú ly o sab ­

b an  es ik  la tb a , m in t te rm észetes szü lésekné l. I t t  csak  a k k o r  lesz 

n ag y o b b  je len tő ség ű , h a  a k á r  a tág u lás  h iá n y a , a k á r a  m edencze 

n ag y fo k ú  szű k ü le te  m ia tt n ag y o n  b eh a tó , p h y s ik a i la g is  nehéz 

m ű té tre  v o lt szükség. A  fen teb b i császárm etszések  ha lá lozásábó l 

en n ek  a  ro v á sá ra  es ik  egy , a  m elye t m e ta s ta t ik u s  pneum on ia 
okozo tt.

Még fontosabbak a localis insultusok, m elyeknek legtöbb 
részük van a  halálos fordu latban. E g y arán t du rva befolyások 
ak á r term észetes szülésnél, ak á r császárm etszésnél. M ás, neveze­

tesen operatiok  u tán i infectio eseteiben elég gyak ran  lá tjuk , hogy 
a  kedvező  organikus m egbetegedések nyugalom  m ellett, ta lán  
erélyes an tiph log istikus therap iáva l m egállíthatók s gyógyulásnak 
indu lnak  a term észet sa já t erő inek befo lyása a la tt. I t t  azonban, 
m ikor m ár a sepsis fennállása a la tt  kell beható operatio t végez­
nünk, nem csoda, h a  o lykor a  durva m an ipu latiokkal á r tu n k  s 
csak m ódosítjuk a  sepsis lefo lyását, de a  halálos véget fel nem 
tartó z ta tju k , néha ta lán  épen s iette tjük . H a m agára hagyva, á lta ­
lános sepsisben pusztu lt vo lna el a  b e te g : az operatio  u tán  k ife j­
lő dik az o rgan ikus m egbetegedés s abban pusztu l el.

Ez az értelm ezése a fentebbi császárm etszések közül azon 
három  halá lesetnek , m elyekben a harm ad ik  napon sepsisben, 
illetve á lta lános peritone itisben pusztu lt el a beteg. 2  azok közül 
conservativ  császárm etszés u tán , 1 pedig P orro-m ű téte l u tán  halt 
meg. Ez esetekben a bomlás a  szülő  csato rna fa la iban b izonyára 
m ár szöveti változásokat is hozott lé tre , ezért annak tökéletes 
k itisz togatása nem sikerü lt, ső t az operatio  insu ltusa i egyenesen 
elő segítették  e változások m élyebbre terjedését.

5 -d ik  oly tényező , mely befolyással van a  szülés befejezte 
u tán  a sepsis tovább i a laku lására , az operatio-okozta sebzésekben 
van adva. Külön választo ttam  ezeket az elő bbi insu ltusok tó l egy­
felő l azért, m ert oly lényegesen különböző k term észetes szülésnél 
és császárm etszésnél, hogy je len tő ségük  kü lön volna m érlegelendő  ; 
másfelöl azért is, m ert úgy látsz ik , m agukban nem oly lényegesek, 

különösen császárm etszésnél. E lég különös, de úgy  van, hogy a 
septikus állapot daczára is a  fr issen e jte tt sebzések elég jó l gyó­
gyu lnak . Még a  halálos és így  obductiora ke rü lt esetekben is 
jó l össze volt gyógyu lva m ind a  hasseb, m ind a m éh sebe. Nem 
ezek a  sebek n y itn ak  u ta t az infectio tovaterjedésére.

V égü l m ég k é t  o ly  tén y ező rő l k e ll szólnom , m e ly ek  csak is 

császárm etszésné l szerep e ln ek . I ly en  :

6. A bomló magzatvíz beömlése a hasba. Ism ét nem várnék , 
de m indenek szerin t úgy  van, hogy ez vagy  nem oly veszedel­
mes, vagy  elég jó l k ikerü lhető  közönséges óvatosság m ellett is. 
Még csak a r ra  a  kétes értékű  rendszabá ly ra  sincs szükség, m elyet 
Schau ta követ, hogy in to to  gö rd íti k i a m éhet s elő bb defini­
tive zá rja  a hassebet, k iv a rr ja  a m éhnyakat is s csak azután 
am putálja a méliet. E gy  esetrő l sincs m ondva a  fen tebb iek  közül, 
hogy ez le tt  vo lna oka a ha lá lnak . Nem is lá tszik  ez valószínű ­
nek azért sem, m ert legkorábban a harm ad ik  napon következett 
be a  halá l, pedig a  peritoneum  d irec t infectio ja, laparatom iáknál 
azt tapasz ta ltuk , még gyorsabban  vezet halálhoz.

7. A méh eltávolítása részben vagy egészben. Ez a legfon­
tosabb, p rinc ip ia lis je lentő séggel leg inkább b iró  az eddigi tényező k 
sorában. Czélja ny ilvánvaló , t. i. az, hogy a m egbetegedett szerv  
eltávo lításáva l v ita lis  veszedelm et h árítsunk  e l ; teh á t életm entés 
a szerv  fe lá ldozása árán . M ennyiben szükséges ez s m ennyire h a t­
hatós, eléggé k itű n ik  az eddigiekbő l. Azt lá ttu k  nevezetesen, hogy 
az in fic iá lt szü löcsatornát teljesen m egtisztítan i csak  a baj kezdeti 
stád ium ában s ik e rü l ; ső t azt lá ttu k , hogy azok a  m anipu latiok , 
m elyeknek az operationál a lá  kell ve tnünk  az in fic iált szervet, 
m int d u rva  insu ltusok  seg ítik  elő  a baj terjedését a  felszínrő l a 
m é ly b e ; továbbá lá ttuk , hogy a  bomló váladék  pangása, kü lö ­
nösen a császárm etszéses, teh á t m indig nagyobbfokú szű külette l 
com plicált esetekben, tovább is veszedelemmel, re infectioval fenye­
get. T ény leg  6 közül 4  esetben ezek a veszedelm ek okozták a 
ha lá lt császárm etszések u tán . S ezek m ind elég biztosan elim inál- 
hatók  a m éh e ltávo lításával. Ez lá tsz ik  a fent m ár közölt szám­
szerű  adatokból i s :

5  csonkítás nélkü li, conservativ  császárm etszésbő l m eg h a lt: 
2  =  40°/'o.

17 csonkításos császárm etszés u tán  m eg h a lt: 4  =  23'5°/o.
Ezek ugyan nagyon k icsi számok, m elyeknek a percentua- 

tio ja kevesebbet nyom a la tban . De a különbség m égis elég nagy, 
hogy teljesen figyelmen k ívü l ne hagy juk  s azt je len ti, hogy a 
m egcsonkítás á rán  csakugyan s ikerü lt legalább nehány esetben 
az é letet megm enteni.

M iért nem s ikerü l m indig ? M iért vo lt a halálozás abban a 
4  esetben, a m éh e ltávo lítása daczára is ? Az eddigi fe jtegetések 
u tán  igazán nem nehéz a fe le let. L egalább kettő rő l bizonyos, 
hogy a halá l el le tt  volna kerü lhe tő  a  méh teljes k iir tásáva l, el
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le tt  vo lna kerü lve, lia am putatio  he lye tt to ta l-exstirpatio t végez­
tek  volna a  császárm etszés u tán .

Ezzel á tté rh e tü n k  a módszer kérdésére, m elylyel m ost m ár 
röv iden végezhetek.

M int az eddigiekbő l k ivehető , az á lta lános sebészet á llás­
pontjáró l tek in tve, igyekeztem  fe jtegetn i a fö lvett them át, abból 
indu lva k i, m int term észetes, hogy az infectio törvényei ugyan­
azok a  szülöcsatornában, m int a sebészet körébe tartozó  egyéb 
tá ja in  a testnek . U gyanazok nagyban. K ülönbségek csak  anny i­
ban lesznek, a m ennyit az eltérő  anatom ikus viszonyok és physi- 
ologikus functiok m egkövetelnek.

íg y  te k in tv e  p ed ig , a  szü lés a la t t i  in fec tio  o ly  h ata lm as 

tám ad ás  a  szervezet épsége e llen , a  m elyhez a lig  v an  fogható  a  

sebészet tö b b i m ezején. M ily  ó r iás i fe lsz in  á ll i t t készen  az in fec ­

tio  m e g te le p e d ésé re! A  vér- és n y iro k e re k n e k  m ily  so k aság a  

szo lgál az in fec tiosus a n y ag o k  fö lv é te lé re ! N em  csuda, h a  m ag á ra  

h a g y v a  ez a  sepsis fe lté tlen ü l g y o rs  h a lá lh o z  vezet.

N ézzük  m it tesz  a sebész i ly  sú lyos in fectio  e se te ib e n ?  

F ő leg  m eg ta rtó  e l já rá so k a t k ö v e t, m inő  a  nyugalom  és e ré lyes 

an tip h lo g o sis . H a  o p e rá l is , csak  b eh aso g a tja  az inf ic iá lt tag o t, 

hog y  v ag y  v á la d é k n a k  n y isso n  u ta t, v ag y  az in f i l t rál t  szövetek  

feszü lését e n y h í ts e ; de félő  g o ndda l k e rü l i  az in f ic iá lt ta g n a k  

m inden  m o zg a tásá t. R i tk á n  á ldozza az t fel. M ié rt ? M ert leg több  

esetben  a  n é lk ü l is  g y ó g y íth a t, n éh a  p ed ig  e lk és ik  s azzal sem 

h aszn á ln a .

A szülész azonban, m int lá ttu k , kény te len  a gyógyításhoz 
legelő bb is o lyan beható  operatioba fogni, m elylyel a legdurvább 
insu ltusoknak veti a lá az in fic iált s z e rv e t : legelőször is k i kell 
ü ríten i a m éhet. S h a  e czélra valam i okból a  császárm etszést 
vá lasz to tta , ezzel az insu ltusokat s azok veszedelmeit még növeli.

S most az a kérdés, hogy já r jo n  el tovább ?
A sebésznek  k ö n n y ű  a h e lyze te . H a  k e l l , ó rá ró l ó rá ra  

k ö v e th e ti  szem m el a  b a j m en e té t, d irec te  f igye lve  meg a  be teg  

te s tré sz t s k iseb b  b eav a tk o záso k k a l seg ítve  a  leg a lk a lm asab b  

p il lan a tb an .

A szülésznek szintén kell gondolkodni m ódokról, eszközökrő l, 
m elyekkel e lh á ríth a tja  a  b a jt csonkítás nélkü l i s ; de míg ilyenek ­
kel nem rendelkezik , az in fic iá lt m éhet m eg tartan ia s a hasba 
v isszasülyesztenie — m ihely t az infectio sú lyosabb m értéket öl­
tö tt  — nem szabad. Ez anny it je len tene, m int a  beteg életét 
tenn i koczkára, elszalasztva a kedvező  alkalm at, mely m egmen­

tésére k ínálkozott. Szükséges a m éhet eltávo litan i a fentebb (7. 
a latt) k ife jte tt okoknál fogva.

A conservativ  császárm etszés teh á t súlyos sepsis eseteiben 
n incs helyén. Ebben m egegyezik m a m ár az operálok többsége. 
Csak Ahlfeld v ita tja  a m egcsonkítás jogosu ltságát még ez esetben 
is, a r ra  u ta lva, hogy még nincsenek ez irányban  elegendő  tapasz­
ta la ta in k . A m int lá ttu k , vannak . A 22  császárm etszés 6 halálo ­
zásából 4 -e t kell a csonk ítás mellő zésének, vagy  elégtelen voltának 
tu la jdonítanunk. O lykor elégtelen t. i. az am putatio  is.

Az u g y an is  a  to v áb b i k é rd és , h o g y h a  a m éhet el ke ll távo - 
l i ta n i, részb en  v a g y  egészben tö r té n jé k -e  ez ? Amputatio-e, vagy 
total-exstirpatio: ez tehát a kérdés itt a sepsisnél megint, mint a 
méh carcinomájánál és myomájánál. 8 h a  p á rh u zam b a  á l lít ju k  a 

sep s is t ép e k é t  m ásik  b a jja l, k ö n n y eb b en  ju tu n k  a  m ego ldásra .

Carcinom ánál m ár eldő lt a  kérdés a  to ta l-exstirpatio  jav á ra . 
M ié rt?  M ert a  baj e lterjedését n incs m ódunkban pontosan m eg­
ism erni s az am putatioval m eghagyott csonkban — azt m u tatta  a 
tapasz ta lás — o lykor k iú ju lás következik  be.

M yom ánál m ég n in cs v ég leg  e ld ö n tv e ; de az operá lo k  tö b b ­

sége az am pu ta tio  m e lle tt v a n , m e rt i t t  a  csonk , csak  jó l  legyen  

e llá tv a , nem  re j t  m ag áb an  veszedelm et.

A septikus infectio term észete a carcinom áéhoz áll közelebb. 
I t t  sem tud juk  az operationál m egítéln i a baj elterjedését s a bent 
hagyo tt csonk i t t  is veszedelm et re jt  m agában, annál fogva, hogy 
bő vebb váladékot p roduká l s ez könnyebben stagnál s k iv á lt egy 
császárm etszéses, szű k medenczés esetben nehezebben tisztítható  
el, m int a hüvely  váladéka. íg y  le tt  az esetünkben s még 3 
vagy  4  m ás esetben súlyos betegségek kú tfo rrása , Salus és F ran ta  
eseteiben (II. és III. táb lázat) a  halál okozója.

A  szülés a la t t  szé tfe jte tt, tá g u lt  ce rv ix  c so n k ján ak  e l lá tása  

m ár m ag áb an  is kedvező  a  p a n g á sra . A  császárm etszés u tá n  t .  i.

a m egm aradt cerv ixen ugyano lyan involutio, visszafejlő dés észlel­
hető , m int rendes szülés u tá n : összehúzódik s a portio  vag inalis 
rendes form ája m ár p á r nap a la tt h e ly re á l l ; a méhszáj megszükül. 
M inthogy azonban a hasba v isszasü lyesztett csonk egy hosszú 
harán tvonalban  össze van v a rrv a , e v a r ra t akadályozza a  canalis 
felső  részének gyors szű külését s i t t  stagnál a váladék , m ely a 
puerpera lis  á llapotban különösen, de m áskor is gyorsan  idézi elő  
a param etrium  infectio ját. A hassebbe rögz íte tt, extraperitonealis 
csonknál pedig a tág  m éhnyaknak k in y ú jtása  és ránczbaszedése 
terem t hasonló kedvező tlen v iszonyokat.

íg y  lá tjuk  a közölt esetekben is, hogy am putatio  u tán  csak­
nem minden esetben vo ltak  még lázas mozgalm ak. Teljesen láz- 
ta lan  gyerm ekágyat csak azon k é t esetben észle ltek, m elyekben 
teljesen k i ir to ttá k  a  m éhet, az abdom inalis to ta l-exstirpa tio t végez­
ték  a császárm etszés után.

A Porro-mütétel tehát nem nyújt teljes biztosítékot a szülés 
alatti sepsis eseteiben; sokkal inkább a total exstirpatio.

A m éhnyak k i ir tása  azonban m indig techn ika i nehézségekbe 
ütközik , i t t  a  szülés a la tt még inkább , m int m yom áknál. K itág í­
to tt  á llapo tában  ugyanis a cerv ix  oly szélesen foglal he lyet a 
m edenczebeli lágy  részek között, hogy k ife jtése jóva l nehezebbé 
válik . T apaszta ltuk  ezt a le ir t  esetben is, ho l eredetileg a méh 
teljes k i ir tásá t v e ttü k  tervbe. 8 em líti egy m ásik operáló is.

E zekkel a nehézségekkel számot vetve ugyan, tö rekednünk  
kell mégis m egküzdeni. E  czélból követésre valónak  találom  a 
F ritsch  operatio já t. 0  ugyanis ily  sep tikus esetében in  to to g ö r­
d íte tte  k i a m éhet s m egnyitás nélkü l fe jte tte  k i összeköttetései­
bő l a  m éhnyakat i s ; s körü lm etszés elő tt fogókkal szoríto tta  ezt 
le k é t o ldalró l, hogy a m éh ta rta lm án ak  beöm lését a hasba m eg­
akadályozza. I ly  módon a k ifeszíte tt és k itö ltö tt cerv ix  fa la it 
csakugyan jobban  meg lehet kü lönböztetn i s könnyebben s ikerü l­
het k ife jten i, m int k iü rítés u tán . Hasonló esetben m áskor csak­
ugyan ilyen  módon k isérteném  meg a császárm etszést.

Ezekben igyekeztem  a fe lvett them át, m elynek anny i á lta ­
lános érdekű  vonatkozása van, m inden kínálkozó o ldaláró l meg­
v ilágítan i.

Midő n végül az irodalom ban ta lá lt  hasonló eseteket táb lázatba 
összeállítva közlöm, hálás köszönetem et ny ilván ítom m élyen tiszte lt 
fő nököm nek K ézm árszky ta n á r  ú rnak , hogy ez esetnek m ind ope­
ra tio já t, m ind közlését átengedn i kegyes volt.

I. Conservativ császármetszések.
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Szerző ,
forrás Idő Eset Eredm ény

1
F. Schwarz 
Cblt. f. Gyn. 

1893. 11.

1890.
IV/23

Szű k medencze m iatt ab­
so lut indicatioból, 24 órai 
vaj adózás után, 39°-os láz 

m e lle tt ; 21 é. I. P.

f  III. nap
sepsis

2
Zweifel 

Frommel, 
Jahresb. V. k.

1891.
V/16.

I. P.-nál II—III. fokú szű ­
kü let ; 8 nap elő tt elfolyt 
m agzatv íz ; bomló bű zös 

m éhtartalom

f  III. nap
sepsis

3
Eckerlein 

Cblt. f. Gyn. 
1892. 8.

1891.
VIII/31.

Szű k m edencze: conj. v. 
7 cm. 8 nap e lő tt elfolyt 
magzatvíz ; 4 napos vaju- 
dozás ; nagy m a g z a t; láz ; 

physom etra

súlyos zavar 
a gyerm ek­

ágyban, has­
fali tá lyog

4
Sänger 

Frommel, 
Jahresb. VI. k.

1892.
n /3 .

18 é. I. P. Á lt. szű k lapos 
medencze, conj. v. 6 cm. 

cerv ixelvékonyodás ; láz

könnyű  lázak 
a gyerm ek­

ágy első  
napja in

5
Bode

Cblt. f. Gyn. 
1896. 19.

1896.
1/5.

44 é. I. P. R hachitikus szű ­
kü let ; 4 napi vajudozás 

u tán  te tanus u te r i ; 
38-3—126

könnyű  hő ­
em elkedések 
a gyerm ek­
ágy  első  3 

napján

II. P orro-mütéte lek ex traperitonealis csonkkai.

6
Ikeda

Cblt. f. Gyn. 
1893. 46.

1891.
V /29.

29 é. II. P. Heges szű kület 
a hüvelyben, 2 napi vaju­
dozás u tán  39'3— 138, bű ­

zös, p iszkos folyás

súlyos zava­
rok  a gyer­
m ekágyban, 
genyedés a 
csonk körül
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Szerző ,
forrás Idő Eset Eredm ény

7 G. Braun1 1891.
XII/10.

21 é. II. P., egyaránt szű k 
medencze, 7 napi vajudo- 
zás u tán fordítás k isérlete 
majd kraniotom ia, másnap 
extractio-k isérlet, 39'5° C

súlyos zava­
rok  a gyer­
m ekágyban; 

broncho­
pneumonia

8 Koffer1 1892.
v n i / 2 1 .

20 é. I. P. Robert-féle me­
dencze, 5 napi vajudozás 
után k ran io tom ia ; extractio  

nem sikerül, 39'8—138

könnyű  zava­
rok  a gyer­
m ekágyban

9 Koffer1 1892.
IX/20.

27 é. IV. P. Osteomalacia 
U/a napi vajudozás után 

39-2—140

könnyű  zava­
rok  a gyer­
m ekágyban

1 0 It. Braun 1894.
1/25.

28 é. V. P. Osteomalacia 
egy napi vajudozás után 
magas láz : tym pania uteri

t  VI. nap 
m etastat. 

pneum onia

11
Pinzani 

Obit. 1896. 9. 1895 (?)

25 é. I. P. R hachitikus szű k 
m edencze; m indenfele ope­
ratív  k ísérletek  után sérü­
lések, gangraenosus gát­

repedés (!)

f  2 0 . nap 
pyaem ia

1 2
Franta

From mel,
Jahresb .IX .k .

1895.

38. é. VIII. P., osteomalacia, 
6 napi vajudozás után te ta ­
nus u te r i ; incom plet rup ­

tu ra ; láz

f  3. nap 
peritoneitis

III. Porro-m ű téte lek in traperítonealis csonkkal.

13
Zweifel 

Obit. f. Gyn. 
1890. 2.

1889.
41 é: V. P. O steom alacia; 
alig 24 órai vajudozás után 
láz ; ha lo tt magzat, bű zös 

magzatvíz

súlyos zava­
rok  a gyer­
m ekágyban; 

hasfali tá lyog 
perforatio ja  
a hólyagba

14
Johannowsky 
A rch. f. Gyn. 

42. köt.

1891.
X/25.

24 é. I. P . R hach itikus szű ­
kü let ; conj. diag. 8'5, 4 
napi vajudozás u tán bű zös 

magzatvíz, láz

könnyű  zava­
rok  a gyer­
m ekágyban

15 Ugyanaz 1891.
X/26.

29 é. I. P. R hachitikus szű ­
k ü le t ; conj. diag. 7, abso­
lu t in d ica tio ; hosszas vaju ­

dozás után láz

könnyű  zava­
rok  a gyer­
m ekágyban

16 Ugyanaz
1891.

XII/20.

23 é. I. P. T örpe medencze ; 
abso lu t ind ica tio ; halo tt 

m a g z a t; láz

könnyrü zava­
rok  a gyer­
m ekágyban

17
Ludwig 

Cblt. f. Gyn. 
1896. 3.

1895.
IX/21.

45 é. XIV. P. Nagy m agzat; 
egy napi vajudozás után 
fogó ; majd k ran io tom ia ; 
extractio nem s ik e rü l; tym ­

pania  u teri

könnyű  zava­
rok  a gyer­
m ekágyban

18
F. Schwarz 
Cblt. f. Gyn. 

1896. 15.

1896.
1/17.

19 é. I. P. R hachitikus szű ­
kü let ; egy napi vajudozás 
után 40° C., bű zös magzat- 

v iz ; élő  m agzat

súlyos zava­
rok, bű zös 

folyás a 
gyerm ekágy­

ban

19
Salus

Cblt. f. Gyn. 
1896. 25.

1896 (?)
31 é. IV. P. O steom alacia ; 
36 órával a magzatviz el- 
folyása után halo tt m ag za t; 

bű zös magzatvíz

3 6 . nap 
peritoneitis

IV. Császármetszések to ta l-exstirpatioval.

2 0

Fritsch 
Cblt. f. Gyn. 

1896. 4.

1893.
V/18.

27. é. I. P. Szű k medencze ; 
conj. v. 6 V2 cm., kranioto- 
m ia-extractio k isérle te  in ­
tézeten k ív ü l ; sérü lések ; 

láz

láztalan
gyerm ekágy

2 1

Siedentopf 
Cblt. f. Gyn. 

1898. 4.

1897.
X/24.

24 é. I. P. Szű k m edencze; 
conj. diag. 8  cm. 3 napi 
vajudozás u tán láz ; élő  

m agzat

láztalan
gyerm ekágy

1 R. Braun. Der Kaiserschnitt bei engem Becken. W ien, 1894.

Közlemény a Korányi F r igyes tanár vezetése alatt 
álló I. belgyógyászati koródából.

A typlius-kezelés diaetetikus irányelvei.
Benedict H en r ik és Schvarcz M ik lós dr.-októl.

(Folytatás.)

A lázas beteg anyagvesztesége, m elyet a legdúsabb táp lá l­
kozás sem gáto lha t meg, teh á t nem vízveszteségen, nem a k isebb 
értékű  zsír, hanem  a m inden életm ű ködést közvetítő  pro top lasm a 
m egfogyatkozásán alapul. H ogy képét- adjuk annak  a  veszteségnek, 
m elyet Volt példája szerin t izomszövetre szoktunk átszám ítan i, 
m egem lítjük, hogy egy m agunk észle lte typhusbeteg  16 nap i ész­
lelési idő  a la tt csaknem  5  kg .-ny i húsveszteséget mutato tt, Puritz 

egy ik  betege pedig 29 napos észlelés fo lyam án 9 kg .-ny it, pedig 
az összes súlyveszteség inkább valam ivel kevesebbet te t t  k i. 
Nem  szükséges kü lönösen k iem elnünk, hogy e körü lm ény életbe­
vágó fontosságú lehet a typhusbeteg  so rsára, a ki a fo lytonos 
láz, esetleges recid ivák  és utóbetegségek m ellett, sokkal inkább 
van  k itéve  annak  a veszélynek, hogy álta lános gyöngeségben, 
életfontos szerveinek m egfogyatkozása m iatt m enjen tönk re, m int 
oly egyén, k it  egyszerű en éheztetünk, és k i legnagyobb részt 
zsírjából éivén, fehérje  állom ányát lehető leg kím éli. G azdag zsír­
párnáva l b iró  egyének könnyen tű r ik  az éhezést, m int ezt 
a Cettin és Succin te t t  tapasz ta la tok  b izonyítják , míg hájdús 
typhusbetegnek  nem csak a la ikusok , de sok igen tapasz ta lt orvos 
is — köztük  Liebermeister — éppenséggel nem hajlandó kedvező  
prognosist á llítan i. É s h a  a  beteg  m egm enekült am a veszélybő l,

I m elyet quoad vitam m agában re jt  szövetá llom ányának ily  n ag y ­
fokú csökkenése, m ily  gyengeségi á llapotban lép be a reconvales- 
centiába, m ely szám ára csak ú jabb fo rrásá t je len ti a k ínoknak , 
m elyek ta lán  nehezebben elv iselhetök m int betegsége a la tt, hol 
g y ak ran  jó tékonyan  enyh íte tte  azokat eszm életének zavart v o l ta !

Ezek szerin t a táp lá lkozási ta n  typhusnál is elő bbi bizony­
ta lan  czéljai he lyett élesen m eghatározott je lszó t i r t  z á sz la já ra : 
t. i. a  szervezet lázas fehérjeveszteségének lehetőség szerin t 
való csö k k en tésé t!

A fehérjeveszteség eredetére és okára  vonatkozólag lassan ­
k én t az alábbi eredm ényre ju to tta k  : egy része a testállom ányból 
leo lvadt fehérjének  a hiányos táplálás következm énye és ezt a 
részt dúsabb táplálás á lta l p ó to lh a tju k ; az a  rész azonban, mely 
még bő  táplálék bev itel esetén is elvész, a lázas méregnek a 
szövetekre irányuló elölő  hatásán alapul, m elynek protop lasm ája 
parenchym atosus, zsíros vagy v iaszkszerü elfa ju lásával tanúskod ik  
annak  kártékony , m integy erő mű  vihez hason lítható  ha tása m ellett. 
A sejttörm elék a keringésbe ju t  és e lbontatik . Ez az, a m it toxikus 
fehérjeszétesésnek neveznek, mely term észetében m egegyezik azzal 
a fokozott fehérjeforgalom m al, m elynek je len lé té t phosphor-, arsen- 
mérgezésnél, 0 -liiánynál és rákcachex iáná l többször hangsú lyozták  ; 
Noorden kéz ikönyvében nagy nyom atékkai foglalván e tan  m ellett 
á llást, annak  népszerű sítéséhez és kó rvegy tan i b iztos tap asz ta la ­
ta in k  közé való beik tatásához nagyban hozzájáru lt.

K ísérle te ink  érdekét védjük csak, m ikor e tan  m élyére 
igyekszünk hato ln i, mely nem elég fiatal ahhoz, hogy örvendve 
üdvözöljük és nem elég rég i, hogy kegye le tünk re ta rth a tn a  ig é n y t ! 
A zsíros elfajulás vo lt az, m ely első  sorban azt a benyom ást 
ke lte tte , hogy egyenesen a  p ro top lasm ára irányu ló  méreghatással 
á llunk  szemben, ugyanaz az elfaju lás, m elyet Liebermeister és 
követő i m int h ő h atást a tú lm agas höm érsék rovására  ír tak . A  fent 
em líte tt m érgezésekkel való analogia, m elynek ha tása  a  szervezetre a 
kórbonczoló e lő tt kü lönösen a szervek  elzsírosodásában ny ila tkoz ik  
meg, tú lságosan csábító volt, semm int hogy fel ne használták  volna. 
De a  zsíros elfa ju lás m egítélése épen je len leg nagy átvá ltozást szen­
ved ; első  sorban, nézetünk szerin t egész okszerű  bizony ítékát 
tu d ták  adni annak, hogy a zsíros beszű rödés és a zsíros elfaju lás 
között elv i kü lönbség nem létezik , a  m ennyiben m ásodik esetben 
is csak kívü lrő l a sejtbe k e rü lt zsírró l van szó, mely o tt functio­
nalis okokból elbontatlanu l rak a tik  l e ; m ásodszor kezdenek m ár 
e ltérn i am a nézettő l, hogy a zsíros beszű rödés vagy ak á r elfaju lás, 
m int o lyan egym agában a m egtám adott szervnek valam i különösen 
nagyfokú m ű ködési képtelenségét je le z n é ; a legfontosabb sz e rv re : 
a szívre vonatkozólag, u ta lunk  Welch és Kréhl adata ira , m elyeket
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az itten i gyógyszertan i in tézetben Fenyvessy és Hasen féld pontos 
v izsgálatokkal egész terjedelm ükben m eg erő síte ttek ; ha a  zsír­
szemcsék m egjelenése a sejtekben kö tve volna a  p ro top lasm ának 
egészben vagy  részben való elhalásához, úgy e k ísérle ti eredm é­
nyek  nem vo lnának egyá lta lán  m egm agyarázhatók. L á tha tó  ebbő l, 
hogy zsírnak  fe llépte a sejtmülcödés m inő leges e lváltozásának, nem 
pedig a  protoplasma helybeli elhalásának egyenes j e l e ; ha m eg­
szű nik létezni a sejtm üködés elváltozásának az oka, az idő legesen 
felhalm ozott zsír ism ét, m int elő bb, e légette the tik és a pro top lasm a 
v isszanyeri rendes k inézését. B izonyítéka emez á llításnak  a  chloro­
form -narcosis a la tt  lé tre jö tt zsírm áj gyors visszafejlő dése. Azon­
k ívü l nem  volna érthető , hogy a teljesen passiv módon a szervült 
p ro top lasm a károsítása á lta l lé tre jö tt fehérjeveszteség egy és ugyan­
azon in fec tio n á l: p l. a  güm ökórnál a  heveny idő szakban oly igen 
nagy , míg az idü ltben ép oly m agas láz m ellett e fehérjeveszteség 
egészen m egszű nhet, oly m agatartás, m int a m ilyennel — m int 
rögtön lá tn i fogjuk — talá lkozunk m utatis m utandis a  typhusos 
fehérjeforgalom nál is.

E llene szól továbbá, hogy a lázas anyagforgalom emelkedése 
általában, a gázcserét véve szám ítási alapul -— a kezdeti időszak­
ban legalább —, a fehérje nagyobbm érvü e lbontásának rovására  
íra n d ó ; elképzelhetö-e teh á t, hogy a  functionalis, b izonyára az 
idegrendszer közvetítésére lé tre jö tt anyagforgalom -em elkedés1 nagy-

1 A fokozott hő termelést mint egészet s m in t a m egváltozott regu- 
la tionak egy ik  tényező jét az idegrendszer álta l közvetítettnek  képzelték. 
Legbizonyítóbbak Zuntz v izsgálata i, k i kurarizá lt és infic iált á lla tokon 
a hő term elés fokozódásának a k im aradását észlelhette. Az idegrendszer­
nek a hő term elést regulák) hatását illető leg lásd Herz és Filehne érdekes 
v itá já t az 1896-diki belgyógyászati congressuson. „Fast allen andern 
F iebertheoretikern  (t. i. Herz és Murri  kivételével) ist es ebenso evident 
erschienen, dass speziell die Ursachen der febrilen H ypertherm ie zuerst 
das Nervensystem angreifen“ (Kraus referátum a a Lubarsch-Ostertag-féle 
1895-ös Berichtben). Krehlnek az 1898-diki belgyógyászati congressuson 
beje lentett, de in  extenso még nem közölt v izsgálata i képesek volnának 
ezt a nézetet részben — a központi idegrendszerre vonatkozólag — m eg­
ingatn i, fejtegetéseink  lényegét azonban ez annál kevésbbé érin ti, m ert a 
fokozott fehérjeforgalom magyarázatára sehol sem recurrálunk az ideg- 
rendszerre, hanem m indenütt v ilágosan k iteszszük azt, hogy a sejtéletnek, 
az élő  protoplasmának functionalis zavarát veszszük fel. Dolgozatunk leg­
szorgosabb átnézése daczára sem ta lá ltunk  azonban olyant, a mi annak 
a gyanújára adhatna okot, hogy a fehérjeforgalm at korm ányzó idegköz­
pont m ellett fog la lnánk állást, m irő l különben je len  do lgozatunknak m in­
den olvasó ja — sajnálatunkra csak utó lagosan — m eggyő ző dést szerezhet.

F e jtegetéseink  nem is a „ toxigen fehérjeszétesés“ ellen irányulnak, 
hanem azon felfogás ellen, hogy a pro toplasm ának passiv megöletése 
forog fenn. Mi a fokozott szétesésben egy é lettani functionak a fokozó­
dását lá tjuk , term észetesen, m int ez több helyü tt ki is van téve, a 
tox inok hatása alatt, ha úgy  tetsz ik  : az élő  protoplasmának a reactioját 
k ívü lrő l jövő  hatányokkal szemben. E zt az éle ttan i functiot a fehérje­
felbontóképesség fokozódásának kell hogy nevezzük, ha a katabolism us, 
a protoplasm adissim ilatio fokozódásának, ha a metabolismus álláspontján 
állunk. Mi is eleinte abból az általánosan elfogadott szempontból akar­
tunk  k iinduln i, hogy a szervi fehérje passiv  úton-módon beo lvasztatik  ; 
mi bennünket arra kényszeritett, hogy a fehérjeforgalom  reactiv foko­
zódását vegyük fel, az volt, hogy kisérleteink alapján a reconvalescen- 
tiában ezen functionak tényleges csökkenését ta lá ltuk . A  fenti theoretikus 
m egfontolások ezután egészen m aguktó l k ínálkoztak. S m in thogy az 
egész lázfo lyam ato t m áris a „szervezet reactiojának“ form ulázzák, azt 
h iszszük, hogy az ebbe a fogalom ba oly kevéssé illő „passiv protoplasm a- 
ha lá lt“ akár a mi közrem ű ködésünkkel, akár e nélkül nem sokára csen­
desen el fog ják  ejteni. Az, hogy rendellenes anyagforgalm i term ékek is 
lépnek fel a fehérje regressiv  fe lbontásakor, ezt a nézetet semmiben 
sem tám ogatja  és a mi fe lfogásunkkal semmiben sem ellenkezik. (Lásd 
különben egy ikünk  elő bbi d o lg o za tá t: „Kóros körü lm ények befo lyása a 
kénk iválasztásra.“ M. Orvosi A rch. VII. kö tet és Zeitschrift f. klin ische 
Medizin 36. kötet.)

A z inanitionalis és tox ikus fehérjeszétesés m esterkélt m egkülön­
böztetése is im m ár egészen tarthatatlanná v á l t : ha egy éhező  typhus- 
beteg  130 gm. fehérjét bont fel egy nap ala tt, akkor az ő  inanitionalis 
fehérnyeforgalm a az infectio  hatása a latt 130 gm.-ra em elkedett. Base- 
dowos és thyreoidea-készítm ényekkel kezelt egyéneknél szintén a szöve­
teknek  tox ikus beolvasztásáról és fe ltartóztathatlan protoplasm aszétesésrő l 
beszéltek, de ime k itű n t, hogy fehérje forgalm uk csak m agasabb fokra 
van beállítva és hogy bő  caloriabevitelle l a veszteség pótlása, ső t 
(thyreoideával kezelt egyéneknél) fehérje v isszatartás is lehetséges. 
H asonlót m utato tt k i Hirschfeld az idü lt lázban szenvedő  tuberculo tiku- 
soknál. A  protoplasm a tehát a tox inok hatása a latt még m indig képes 
assim iláln i. Vagy egy és ugyanaz a sejt csak azt a fehérjé t tudná 
pótolni, m elyet inanitio  és nem azt, m elyet az in toxicatio  útján vesz­
te tt e l?  Heveny lázas betegeknél az inanitionalis fehérjeforgalom  
olyan magas, hogy az egyensúly  elérésére theoretikusan szükségelt 
caloriam ennyiségeket bevezetni practice merő ben lehetetlen. Míg igy az 
acut láz a latt az anyagforgalm i v iszonyok a fehérjeveszteségnek, addig

sága attó l té te tik  függő vé, hogy mennyi protoplasma hált cl az 
épen akko r a vérben keringő  tox inok h a tása  a la tt és k er ing  m int 
sejttörm elék a  szövetnedvekben ? Nem-e sokkal m egfelelő bb, ha a 
sejtéletnek túlnyom ó részben functionalis elváltozását veszszük fel, 
oly érte lem ben, hogy az élő  protop lasm a tehetsége a fehérje el­
bon tására  növekedett, o ly  nagy  fokban, hogy m ár a sejtbe le ra­
k o tt N-m entes anyag a  zsírnak  egy részét, meg is kim éli az 
elégetéstő l ? M ielő tt még felm erült a tox ikus fehérjeszétesés fogalma, 
m ár Leyden és Frankel figyelm eztettek a r ra  az ellen tétre , mely a 
lázas anyagforgalom  és az izom m unka között fennáll, mely u tóbb i­
nál rendesen csak a N -m entes anyag kerü l elégésre (és h a  ked ­

vünk  volna az analógiákhoz, hozzátehetnő k, hogy valószinüleg az 
e m ellett m eg takaríto tt fehérjének javára  tö rtén ik , a m ely a foly­
ton erösbödö izomban lerakod ik ). Távol álljon tő lünk, hogy m inden 
hasonló m érgezési fo lyam atnál, mely kóros zsírlerakodássa l és 
fokozott fehérjeszéteséssel já r ,  a pathologiai m ozzanatok ilyetén  
egym ásután ját tételezzük f e l ; hisz az is lehetséges, hogy a 
zsire lbontásnak csökkent m értéke kényszeríti a m aga részérő l a 
se jte t, hogy a fehérjéhez n y ú l jo n ; de m inden esetre ragaszkodunk 
am a nézetünkhöz, hogy láz a la tt első  sorban élettani protoplasma- 
müködésnek: a  fehérjeelbontásnak activ fokozódása forog szóban. 
Nem akarjuk  azonban tagadn i annak a lehető ségét, hogy igenis 
létezhetik  egy másodlagos szétesése a sejtnek , de csak akko r, ha 
m ár anny i fehérjét adott le az öt körü lvevő  táp láló fo lyadéknak, 
hogy további m ű ködése az á lta l lehetetlenné lön.

(Fo ly tatása következik .)

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

Gümő s hashártyalobok.

Ir ta  Ghuciovszky M ó r icz dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

A giimös hasliá rtya lobnak  száraz a lak ja , a m elyet 2  sérves 
betegünknél á llap íto ttunk  meg, egyéb ba jokat nem okoz, m int hogy 
a  betegek  idönk in t heves hasfájdalm akban szenvednek, a m elyek 
hasgörcscsé fokozódnak. M áskor hasm enések á llanak  be, a m elyek 
székrekedéssel vá ltakoznak. Sérv esetében a bélfa l lobos vizenyöje 
vagy  a  sérvtöm lö fa lának  m egvastagodása és lobosodása következ­
tében a gümő s hashártya lobhoz sérvk izáródási tünem ények is 
tá rsu lh a tn ak . M inthogy azonban a sérvkapú és a  sérvtöm lö ta r ­
ta lm a közötti té ra rán y ta lan ság  csak lassan áll be, a k izáródás 
tünem ényei is csak lassan fejlő dnek k i. A m int azt több sérves 
betegünknél lá tjuk , napok kellenek ahhoz, míg a  k izáródás k i­
fe jlő d ik . A k izáródás esetében egy esetben sem észle ltük azt, 
hogy a  sérv tarta lm án , különösen a bélen súlyosabb táp lálkozási 
z a v a ro k : bélüszkösödés, bélátfú ródás k ifejlő dtek volna. A giimös 
hashártya lob  száraz a lak jáná l a beteg hasa nyom ásra fájdalm as, 
a nélkü l azonban, hogy e fájdalom  ennek következtében elvisel- 
hetlenné válnék. Épen úgy mi, m int m ások sem észle ltünk höm érsék- 
em elkedéseket a gümő s hashártya lob  ezen alak jánál. A vizelet 
górcsövi és chemiai v izsgála ta semmi kó rosat sem jelez. A gümő s 
hashártya lob  száraz a lak jánál élesünk attó l, hogy a hasüregben 
szabad izzadm ányt vagy egyéb m ás lobterm éket k im utathassunk , 
a  melybő l á to ltás, tenyésztés s á lla tk ísérle tek  alap ján a  giimös 
fertő zés je len lé té t m egállapíthassuk. Az egyedüli biztos k im utatási 
m ódszerünk a hasmetszés, a m elyet mi ké t sérves betegünknél 
a lka lm azhattunk , a m idő n a górcsövileg m egvizsgált szövetrészek 
képe alap ján  kó rism énket pontosan m egállap íthatjuk .

A gümő s hashártya lob  száraz a lak jának  m agyarázatáu l k é t 
fe lfogást em lítenek. Az egyik , mely azt mondja, hogy ezen lob­
nál lobterm ék nem is képző dik, a m ásik, a mely azt va llja, hogy 
a képző dött lob term ék ham ar felszívódik. Az első  eset a lak ja it 
o lyanoknak  ke ll gondolnunk, hol a giimös bak térium  v iru len tiá ja  
k isebb, m int más esetekben, k isebb teh á t a  fertő zés a savós hár-

— m int késő bb k ife jtjük  — a reconvalescentiáéi kiváló módon a fehérje­
lerakódásnak kedveznek; úgy  lehet tek in teni, hogy fehérnyeveszteség és 
pótlás, mely rendes körülm ények közt fehérjeegyensúly  lé tre jö tte mel­
le tt egy idejű leg megyén végbe, az acut láz által adott sajátságos viszo­
nyok fo ly tán dissociálva, egym ás után lehetséges csak.
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ty án , ennélfogva a fertő zési gócz kö rü l képző dik  lobterm ék, a 
mely egy gümös góczot alkot, de a  szabad hasüregben nem 
képző dik  lobterm ék. A m ásodik eset a lak ja i o lyanok, hogy hason­
lóan a giimő s m ellhártyalobhoz lobterm ék képző dik , hanem  az 
nyom nélkü l felszívódik . Mi is ép úgy, m int Neumann20 a has- 
hártyagüm ö száraz a lak já t (perit, nodosa seu sicca) gyógyulási 
fo lyam atban lévő  k ó ra laknak  tek in tjük .

A gtimös liashártya lob  sdvós a lak ja  a gyerm ekkor m egbete­
gedése. N éhány  év a la tt csupán ezt az egy közlö tt esetet észleltük. 
A kórtttnem ények a term elt savóm ennyiség szerin t fognak vá lta ­
kozni. A savós lobterm ék oly m ennyiségre" szaporodhatik , hogy a 
rekesz fe lto lása következtében légzési nehézségek állhatnak  be. 
A tá rg y i tünem ények a szabad hasvízkór tünem ényeivel m eg­
egyeznek, a  hu llám zást vagy az egész hasüregben m u tathatjuk  k i, 
avagy csupán egy k ö rü lir t helyen, a m idő n az izzadmány eltokolt, 
a  mely u tóbb i esetben a próbacsapolással n y e r t fo lyadékot a  kó r 
k im u ta tására  fe lhasználhatjuk .

H a a lobterm ék oly m ennyiségben gyülem lik  össze, hogy az 
a  nagy  v ivő erek re nyom ást gyako ro lha t, akko r úgy, mint a mi 
esetünkben, vizenyö m utatkozik  az alsó végtagokon.

A savós lob term éket beoltva alkalm as tenyésztési tala jra , 
nem fejlő dnek k i m indig gtimös c u l tu rá k ; a dolog m agyarázatát 
abban le lhetjük , hogy a  savós töm egbe k e rü lt gümös bacterium o- 
k a t épen úgy, m int m ás fertő zésnél is a képző dött lobterm ék 
bacterium m érgei e lpusztítják , avagy a nagytöm egű  savóból épen 
o lyan rész lette l o lto ttunk , a melybő l gtimös bacterium okat m ár 
nem leh ete tt k itenyészten i. A savós lobterm ék m ellett a savós 
h á r ty a  gyu ladása helybeli szervezeti e llenhatást okoz, a mely 
fokozottabb vagy  enyhébb bélfájdalm ak alak jában je len tkez ik . Igen 
r i tk a  az az eset, hogy v isszahatásképen csuk lást vagy hányást 
okozna. A  betegek rendesen idő nként hasm enésben szenvednek, a 
m elyet rendesen azután székrekedés vá lt fel egy rövid  idő re. A  has­
m enéseket, a  m elyeket ilyen  gtimös hashártya lobnál észlelni lehet, 
három  csoportra  osztja be Galliard :21 d iarrho ikus, dysen terikus 
s coprosta tikus a lak ra , a  mi a k lin ika i ész le leteknek meg is felel.

A hashártyagüm ő  savós rostonyás a lak ja i közé négy sérves 
betegünket sorozzuk. A m egbetegedés tünem ényeiként a betegek 
m ind megelő ző leg hasfá jdalm akat éreztek , a m elyek hasgörcsig 
fokozódtak. H asm enések székrekedéssel váltakoztak . A míg a 
hashártyagüm ő  elő bbi k é t a lak jánál a bél szabad, addig e harm a­
dik  csoportná l a rostonyás izzadm ány bélösszétapadásokat idézhet 
elő , a m elyek idő legesen a bél keringését korlátozzák , teh á t szék­
rekedések tám adhatnak , a m elyeket késő bb hasm enés követ. A 
székelés egy ideig  korlá tozva szokott lenni, azután h irte len  áll 
be, s a  m ellett fá jdalm as. Sokan em lítést tesznek arró l, hogy 
véres hasm enéseket észle ltek, mi egy esetben sem tapasz ta ltuk .

A szék h irte len  k iü rü lését többféleképen m agyarázzák. Ha 
a bél nagy  terü le tén  részben egym ással összetapad, részben a 
hasfalhoz odanö, m int azt az egyik  esetünkben észleltük , a  bélsár 
fe lhalm ozódhatik  ezen a helyen, a mi bélelzáródásig fokozódhatik ; 
i lyenko r a  bélelzáródási tünem ények á llanak  be, a melyek meg­
oldása u tán  a szék fájdalm as és a bél nagyfokú ingerü le te követ­
keztében hasm enéssé szokott vá ln i. M áskor a bél összenövése 
csupán m in t idő leges bélkeringési zav art okozó tényező  szerepel, 
a m idő n bélpuffadás, hányás, fokozódó hasgörcsök tünem ényei 
közben székel az egyén.

A hasm enés többny ire az alkalm azott hasha jtók  és beönté­
sek következm énye szokott lenni. A hasfájdalm ak term észetesen 
o tt nagyobbak, a  hol összenövések vannak  je len , a  hol a  bél 
fokozott m ozgása következtében a h ash á rty a  idegei fokozottabban 
vongálta tnak . A hasfájdalm ak nyom ásra szintén fokozottabbak, 
m int az elő bbi k é t a lakná l, a  m ennyiben a nyom ás k ifejtése a lk a l­
m ával több belet nyom unk meg, több bélrészletet vongálunk az 
összenő tt, m int a  szabad bélkacsok esetében. A hányás ham arább 
és gy ak rab b an  szokott je lentkezni, a  m ennyiben bélkeringési ak a ­
dályok  ham arább  á llanak  be. H a ezen tünem ények fennállása 
m ellett m ég sérve is van  a betegnek, a  m idő n a m egvastagodott 
töm lő  fa la  egy odanő tt csepleszsérv tarta lm ához hasonlít, s ha a 
sérv helybeli lobos tünem ényei hevenyekké a laku lnak, könnyen 
a r ra  a gondo la tra  ju tu n k , hogy egy csep leszk izáródássa l,' esetleg

egy k izá rt bélsérvvel van dolgunk. H árom  ily  esetünk van. Csak 
a m ű tét v ilágosít fel arró l, hogy nem a sérv k izáródása, hanem  
a gümös liashártya lob  következtében tám adt bélösszenövések idézik 
elő  a je lze tt tünem ényeket. H öem elkedéseket is ész le lhetünk ily  
betegeknél, ha a  k izáródási tünem ények fennállása mellett a meg­
felelő  bélrészletben bélsárpangás fo ly tán lobos tünem ények m utat­
koznak. K ülönben pedig a gümös liashártya lob  ezen három  cso­
po rtja  rendesen höem elkedés nélkü l fo ly ik  le. A betegek v izelete 
rendes.

Az á to ltási k ísérle tek  épen úgy, m int az elő bbi ké t a laknál, 
nem adnak  m indig eredm ényt. Az áto ltási k ísérle t is sokkal nehe­
zebb, a m ennyiben a p róbaszú rást nem használhatjuk  fel oly 
könnyen, m int o tt, a hol savós lobterm ék nagyobb m ennyiségben 
van je len . H a esetleg m ás szervekben is le lünk  gtimös* góczokat, 
az a fennálló liashártya lob  tünem ényei m ellett ennek gümös je l le ­
gét m egerő síti.

A gümös liashártya lob  negyed ik  a lak ja  a  savós genyes alak , 
a m idő n a gümös fertő zés góczai sa jtos-tú rós töm eggé alaku lnak  
és a hasü reg  savós lob term ékét zavarossá teszik . A lobos gócz 
helyén egy gümös fekély  képző dik , a mely vagy  gyógyulási ha j­
lam ot m utat s lassankén t k isarjadzva hegesedés ú tján  meggyógyul 
avagy  a szomszéd szervekre terjed  át, m ájra, lépre, vesére, hasnyá l­
m irigy re s leggyakrabban  a bél üregébe, más esetekben, h a  a fekély 
a h ash á rty a  fali lemezén van, a hasfa lra  terjed  á t és azon tö r k i. 
A nagy  gyurm ás szervek ilynem ű  gíimő je a r i tk a  kó rképek  közé 
tartoz ik . E gy  ilyen  esetet (X.) nem rég m ű tétiünk . A bél üregébe 
átterjedő  giimő s hashártyafeké lyek  bélátfú ródást idézhetnek elő , a 
m ely azu tán , h a  a hasfalhoz nő tt, gümös hassipo ly t okozhat.

IX. esetünkben kétszeri hasm etszés u tán  sikerü l a kö r­
fo lyam atot ily  esetben m egszüntetn i. A fekélyesedö liashártya lob  
ugyanazon tünem ényeket m utatja , m int a  m ár tá rg y a lt három féle 
a lak  közül a savós rostonyás alak. H ozzájáru l még, hogy a giimő s 
fekélyes liashártya lob  nagy  fokban h á trá lta tja  a  vér képző dését, s 
e m ia tt igen feltű nő  a giimő s senyv kifejlő dése. Az egyén nem 
érez oly nagyfokú hasfá jdalm akat, m int a  harm ad ik  alakná l, a 
m ennyiben a lob nem okoz anny i összenövést, hanem  inkább egy 
eltoko lt tá lyogot vagy a hasfal á ttö rése u tán  hassipo ly t. Ezen 
gümös tályogok eltokolva á lkép le tek  a lak já t u tánozzák, növekedve 
a bél egyes rész lete ire nyom ást gyako ro lha tnak , a minek követ­
keztében bélelzáródási tünem ényekként haspuffadás, szél- és szék­
rekedés, hasgörcsök s hányás je len tkeznek . Ezen k izáródás erélyes 
bélm ozgás következtében m egszünhetik  s u tána a heveny tünem ények 
is elm úlnak. A betegnél teh á t oly tünem ényeket észle lünk, m int 
a más okból eredő  bélelzáródásoknál. H a a h ash á rty a giimő je sok 
helyen k ifekélyesedik , a szervezet a giimő s m éreg ellenében hő - 

em elkedéssel felel, a  mely épen úgy, m int más szervek gümöjénél, 
nem állandó je llegű . A v izeletben csak abban az esetben m u ta t­
kozik  valam i változás, h a  a giimő s fo lyam at a vese körü li kö tő ­
szövetre vagy  m agára a vesére te rjed  át, a  m idő n a vizelet 
áto ltásáva l kórism énket még b iztosabbá tehetjük .

R itkán  észle ljük azt, hogy a hashártyagüm ő  savós rostonyás, 
gyak rabban  annak  savós genyes a lak ja  nagyobb k iterjedése m ellett 
oly összenövéseket okoz, a m elyek tünem ényei egy fejlő dő  álképlet 
tüneményeihez hasonlítanak, a  m iért is ezeket egy külön ötödik  cso­
p o rtba  fog lalhatjuk . Egy élesen h a tá ro lt térfogatnagyobbodás k ép ­
ző dik a hasüregben, a  m ely fe lett hullám zás m utatható  k i, ha oly 
tá lyog  képző dik , a  mely közel fekszik  a  hasfalhoz (XII., X III., XIV. 
esetünk). H a p róbaszú rásra hozzáférhető , akko r a tályogürbö l k i ­
sz ivattyúzott fo lyadék kellő  b izonyítékot szo lgáltat a tá lyog  term é­
szetére nézve. H a  sebészeti beavatkozásra még hozzá nem férhető  
a  tá lyog, akko r annak  m egnyitásával várn i kell (1 . esetünk). Az 
á lkép le te t utánozó liashártya lob  abban az esetben, h a  nagy  töm egű  
beleket tapasz t össze (3. esetünk) vagy  azt m egcsavarja (1. ese­
tünk), bélelzáródáshoz vezethet, a  m ely azonban csak az utóbbi 
esetben szokott te ljessé válni, m íg m áskor az csak  idő leges je llegű . 
Term észetesén ezen eseteknél m ind java lva van az, hogy m ű tét 
ú tján  m egszüntessük a fennálló bélkeringési zavarokat. A gümös 
eredésíí liashártya lob  következtében k ife jlő dött bélk izáródási tüne­
m ényekre jellegzö azok lassú fejlő dése, idő nkénti elm aradása, 
fokozódása, ú jra  csökkenése, szóval, a  gümös lob következm ényei­
nek lassú kifejlő dése. Term észetesen a m ellett n incs k izárva azon
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eset, hogy más szervek m ás m egbetegedésével kapcso latban e k ó r ­

kép is változik .
A m int e beosztás m utatja , a  has különböző  güm ökórjának 

tünem ényei közül egyesek egyező k, mások e ltérő k  és épen ezért 
a  h ash á rty a  gtimös m egbetegedéseit egy kalap  a lá  vonni nem lehet.

(Foly tatása következik .)

T Á R C Z A .

Megemlékezés Török Józsefrő l és Antal Gézáról.

— Korvázlat az orvos-term észettudom ányok fejlő déstörténetébő l Magyar-
országon. —

Högyes Endre tud. akadém iai rendes tagtó l.

(Foly tatás.)

A  30-as és 40-es évek fo lyam án egészen a 60-as évek elejéig a 
pesti orvosi karon, m in t tudva van, a következő  in tézetek voltak :

1. Természetrajzi gyű jtemény (ásványok, állatok) három szoba.
2. Chemiai laboratórium, mely á llo tt egy laboratórium ból és egy conser- 
vatorium ból. 3. Theatrum anatomicum három szobával és két konyhával.
4. Éleiboncztani muzeum négy szobával, melyben el volt helyezve az a 
Fontana álta l F lorenczben csinált viasz emberi testkészítm ények gyű jte­
ménye, m elyet II. József császár 1789-ben ajándékozott a karnak.
5. Öt k l in ik a : két belk lin ika az orvosok szám ára 13 ágygyal, a sebészek 
szám ára 8 ágygyal, egy sebk lin ika 9, egy szülészeti k lin ika 15, egy 
szem klin ika 9 ágygyal. M indezen in tézetek a Hatvani- most K ossuth 
Lajos- és U jv ilág-utcza szegletén egy régi, egy, részben kétem eletes 
kolosto rban voltak összezsúfolva. Csak a botan ika és az állatgyógytan 
volt m ásutt. Ilyen körülm ények m ellett term észetesen valam ire való 
k lin ikai és laboratórium i ok ta tást és búvárkodást kife jten i nem lehetett 
és a leg jobb tanuló  is csupán theoretikus k iképezéssel jöhete tt k i az 
egyetem rő l, az önálló búvárkodás szelleme nem fejlődhetett k i sem a 
tanárban, sem a tanítványban.

Ped ig  a m üveit külfö ldön m ár a harm inczas évek folyam án nagy 
rend iile tben volt ez az irány az orvosi és term észettudom ányok fejlő ­
désében. A  franczia, angol, ném et fo lyó iratok  ez országok tudom ányos 
laboratórium aiból nagy chemiai, physikai, anatóm iai, physio logiai és 
kórtan i felfedezések h íré t hozták  hozzánk is, m elyekbő l elő relátható 
volt, hogy a term észet-bölcsészet uralm a, mely a hivata los tankönyvek  
és azok szellemében tö rtén t tan ítás fo ly tán gyökeret vert a m agyar 
orvosi és term észettudom ányi felfogásban, nem sokára m egszű nik e sza­
kok ra és az észszerű  ku ta tás iránya fogla lja el a transcendentalis helyét, 
egészséges philosophiai gondolkodást honosítva meg az aprio risticus és 
ideális speculatiók helyett. L iteratus m ű veltségű  tanáraink  és orvosaink 
érezték, tud ták , hogy az orvosi tudom ányok a m indig szaporodó fel­
fedezések alapján fo ly tonos átváltozás a latt vannak és m agok is a te r­
mészettudom ányok közé em elkednek, de itthon errő l sa ját v izsgálódások 
alapján szem élyes tudom ást és m eggyő ző dést szerezni nem tud tak . Ha 
a negyvenes évek elején szabadabbá vált mozgás következtében egyes 
tanuln i vágyó if ja ink  és tanáraink  külfö ld i u tazásaik  közban az egyes 
szaktudom ányok önálló focusait lá togatva m egszerezték is a szem élyes 
tudom ást és meggyő ző dést, külfö ldrő l hazajövet annál sivárabbnak 
ta lá lták  az itthoni viszonyokat, m elyek nem adták meg nek ik  az 
alkalm at, hogy az önálló tudom ányfejlesztésben m agok is megfelelő  
részt vehessenek.

A term észet- és orvostudom ányokban való e v igasztalan hátra­
m aradásunkat élénken érezték jobb ja ink  és e hátram aradás érzete keltette 
fel m indjárt a negyvenes évek elején a m agyar orvos-term észetvizsgálók 
vándorgyű lésének, a budapesti k ir. orvosegyesü letnek, a kir. Term észet­
tudom ányi társu la tnak  társadalm i úton való m egalkotását. Ezeknek 
keretébe léptek  m indazok, k iket benső  ösztönük és tudom ányos buz­
galm uk az orvosi és term észettudom ányok mívelésére vezetett.

Ez a tudom ánym ívelés azonban csak kezdetleges és csak olyan 
lehetett, a m it a külső  v iszonyok m egengedtek. Tudom ányos vezető k, 
laborató rium ok, berendezett k lin ikák  és kórházak híján, az orvos-ter­
m észettudom ányoknak csak abban az ágaiban produkálhattak  valamit, 
a m elyekben az anyagot a term észet önként adta és a m inek feldolgozása 
tisztán  észbeli és literatú ra i m unka volt. Á svány-, növény-, állatgyiijtés, 
e gyű jtés adatainak a meglevő  rendszerekbe beillesztése, egyes kó r­
esetek leírása hozzáfű zött némely reflexiókkal, ezeket ta lá ljuk  ama tá r ­
su latok negyvenes évi k iadványaiban és az az idő beli sovány fo lyó­
irata inkban. M iután azonban a hivata los tudom ány alig tehetett még 
ennyit is, e társadalm i törekvésnek is eléviiletlen becse van hazai orvosi 
és term észettudom ányi fejlő désünk történetében.

A  negyvenes évek e le lkes tudom ányos mozgalm ába állo tt be 
Török József is, k i orvosi tanfo lyam ának bevégzése u tán te tt  külfö ld i 
ú tjáró l visszajö tte után m int egy ik  legképzettebb tag ja  az akkori fiatal 
generatiónak élénk részt vett a k ir. Term észettudományi társu la t, a 
M. Tud. A kadém ia m ű ködésében és az akkori v iszonyokhoz m érten 
akadém iai pályadíjat nyert nagy m unkájával, a hazai ásványvizek és 
fürdő kre vonatkozó akkori adatok gyű jtésével és leírásával az ország 
term észettudom ányi ismeretéhez érdekes adatokkal járu lt  hozzá. Tudo­
mányos m unkásságának ez a  descrip tiv  iránya m aradt meg — a köz­
pontró l v idékre kerülve — egész életén keresztü l. Igyekezett — a meny­

nyire e tek in tetben szükes viszonyai m egengedték — azt az ország­
részt, hova' sorsa letelepítette, term észetraj zilag m egismerni és m eg­
ism ertetn i. Ő  is egy ike volt orvosi rendünk azon most m ár egyenkin t 
majdnem te ljesen k ihaló jeles tag ja inak , k iknek  m agasra törekvő  tudo­
mányos éle tpályáját részin t a negyvenes évek utolsó éveinek eseményei, 
részin t az egyetem körében akkor még uralkodott felekezeties felfogás 
erő szakosan félbeszakíto tták , de a k ik  az esem ények álta l más té rre 
szorítta tva sem m ondtak le tudom ányszeretetükrö l, hanem az adott 
v iszonyok kiizött eszm ényeik érdekében közvetve vagy közvetetlenül 
tovább m ű ködtek és m egtettek  a m it-tehettek . A  tudom ányos tek in te t­
ben jobb  idő ket élő  utódoknak tiszte lette l ke ll tekin ten i reájuk , k ik  
szerény m ű ködésökkel már akkor kezdték élesztgetn i és fo ly ton égve 
tartan i a hazai orvos- és term észettudom ányok lassan pislogó mécsesét, 
midő n még hazai orvosterm észettudom ányi ku ltú ránk  mezején csaknem 
sötét és ném a volt minden.

• í  í  í

Most engedje meg a t. Akadém ia, hogy  e ku ltú rtö rténeti vissza­
tek in tés fonalán a hazai orvosterm észettudom ányok fejlödéstörténel- 
mének azon lap ja it, a m elyek az ötvenes és hatvanas évekrő l szólanak, 
gyorsan átugorhassam  és m ásik halo ttunk élettörténetének rövid  leírása 
kapcsán, habár csak nagyjában, egy m ásik , az elő bbinél kedvező bb 
képet adjak arról, m ikép fejlő dhetett és minő  eredményeket fe jthete tt 
k i aránylag rövid  idő  a latt egy fiatal elöretörekvö tudós a hatvanas 
évek vége felé és a hetvenes évek elején, és m iféle eszm ék m ozgatták 
orvosi ku ltú ránkat a nagy politikai k iegyezés u tán az önálló fejlő dés 
első  idejében.

tj t

Magyardellöi Antal Géza dr. született Nagy-Enyeden 1846-ban. 
N agyaty ja A ntal János erdély i ref. püspök, édesaty ja nagyenyedi városi 
orvos volt. Elemi és középisko láit M aros-Vásárhelytt végezte, a hova 
családja az 1849-iki zavarok alkalm ával m enekült és a hol édesaty ja 
késő bben szintén városi orvos le tt és m int ilyen, valam in t az egyházi 
és po lgári közélet terén k ife jte tt élénk és buzgó tevékenysége fo ly tán, 
nagy tek in té ly re és kedves elő zékeny modora álta l közszeretetre te tt szert.

A n ta l Géza 1865-ben lépett az orvosi pályára, a bécsi egyetem  
orvosi karára íratván be m agát, a hol ké t idő sebb fivére is tanult, a 
k ik e t orvosi tanfo lyam uk végezése közben ragado tt el a halál. Mint 
másodéves orvostanhallgató  a budapesti egyetem  orvosi karára jö tt 
és itt  végezte a tanfolyam  több i éveit, valam int i tt  prom oveálták orvos­
dok torrá  1870-ben, sebészdoktorrá és szülészmesterré ped ig  1871-ben, 
1872-ben és 1873-ban Kovács tanár sebklin ikáján volt m ű tevő  növendék 
és elnyervén a mű tevöi oklevelet, ugyané k lin ikán  tanársegéddé válasz­
ta to tt, mely m inő ségében 1877-ig m ű ködött. 1876-ban m int három  éves 
tanársegéd nyerte el a „venia docendi“-t „a férfi és nő i ivarszervek 
sebészi bántalm ai“-ból. 1877 végén sebklin ikai tanársegédségi ideje 
le járván, a fő városban m int gyakorló  orvos telepedett le, m agántanár­
ságát term észetesen m egtartván, 1883-ban pedig  rendkívüli tanári czímet 
és je lleget kapott, 1884-ben a Rókus-kórház fiókosztá lyának rendelő  
orvosa lett, 1886-ban nő sü lt, 1888-ban pedig  a Rókus-kórház fő orvosává 
neveztetett ki. 1889. m ájusban választo tta az A kadém ia levelező  tág ­
jává. Ugyanez év végén azonban néhány heti szenvedés u tán  43 éves 
korában typhusban meghalt.

A ntal Géza köztevékenysége m int egyetem i docensnek a tanítás, 
m int szakirónak az irodalom, m in t mű tevő  orvosnak a Rókus-kórház- 
és a társadalom  terén fo lyt. Mind a három téren — bár alig  másfél év­
tizedre te rjedett —• m inden tek in tetben k iváló , m ondhatni modern 
európai színvonalú volt, annak daczára, hogy k iképeztetését teljesen 
itthon nyerte és tanulm ányai befejezése u tán te ljesen önm aga útján 
fejlő dött.

Ő  1865-tő l 1870-ig végezte az orvosi tanfolyam ot. Ez idő  alatt 
már a negyvenes évek elejéhez képest sokat változtak  a hazai ku ltu ­
rális v iszonyok orvosterm észettudom ányi tek in tetben is. A  m i után a 
negyvenes években élt, orvosterm észettudom ányért lelkesülő  eleink álma- 
doztak és a m iben magok is nagyobb buzgalom m al m int effektiv 
eredm énynyel közrem ű ködni iparkodtak, az önálló m agyar orvos­
term észettudom ányi m ivelödés kezdett ném ileg a lakot ölteni. A  tan- 
szabadság behozatala az egyetem re, a ném et kornak egy néhány 
k iváló német és egy pár a tudom ánynak modern színvonalán álló hazai 
m agyar tanár irodalm i példája, az ötvenes évek végén ú jra  meg­
indult m agyar orvosi fo lyó irat az Orvosi Hetilap, Akadém iánknak, a 
budapesti k ir. orvosegyesü letnek, a k ir. Term észettudom ányi társu la tnak  
az elnyom atás korszaka u tán  ú jra fe lvett m ű ködése felpezsdítették  az 
orvosterm észettudom ányok kedvelő inek m unkakedvét is. A  régiek 
gárdájához az átm eneti korszak generatió jából új gárda szegő dött, mely 
m agát a legifjabb generatióból fo ly tonosan ú jabb elem ekkel igyekezett 
k iegészíteni, a mi most könnyebbé vált, m ert a k iegyezés után sajá t 
közoktatási korm ányunk vehette és vette kezébe az orvosterm észet­
tudom ányok ok tatásának  és em elésének ügyét és apránként igyekezett 
az ország ezen téren való elm aradásán a meglevő  in tézm ények jav ítása 
és új intézm ények behozatala álta l segíteni. Az Eötvös és T refo rt aera 
m odern orvosterm észettudom ányi ku ltú ránknak  alap jait ez idő ben kezdette 
lerakni. A  legfiatalabb generatio elötörekvő  tag ja it a hetvenes évek 
elején m ár e téren is b iz ta tó  jövő  kecsegtette.

A  fiatal erő k m unkásságának m egnyerésében és k itartó  m ű kö­
désre buzdításában különösen az orvosi tudom ány terén fő leg ké t el­
huny t tag társunk  szerzett k iváló érdem eket. M arkusovszky Lajos és 
Balogh Kálmán, k iknek  e téren k ife jte tt tevékenységű ket az ö emlé­
kezetüknek e helyen való m egújítása alkalm ával volt szerencsém a t.
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A kadém ia e lő tt ecsetelni, a k iknek  ebbeli mű ködése vetette meg alap ját 
annak, hogy  m a m ár az orvosi tudom ányok legkülönböző bb ágaiban 
nálunk m in t specialis ku ta tók  és buvárlók, nagyobbrészt az egyetem  
keretében, de azon kívü l is, oly számosán és je lesen m ű ködnek.

Balogh volt az, a k i a hetvenes évek legelején A ntal Géza tehet­
ségeit is felism erte és szaktudom ányának buvárla tára ösztönözte.

H ogy m iképen lehessen a fiatal tehetségeket specialis tanerő kké 
és önálló tudom ányos búvárokká czélszerübben k iképezni, azon idő ben 
nem k ife jezetten  ugyan és egym ásnak nem merevül szem beállítva, de 
kétféle  felfogás uralkodott. E gy ik  felfogás az volt, hogy if ja inkat m i­
ham arább k i kell küldeni külföldre, hogy o tt sa já títsák  el egyes h ír­
neves isko lákban és hírneves m esterek m ellett az egyes szaktudom á­
nyokat és az orvosi m ű vészet egyes ágaiban v a ló ' jártasságot. V o ltak , 
a k ik  e czélt kü lfö ld i h ires tanároknak  vendégelöadásokra m eghívása álta l 
k íván ták  elérni. A  m ásik felfogás azt tarto tta , hogy ifja inknak itthon 
kell m egtanuln i elő bb m indent, a m it lehet, ső t azon a téren is, se hol 
specialis k iképzést nyern i itthon nem lehet, sa já t erején helyet kikiiz- 
deni m agoknak elő bb és az önállóságra vergő dés u tán menni k i kü l­
földre a szellem i lá tókör k iszélesítése v é g e t t : a szellem i önállóságnak 
ez az e ljárás nagyobb garan tiá ját adja m in t a m ásik, a mely könnyen 
a ju rare  verba m agistri és az egyszerű  utánzás kényelm es ölébe ha jhatja 
a fiatal tanerő t és a kezdő  búvárt. Saját tudom ányos fejlő désének 
m enete és sok esetben másokon szerzett tapaszta lata Baloghot az utóbbi 
nézet hívévé és aposto lává avatta. M agát A n ta lt is ilyen irányban be­
fo lyásolta.

(Fo ly tatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.
M iku licz u n d  K ü m m e l: Die K rankheiten des Mundes. Jena, V erlag von

G. F ischer, 1898.

B izonyára alig van gyakorló  orvos, k i h ivatása te ljesítése közben 
még nem  jö t t  azon helyzetbe, hogy egyes szájbetegségek tek in tetében 
szerete tt vo lna behatóbb tá jékozást nyerni. Ezen kívánsága azonban 
meddő  m aradt, m ert a szájbetegségekkel foglalkozó kü lön m unka — az 
orvosaink szám ára leg inkább hozzáférhető  német irodalom ban legalább — 
nem  létezett, a használatos belgyógyászati és sebészeti, valam int torok- 
gégegyógyászati m unkák pedig, m elyek rendesen szintén felveszik tá r­
gyalásuk körébe a szájbetegségeket, nagyon m ostohán bánnak el e 
tárgygyal. Szerző k tehát m inden esetre hálára érdemes m unkára vál­
la lkoztak , a m ikor a szájbetegségek m egírásához fo gta k ; az elkészült, 
a tá rgy  m inden részletét felölelő , kim erítő , nagy szakavato ttsággal m eg­
ir t m unkában m inden esetre hézagpótló m unka b irtokába ju to ttunk .

A  könyv általános és részletes részre oszlik. Az általános rész a 
szájü reg anatóm iájával, a szájüreggel m int a fertő ző  bajok  beju tási 
kapu jával és továbbterjedésük tényező jével, a szájüreg v izsgálatának 
módszereivel, a szájbetegségek álta lános tünet- és gyógytanával ism erteti 
m eg az olvasót. A  részletes rész első  fejezete a szájü reg azon betegsé­
geit Írja le, m elyek különös localisatioval nem já rn ak  : a m ásodik fe je­
zet a határozo tt localisatio jú  m egbetegedésekrő l szó l ; a harm adik  fejezet 
a szájü reg daganataira vonatkozó ism ereteket ta r ta lm azza ; végül a 
negyedik  fejezet, Czerny to llából, a gyerm ekek szájbetegségeit tá rgyalja.

V égül még m egjegyzendő , hogy a derm ato logiába és syphilidolo- 
giába vágó fe jezeteket Schaeffer ir ta  meg, továbbá, hogy ké t táb la 
színes rajz  és a szövegbe nyom ott 62 ábra teszik  az elm ondottak m eg­
értését könnyebbé és a m unkát még használhatóbbá.

II. Lapszemle.
R eso rb in  m in t kenő csa lap . A  néhány év e lő tt forgalom ba hozott 

resorbin nem  egyéb m int zsiremuls'o, mely mandolaolaj- és viaszból áll, 
m inimális gelatine és szappan, valam int kevés lanolin hozzáadásával. 
Ezen kenő cs rendkívül gyorsan a bő rbe hato l, s arról gyorsan felszíva- 
tik . Mint hű tő  kenő cs csillap ítja a v iszketést és lobellenesen hat, m iért 
is prurigonál és ideges pruritusnál, továbbá eczema im petig inosum nál, 
psoriasis és ichthyosisnál k itünő en hat. Mint vehiculum más szereknek 
a bő rbe való bekebelezésére, subacut és chronikus eczemánál, k ivá lt az 
in fantilis arczeczem áknál bórsav, salicylsav, z inkoxyd és mere, praecip. 
albussal, de kátránynyal is k iválóan alkalm as. Végre használtatik  scabies- 
nél és bu jakórnál is m int ungu. hydr. einer, eum resorbino paratum  a 
kenési kúrához.

C h loro fo rm -A nschütz-nak  neveztetik  egy a salicylid-chloroform ból 
nyert chloroformfajta, m elyet Witzel 0. bonni tanár használa tra melegen 
ajánl, m iu tán a rendes chloroformnál sokkal enyhébb hatású  és vegyileg 
tiszta lévén, sem izgatási állapoto t, sem fejfá jást, sem ém elygést és 
hányást nem okoz. Az alkalm azás term észetesen cseppenként történik . 
Ep oly kedvező en ny ilatkozik  ró la H. Schmid dr. kórházi fő orvos Stef­
imben.

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

m árczius 19-dikétöl 1899. márczius 25-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szüle te tt 456 gyerm ek, elhalt 367 személy, a születések 
tehát 89 esettel m últák felü l a halálozásokat. — A  fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2548 beteg, szaporodás 830, csökkenés

755 m aradt e héten végén ápolás a la tt 2623. — Nevezetesebb halá l­
okok v o l ta k : croup — , roncsoló torok lob —, hökhuru t —, kanyaró 6, 
vörheny 3, himlő  —, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi láz 1, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek 7, agykérlob 21, agyvéröm leny 2, rán- 
gások 2, szervi szívbaj 23, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghuru t 57, 
tüdögüm ö és sorvadás 82, bélhurut és béllob 11, carcinom ata e t neo­
plasm ata alia 16, m éhrák 3, B right-kór és veselob 11, angolkór 1, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkath iba 16, aszkór, aszály és 
sorvadás 3, aggkór 14, erő szakos halá leset 10. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. márczius 26-dikától április 1-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
26 (m eghalt 6), him lő ben —■ , (m eghalt —), álh im löben —, bárányhim lő - 
ben 16 (m eghalt —), vörhenyben 38 (m eghalt 3), kanyaróban 133 (meg­
halt 11), roncsoló torok lobban és to rokgy íkban  20 (m eghalt 3) tracho­
mában 8, vérhasban — (m eghalt —), hökhurutban 7 (m eghalt —), 
orbánezban 14 (m eghalt —), gyerm ekágy i lázban 4 (m eghalt 1).

4- A m ag y ar o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  v án d o rg y ü lésének
állandó központi választm ánya m árczius 29-dikén ü lést ta r to t t  Chyzer 
Kornél min. tanácsos elnöklete alatt. A z ülésen je len volt az idei, 
Szabadkán tartandó vándorgyű lés t isz t ik a ra : Schmausz Endre fő ispán, 
elnök ; Mamuzsich Lázár polgárm ester, a hely i b izo ttság elnöke ; Kertész, 
Pavlov its t. fő orvosok, ale lnökök ; Békeffy, Csillag, Jablonow ski, titkárok . 
E lhatározták , hogy az idei vándorgyű lést augusztus 27—3 1-d ikeköztta rtják  
meg. A ugusztus 26-dikán ism erkedő  e s té ly ; 27-dikén ünnepélyes nagy­
gyű lés a fő ispán-elnök m egnyitó beszédével, azután Chyzer em lékbeszé­
det ta r t Kovács József és Poór Imre e lhunyt tagok  fö lö tt, Entz Géza 
pedig  term észettudom ányi e lő ad ás t; augusztus 28., 29. és 30-dikán szak- 
iilések lesznek, m elyekre m ár eddig  is több elő adás van bejelentve. Az 
orvosi szakosztá ly  m egnyitó já t Genersich A ntal, a term észettudom ányiét 
H orváth  Géza, a társadalm iét Ruffy P á l orsz. gy. képviselő  fog ja tartan i. 
A  vándorgyű lés befejezése u tán  nagyobb k irándulás van tervbe véve 
K arlóczára és Belgrádba. Részletesebb program m ot m ajd a szétküldendő  
meghívó fog adni.

A z ülésen bem utatták  a Kovács-érem m intáját, mely (Beck mű ve) 
igen jó l sikerült. Három tagú  b izottság kü ldetett ki, hogy az érem oda­
ítélése szabályzatát dolgozza ki.

/ j  Az O rvosi Kör o rszágos segélyegy letébe tö r té n t  fo ly ta tó la ­
gos b e f iz e té sek : Csatkay Ignácz D arufalva 2, Boldizsár Imre N yírbátor 
2, az alaptő ke kam ata 1898-ra 1725 f r t 65 kr., Csáky Károly  Podolin  4, 
Engel Gusztáv Nezsider 4, G rem sperger Ferencz Csorvás 2, Hom oky 
Ferencz Orsóvá 4, K ellner Mór Felsö-Pulya 2, Lechner A nta l Somogy- 
K éthely  2, B rünauer A m bró Eger 2, Ehrenreich K ároly Szirák 2, 
Ehrenreich Lajos Szirák 2, Hanák Vendel Csány 2.10, Janku ra  Iván 
Szomolnok 4, Leitner M iksa Lugos 2, Székely Dezső  Rákos-Palo ta  2, 
Gara D ávid Uj-Moldova 6, G lasner Á rm in Szarvas 2, Laurovics János 
N agy-Lak 2, Ruben József Rozsnyó 2, Bothár Samu Beszterczebánya 2, 
Jászi Ferencz N agy-Károly 2, L ieberm ann A dolfné Nagy-Károly 2, 
Ruzicska A ntal Garam-Szt.-M iklós 6 frt. Budapest, 1899. márczius 
havában. Rákosi Béla dr., pénztáros.

D3 A K ézm árszky  ta n á r  szü lészeti p o lik l in ik á ján ak  segélyét 
márczius hónapban 87 esetben ve tték  igénybe, 55 m ű téttel. A z esetek 
évi fo lyó száma 208.

—r. M angold H en rik  dr., k ir. tanácsos, k i f. év m ájus 21-dikén 
éri el fürdő orvosi m ű ködésének negyvenedik évforduló ját, m ár Balaton- 
Füreden idő zik.

— M egje lent. A Marczali-féle Nagy Kép es Világtörténet 19. és 20 
füzete, amaz az egyptom i életet, emez az ind iai mű vészetet Írja  le és 
ékes rajzokban illustrálja. Á ra  egy füzetnek 30 k r .; 24 füzetet ta rta l­
mazó díszkötésű  kö tetnek  8 frt.

f  E lh u n y t. Steiner János dr. községi orvos Nagy-M aroson márczius 
30-dikán, 54 éves korában.

+  Az 1899-dik évi p ó tár jegyzék , mely a mű szerészet legújabb 
vívm ányait fog la lja m agában, m egje lent és az összes orvos uraknak 
díjta lanu l m egküldetett. Azon esetben, ha ezen pótárjegyzók vagy a 
m illenniumi fő árjegyzékem nek I. és II. kö tete valamely orvos úrnak 
b irtokában nem volna, úgy  tiszte lette l kérem, hogy ezeket egy levelező ­
lapon bekivánni szíveskedjék. Keleti J., orvos-sebészeti mű szer- és kö t­
szer-gyáros, Budapest, IV. kér., K oronaherczeg-utcza 17.

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

R h eu m a tik u s ba jok , k ö s z v é n y , n eu ra l- 
g iá k , is c h ia s  s tb .  e l le n .  N a g y  k é n e s  is z a p ­
fürdő , k ü lö n  f ü r d ő k .  L o c a l i s  i s z a p - b e g ö n g y ö lé s .

a Szt. Lukács-fürdő ben M a s s a » e > g é p g y ó g y á s z a t .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  L i f t .
M e g h ű lé s  k i z á r v a .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc s ó  

B U D A P E S T . á r a k .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  igazga tóság* .
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : D r . B o s á n y i  B é la .

F a lta  dr. szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Foly tonos orvosi fe lügyelet, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útm utató.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta lo m :  Közkórházi orvostársulat. (V. bemutató szakülés 1899. február 22-dikén) 183. 1. — VI. szakülés márczius 8-dikán.) 183. 1. — M agyar orvosi könyv­

kiadó társulat. (Közgyű lés 1899. márczius 29-dikén.) 184. 1.

Közkórházi orvostársulat,

(V. bem utató szakülés 1899 . feb ruár hó 22-d ikén.)

Elnök : Rózsaffy A la jo s ; jegyző  : T erray  P á l.

(Vége.)

Ily  értelem ben tehát a felsoro lt fo lyam atok és a heveny fertő ző  
retro-pharyngealis tá lyog  egyes esete i aetiologice egységeseknek tek in t­
hető k, m elyeknél a kiindulási ponto t rendszerin t a Waldeyer-ié\v lymplia- 
tikus garatgyű rü, különösen pedig  ennek a nyelvgyöknél fekvő  adenoid 
részlete képezi. Hogy m iért m arad a fo lyam at egyes esetekben körü lirt, 
m iért képez m áskor tisztán orbánczos vagy phlegm onosus fo ly am ato t: 
ez jó részt m egm agyarázható a fertő ző  ágens különböző  v ifu lentiájából 
és valószínű leg a k iindulási hely  anatom ikus viszonyaiból is. Szép pél­
dát képez erre a lym phatikus gyű rű  egy más pontjából, a pala tinalis 
tonsillákból k iinduló phlegmone, mely tú lnyom ólag körü lirtan  marad, 
tá lyogképző désre vezet és a környező  szövetek vizenyöje a többnyire 
spontan is bekövetkező  áttörés után gyorsan visszafejlő dik. Az egységes 
aetio logiai momentum ezen esetekre is k iterjeszthető . Nem akarja 
szóló kétségbevonni, hogy a Ludwig-féle angina czím a latt közölt esetek 
közül ném elyiknél tény leg az álla latti m irigy fertőzése adta a k iindu­
lási ponto t, de az esetek leírása kétségte lenül odam utat, hogy igen 
sokszor indu lt k i a folyam at a nyelvgyök adenoid szövetébő l. Nem 
helyes ennélfogva ezen eseteket tisz tán  a kórkép súlyossága és a kü l­
ső leg is észlelhető  tünetek  kapcsán angina Ludwigi czím a la tt egy 
kalap alá fogni, és örömmel lá tta  szóló, hogy Janny tanár a Belgyó­
gyászat kézikönyvének az jjangina Ludwig Írói szóló fejezetében szintén 
ezen nézet m ellett foglal állást. A zt hiszem, hogy ha egységes aetio­
log iai alapon k lin ice el is választjuk  az orbánczos és phlegmonosus 
fo lyam atokat, beérhetjük  azzal, hogy ha az észle lt eseteket a fönti 
k lin ikai alapon a localisationak m egfelelöleg nevezzük el.

A nye lv  güm ő je.

C hudovszky M ó ricz : A  nyelv  m egbetegedésnek egy r itka  kór­
esetét m utatja be. D. L. 15 éves fiú négy hónappal ezelő tt, múlt 
év ok tóber havában vette észre, hogy nyelve gyöke tá ján  a közép­
vonalban egy térfogatnagyobbodás kezd nő ni, a mely eleinte csak 
nyelési nehézségeket okozott neki, de a m idő n k ifakadt, állandóan 
váladékot termel. E gy  hó óta a nyelv  elülső  részletén is hasonló té r­
fogatm egnagyobbodás kezd nő ni, a m elyektő l szabadulni kívánván, 
m agát a II. számú sebészeti k lin ikum ra vétette fel. A  kissé lesoványodott 
és vérszegény fiú tű déi fe lett m indenütt puha légzés hallható. A  beteg 
nyelvének elülső  részén a középvonalban egy nagy m andulányi, össze­
húzott izom tapintatú, elm osódott határú , fájdalm atlan térfogatnagyobbo­
dás tap in tható , a melynek legkiem elkedő bb pontján egy k isbabnyi 
anyaghiány látható . Ezen anyaghiány szélei csipkézettek, partja  m eredek, 
felszíne sárgás-szürke, tú rós csapadékkal fedett. A nyelv  hátu lsó részén 
egy sötétveres nyálkahártyával fedett, több apró borsónyi dudorból 
álló térfogatnagyobbodás tap in tható , a m elynek egy ikén  2 mm. széles, 
4 mm. hosszú, a fentebb le irt anyaghiányhoz hasonló felszín látható . 
A  gégefedö sötétveresen belövelt, nem különben a hangszalagok is. A 
beteg reked t és gégetája fáj. A  górcsövi v izsgálat czéljából ve tt kapa- 
rékban gümös baktérium ok lá thatók. Az idü lt lob tünem ényeivel fejlő dő  
térfogatnagyobbodás, a lobos szöveteknek szétesési módja, a képző dött 
fekély  arra vallanak s a górcső i le let m egerő síti azt, hogy itt a nyelv 
güm ös m egbetegedésével van dolgunk. A  nyelven elő forduló gümös 
kórkép azon a lak já t lá tjuk  kifejlő dve, a m idő n a nyelv állom ányában 
egy gümös gócz képző dik , a m elynek lobosodása átterjed a felszín 
irányában s a képző dött lobterm ék k itörése u tán  egy gümös fekély  
m arad visza. A  gégefedö és a hangszalagok körü li lobosodás esetleg 
ezen fo lyam at átterjedésével függ össze.

A  betegnél tehát a fennálló giimő s góczok m ellett sebészeti 
beavatkozás javait, a mely a gócz k ikaparásában és k ié te tésében fog 
állani.

Ö valakú  v itil igo .

R ó th  A lfréd : P. F. 28 éves beteg 10 nap elő tt kerü lt a dolog­
kórházba Török tanár osztályára, hol ra jta  egy cervicitis és u reth ritis 
gonorrhoicán kívül, a következő  elváltozásokat ta lál tá k :

A  derekát övszerüen veszi körül egy 2—3 ujjny i széles achro- 
m ikus szalag, m ely a tes t jobb  és bal oldalán k iszélesedik, m ig mellül 
a kö ldök fe le tt keskenyedik . A  szalag határa i szabály ta lanok, majdnem 
czikk-czakkos le futásúak. Ezen szalagtó l lefelé az ágyék i tá jon  4—5 
ezüstforin tny i, szabály ta lan alakú [achromikus fo lt van, m elyek ép úgy, 
m in t az achrom iás öv, a környezet bő réhez képest feszülési kü lönbséget 
nem  m utatnak. A  hát felső  részén m indkét o ldalt ugyancsak több 
achromiás fo lt látható , m elyek azonban a környezettő l nem oly élesen 
határo ltak , és a bő r helyenkin t heges atroph iát m utat.

Ezen vitiligo állító lag csak három  év óta áll fenn és m indig 
je len leg i k iterjedésű  volt.

(VI. szakülés 1899 . m árczius hó 8-d ikán .)

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

A d iab e tes  m e ll i tu s  th e ra p iá já n a k  egyes fejezetei.

G yurm án E m i l : A  d iabetes therap iá jának fejezete roppant te rje ­
delmes. Az utolsó 100 év a la tt — a m ióta egyálta lán létezik  — alapja 
m egingathatatlan volt ugyan, de részlete i sok controversiára ad tak  okot. 
M indazonáltal, a k i változásait e lfogulatlanul vizsgálja, el fog ja ismerni, 
hogy sokat haladt elő re. Nem kell ta lán m ondania sem, hogy m agának 
a betegségnek term észetében fekvő , legnagyobb részt mérgezésen alapuló, 
de másrészt localisan megjelenő  szám talan com plicatio ja m iatt m ennyire 
fontos. A  m ilyen nehéz beletek in teni az anyagcsere e veszélyes elfaju ­
lásának bonyodalm as lefolyásába, annyira érdekes az ismerő  szem nek 
annak részle te it figyelemmel kisérni. És igyekszik  is az orvosi tudo­
mány m inden egyes ága, m inden specialismusa abból kivenni a m aga 
ré sz é t: a szemész, a fogorvos, a sebész, a nő orvos, a börorvos ép úgy 
fogla lkozik  m egjelenésének egyes fajtá jával, m in t mi belorvosok, ak ik  
hol a tüdő , hol a máj, a pankreas, a szív, a vese, az idegrendszer stb. 
m egbetegedése képében keressük és féljük. A  com plicatiok kezelésénél 
m inden szakm a v isszatér a belgyógyászathoz, m ert ha valahol jogosu lt 
a régi jó  mondás, hogy causa subla ta  to llitu r effectus, úgy  itt van az 
a m aga h e ly én ; m ert tény leg m inden complicatio fejlő désében megáll, 
javu lásnak indul és sok m eggyógyul, m ihely t az alapbajt fe lism ertük s 
annak m egfékezéséhez hozzáláttunk.

Ügy az experim entális pathologia, m int a k lin ikai tapaszta latok  
is kétségte lenül arra m utatnak, hogy a d iabetes aetio logiá ja  és patho- 
genesise a legkülönfélébb le h e t; és elő adó maga, a hogy a betegség 
tünete it ma ismeri, nem is haboznék kim ondani azt, hogy a diabetes 
nem egységes m egbetegedés, bár tud ja , hogy nagyon kevés védő je 
akadna. E k im ondásból azonban nem szeretné, ha valak i arra következ­
te tne, hogy a diabetes tanában nem fog azon kor bekövetkezni, mely­
ben valam ennyi alak egységes alapra lesz fek tethető s m aga a baj is 
m int kétségtelenü l egységes kóralak  fog szerepelni.

A z aetio logiának sokféleségébő l, valam int a pathogenesisnek rész­
ben ism ert, részben csak hypothesiseken alapuló, de szintén je lentékeny 
változatosságából fo ly ik  az, hogy a tu la jdonképeni prophylax is m eg­
lehető sen meddő  terrenum  volt sokáig. M indazonáltal fontossága igen 
nagy. Fontossága, valam int meddő sége m agának a bajnak term észetében 
keresendő . Senkisem  fog ja azt várni, hogy oly eredményes prophylaxis- 
sal rendelkezzünk, m int a m inő vel bírunk az infectiosus bajok  ellen. De 
szólhatunk legalább is oly eredményes prophylax isról, m in t a m ilyennel 
az idegbajok ellen dolgozunk. Nem tartoz ik  ugyan a prophylaxishoz, de 
itt kell felem lítenünk azt, hogy a legnagyobb jó té tem ény, a m it az 
orvos diabetes betegénél csak te h e t : m agának m ielő bb való felfede­
zése. M indenütt áldás a korai diagnosis, itt annál inkább az, m ert számos 
beteg  baja m ellett nem is érzi m agát rosszul és m ert m inél korábban 
fedeztetik  fel, annál könnyebben szokott eredményesen kezelhető  lenni. 
A  korai d iagnosisra vezető  ú t : m inden beteg v izeletét megnézni. Tény 
az, hogy sokkal több diabetes van, m intsem az em ber gondolná. így  
pl. elő adó csekély  prax isában je len leg  is 4 van, egy idegennek pedig 
hetenk in t látja a vizeletét. A  szegénypraxisban és a kórházban a szám uk 
jóva l k isebb, m ert az esetek jóval sú lyosabbak.

A  tu la jdonképeni praeventiv  eljárás m iben áll és hol alkalm azandó ?
Á ltalánosan azt veszik fel, hogy a d iabetesre való hajlam  az, a 

mi átö rök lő dik , vagyis azon beteges állapotok, a m elyek kapcsán d ia­
betes lép fel. Ézzel szemben az olyan leszárm azási tábla, m in t a melyet 
Noorden közöl könyvében, hol a hereditasnak vészes term észete generá­
lo k o n  keresztü l abban nyilvánul, hogy a baj m indinkább a korai 
életévekben je len ik  meg, a m ellett lá tszik  tanúskodni, hogy maga a 
diabetes is öröklő dik.

Ha a baj propliy laxisáról beszélünk, első  sorban a hereditarius 
alakokra és örököltséggel terhe lt családokra kell figyelemmel lennünk. 
A  megvédendő  egyszerű  frugalis és quantita tive sem tú lha jto tt életm ód­
hoz iparkod jék  sz o k n i; az édességeket term észetesen kerü lje és m ár 
fiatalabb korában szoktassuk zsíros konyhára. Óvakodjék az alkoholis- 
m u stó l; edzessék úszás, testgyakorla t, esetleg hidegvízgyógym ód által. 
De a neuropath iás családból szárm azottnak nem csak a psychikus, de 
m indennem ű  testi traum a is nagyon veszélyes lehet, a m irő l a tú lzások 
elkerülése végett jó  ha felv ilágosítta tnak.

Könnyen férkő zik  be a diabetes azon családokba is, a m elyeknek 
descendentiájában hájasság vagy köszvény van. A  v izele te t m indezen 
esetekben többször v izsgáljuk meg, még ha arra pressans szükség nem 
m utatkozik  is. A  p róbák m egejtésénél a legnagyobb szigorúsággal já r ­
junk  el és m indig 24 órai keveréket használjunk. Noorden azt is ajánlja, 
hogy idönkin t szölöczukor adásával határozzuk m eg  a to lerantiát. Ezen 
tanácsot jónak  látná neuropath iás családokra is átvinni. K isfoki! to le­
ran tia m ellett nagyon ajánlatos lesz hosszú-hosszú éveken át lehető leg 
tek in te tte l lenni az idegrendszer mű ködésére.

Fájdalom , hogy épen a hereditarius esetek, m elyeknél a figyelem 
a prophylax isra úgyszólván m agátó l érte tő dik , ez ideig még m indig nem
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részesü ltek  annyi gondban, m int kellett volna. T artsuk  köte lességünknek 
a praeventiv  eljárást le lk iism eretesebben kultúrálni.

Beszélni kellene a diabetes causalis kezelésérő l is. Ide tartozná­
nak  a köszvényeseknél fellépő  d iab e tesek ; az elért eredm ények nem a 
fényesek közül valók. B iztatóbbak azon esetek, m elyek m ájbajok és 
keringési zavarok kapcsán je lentkeznek, m ég inkább a neurotikus ere­
detű ek, míg ezekkel szemben az idegrendszer m aterialis zavarainál fe l­
lépő k nem férhető k hozzá a causalis kezelésnek. A  syphilises diabete- 
seknek tú lnyom ó esete it javu ln i lá tta  causalis kezelésre Schnée; Noorden 
Seegen és Naunyn azonban tartózkodva ny ilatkoznak fe lő le : a hol a sy­
ph ilis és d iabetes együ tt ny ila tkoznak meg, vagy a hol a diabetes mel­
le tt a syphilis k im utatható , o tt term észetesen m indenek e lő tt az antilueti- 
kus k ú rá t kell m egkisérlenünk. M agától érte tő dik , hogy a legnagyobb 
óvatossággal, m ert úgy  a higanym érgezés, m int a jodism us veszedelmes 
com plicatiokat adhat. Befecskendezések, a szétesésre való nagy hajlam  
m iatt, okvetetlenü l kerülendök.

A z indicatio morbihoz tartoznék a többször m egkísérelt organo- 
therapeutikus eljárás. I t t  theoretikus szempontból k iindulva, első  helyen 
állana a pankreas és a belő le szárm azott készítm ények. A  prax isban 
elért eredm ény azonban éppenséggel nem felelt meg a hozzácsatolt 
várakozásnak. Az állatk ísérletek  valóban nem b izta tóak. A  pankreas- 
ta lan állat egy igen súlyos, a diabetes m inden tünete ivel já ró , acut, s 
nehány hét a la tt halá lra vezető  g lykosuriát kap. A z állat szénhydrat- 
m entes táp lá lék  m ellett is g lykosuriás marad. Ha az ilyen álla tnak  
pank reast adnak, a g lykosuriá ja egész biz tosan fokozódik, a m inek oka 
az, hogy  a pankreas hatása alatt a táp láléknak egy bizonyos több lete 
em észtő dik  m eg és szívódik fel, s m iu tán az állat több fehérjét bont 
meg és szénhydrato t vesz fel, több czukor ju t  a keringésbe, a hyper- 
g lykaem ia és a g lykosuria  fokozódik. Legalább úgy ta lá lta ezt Landmeyer. 
A  pankreas adagolása m égis b ir némi jogosultság'gal o tt, a hol a külső  
secretio  insuffic ientiá jának je leként olajos székek je lennek  meg. I t t  az 
em észtést jav ítván, az annyira re ttegett bél- és emésztési anom áliák ellen 
lehet a lkalm ilag némi haszna és a próba jogosult.

H ogy thyreoidea-praeparatum okhoz is nyú ltak, a szóló elő tt való­
ságban csak kapkodásnak látszik. A  thyreoidea után term észetesen a 
m ellékvesét is m eg ke lle tt próbáln i (Olliver) s nem volna meglepve, ha 
ovarium  vagy gerinczvelö alkalm azásáról hallana. Pochl a m aga spermin- 
jé tö l és a hozzáfű zött szellemes theoriák tó l sokat várt.

A  francziák borjúm áj-extractum ot adtak  clysm ákban. Bár nem 
ta rtja  m agát a b írá la tra  h ivato ttnak, nem hallgathatja el szóló azon 
m egjegyzését, hogy 1. az eddig  ism ertek szerin t a specificum tu la jdon­
ságait nem bírja, m ert sokkal kisebb eredm ényt ad, m int az várható 
v o ln a ; 2. pedig  nem bizonyos az, hogy ha már a czukrot a szervezetben 
képes vo lna is megbontani, a czukor ezen m egbontásából volna valami 
haszna az organism usnak.

De nem csak ennyi, hanem száz meg száz más specificum ot haj­
to tt fel a piacz, majdnem m indig piaczi lárm ával, de m indig eredm ény­
te lenül ; és m egm aradt egyetlen m entségnek az, a mi a belbetegségek 
oly nagy szám ánál jön  naponta alkalm azásba, az indicatio sym ptom atica 
és a sym ptom atikus kezelés. Ism eretes, hogy a d iabetesnek több sym- 
ptom ája van, de a legcardinalisabb és egyedül mérvadó a g lykosuria. így  
a d iabetes sym ptom atikus kezelése is többoldalú, de a legfontosabb ezek 
közül ú jra  csak az, mely a g lykosuria  ellen irányul.

A  g lykosuria ellen való küzdelm et a sym ptom atikus eljárások közé 
sorozta, pedig- bizonyos az, hogy a g lykosuria kezelése nem csupán 
sym ptom atikusan hat, hanem a szervezetnek szénhydrat-kihasználó képes­
ségét, egyszóval a szénhydrat to lerantiát is emeli. íg y  tehát okvetetlenül 
befo lyásolja m agát a betegség lényegét is. E tu la jdonsága azonban, hogy 
durva pé ldát hozzon fel, nem vonatkozik  az experim entális pancreas 
diabetesre, m elynél a g lykosuria  ugyan befolyásolható, de csökkenésével 
a to leran tia nem emelkedik.

A  to leran tia ism erete a diabetes diagnosisa, valam int a norm alis 
és patho log ikus g lykosuria m eghatározása m iatt is nagyon fontos. Á lta lá­
ban véve három féle ingadozása van : egy indiv iduális, egy idő beli, egy 
qualita tiv  ingadozás.

De nem csak a diabetes korai diagnosisában, hanem classificatiojá- 
ban is je lentő sége van a to larentiának. Tudvalevő leg Traube és Seegen 
a d iabetest fe loszto tták  könnyű  és súlyos alakokra, a szerint, a m int a 
szénhydratok  megvonása a g lykosuriát m egszünteti, vagy sem. E két 
alakhoz késő bb Naunyn csato lt egy harm adikat, a középsúlyosat, mely­
nek Charaktere az, hogy szénhydrat-elvonásra a g lykosuria nem szű nik 
meg, de a fehérjék  szű kítésére még eltű nik . Mellékesen legyen itt még 
m egjegyezve, hogy Noorden nem súlyos stb. d iabetesnek, hanem diabe­
tesnek súlyos, középsúlyos stb. g lykosuriával m ondja ezen alakokat. A  
Noorden-féle k ifejezés kétségte lenül sokkal praecisebb, m in t az elő bbi.

V együk  még tudom ásul, hogy az egyes a lakok közt átmenetek 
vannak és bárm ily  élesnek lá tszik  is a m eghatározás, egészben véve 
m égis csak conventionalis, ső t alkalm ilag önkényes. A  határokat Noorden 
iparkodott abso lu t-szám okkal befejezni és a következő  propositio t 
adta. K önnyű  g lykosuriának nevezzük azt, mely a szénhydratok elvoná­
sára e ltű n ik , a nélkül, hogy a diabeteseknél szokásos fehérjem ennyiség, 
a m i legalább 18—20 gm. N napi k iü rítésnek  felelne meg, szű kítte tnék. 
Középsúlyos g lykosuria az, hol a szénhydrat-m egvonás m ellett a fehérjét 
anny ira m eg kell szű kíteni, hogy a v izeletben 18 gm.-nál kevesebb, de 
10 gm.-nál több  N je len jék  meg. Súlyos glykosuria ped ig  az, m ely nem ­
csak szénhydrat, hanem fehérjem egvonásra is állandóan m egm arad s a 
naponta k iü ríte tt N mennyisége 10 gm.-nál kevesebb.

Fontos m ég a to lerantia m egállapítása a követendő  therapeutikus 
e ljárások m eghatározása czéljából is. Ez eljárás legtöbbször kényes és 
pontosságot m eg tü re lm et igényel, de kiv ihető  kevés gonddal akkor,

ha a beteg elég in te llingens és megbízható. A  számos közbejátszó k ö rü l­
mény hozza m agával azt, hogy egy v izsgálat nem elégséges, hanem  a 
kezelés mentén több válik  szükségessé. A  v izsgálatra a legczélszerübb 
a Noorden-féle eljárás. Ennek az elve az, hogy a beteg, a késő bb em­
lítendő  typ ikus diaetán (H auptkost) kívül, még naponta kétszer 50—50 gr. 
zsem lyét kap, m elynek am ylum  tarta lm a összesen 55—60 gr.

M egtörténhetik  ekkor, hogy még nem je len tkez ik  g lykosuria, 
s ekkor a próbával em elkedünk ; pl. 2X 15 gr., azután 2 x 1 0 0  gr, 
3X 80  gr. s a to leran tiát a zsemlye m ennyiségével fejezzük ki, p l . : 
to lerantia-typ ikus d iaeta +  200 vagy 240 gr. zsemlye.

Ha 100 gr. zsemlye u tán  je len tkez ik  czukor, de az kevesebb, m int 
napi 50 gr., akkor a zsemlye e lhagyásával kell átm ennünk a typ ikus 
d iáét ára, a m ikor ugyanis 8—10 nap a latt k iderül, hogy az eset könnyű  
vagy’ középsú lyos glykosuria-e ? Ha ez idő  múlva is je len tkez ik  czukor, 
a fehérje m ennyiségét is be fog kelleni szű kíteni.

Ha pedig  100 gr. zsemlye u tán 50 gr.-nál több czukor je len ik  
meg, akkor nem térünk  át közvetlenül a typ ikus diaetára, hanem a 
zsem lye-adagnak 60—40 gr.-ra való csökkentésével iparkodunk a határt 
k ikeresn i.

A  to lerantia m eghatározása u tán  a to leran tia  erő sítéséhez kell 
fognunk. Rollo volt az első , a k i 103 év elő tt a ján lo tta az animalis 
d iaeta  consequens használatát. U tána élénk szószólója vo lt tanának  
Buchardat, késő bb Seegen, Pavy, Cantani, Naunyn. De vo ltak  ellenesei 
és vannak ta lán még ma is. Dirroy és Schiff azt hangsúlyozták, hogy 
m iután a diabeteses czukrot veszít, azt pótolni k e ll ; m ár csak azért is, 
hogy m egakadályozzuk a szervezetben a fehérjébő l való czukorképzödést.

Ma m ár általánosan el van ismerve, hogy a diabetes kezelése és 
gyógyítása a d iaetetikus szabályok m egtartása nélkül lehetetlen. A 
d iaetetikának nagy feladata i i t t  három  pontba foglalhatók. H ivatva 
van 1., hogy az erő ket fentartsa, 2. hogy a szervezet csökkent czukor- 
bontó képességét a lehető  m axim um ig emelje, és végül 3. hogy pro- 
phylax isa legyen a töm érdek és m inden oldalró l fenyegető  com plicatiok- 
nak. Ezen három irányban m int irány tű k  szerepelnek a beteg m érlege­
lése, esetleg anyagcsere v izsgálatok, a g lykosuria fo ly tonos vagy legalább 
is gyakori ellenő rzése és a szénhydratto lerentia szükség szerin t való 
meghatározásai.

M ondotta m ár elő adó, hogy a g lykosuria ugyan csak sym ptom a, 
bár a legm érvadóbb sym ptom a; így  egy ik  je lentő sége m indjárt a vele 
összefüggésben levő  hyperg lykaem ia, mely majdnem  minden vészes 
complicatio szülöanyja. A  hyperg lykaem iának egy ik  rossz tu la jdonsága, 
hogy a to leran tiára van csökkentő  hatással.

A  d iaetetikus kezelésnél czélt csak úgy érünk, ha a táp lá lkozást 
úgy qualita tiv , m int quantita tiv  irányban k isérjük  figyelemmel.

(Fo ly tatása következik .)

Magyar orvosi könyvkiadó társulat.
(K özgyű lés 1899 . m árczius 29-d ikén.)

(Vége.)

3. Je n d ra ss ik  E rnő  II. t itk á r bem utatta az „A lapítványi b izo tt­
m ány“ következő  je le n té sé t:

T iszte lt Közgyű lés ! Az alapítványi b izottm ány tiszte le tte l je lenti, 
hogy az elm últ 1898. évben Lechner Károly, ko lozsvári egy. tan ár alapító 
tag  befizette a 200 o. é. fr t a lapítványi összeget. A  rendes tagok  ez évben 
is 12 új taggal szaporodtak.

Ä társu la t bevéte le i m últ évben az értékpapírok  szelvényei után 
2339 fr t 65 k rt, kam atokból 233 fr t 65 k r t és a rendes tagok  befoly t 
évdíjai u tán  2206 fr to t te ttek  ki. Hogy ez utóbbi összeg oly csekély, 
onnan m agyarázható,, hogy a m últ év könyville tm énye csak f. év 
m árczius hóban készült el s ez okból a pénzbeszedés a fő városban s az 
utánvéte les szétküldés a v idéki tagok  szám ára csak most van folyam atban.

Az alap. b izottm ány múlt évi indítványa s az igazgató  tanács 
határozatából a tá rsu la t tő kéje  3 drb. 1000 frtos fö ldhite lin tézeti ta la j- 
jav ítási záloglevél vételével szaporíttato tt. Az 1898-diki könyville tm ényre 
fo rd íto tt összeg 9005 ír tra  rúg, tehát ez évben is 1005 írtná l 
nagyobb, m int az alap. b izottm ány álta l ily  czímen m egszabott 8000 frtny i 
összeg.

A vagyon-m érlogben a társu la t vagyona 68,597 ír tta l záródik  ugyan, 
de ezen összegben benfog la ltatik  3000 frt, mely összeg a belgyógyászat 
V. kö tetének  k iá llítási kö ltsége fejében még fizetendő  lesz. E llenben a 
f. 1899-dik évre beoszto tt M ihalkovics fe jlő déstana I-ső  kötetének kö lt­
ségei 1485 ír tta l m ár lefizetve vannak.

A tá rsu la t értékpapírja i a mostani árfolyam  szerin t 58,848 frt 
70 k r t tesznek. K am atozásra a fö ldhitelintézetnél 2010 fr t 42 kr., a 
budapesti takarékpénztárná l 2540 fr t 30 kr., összesen tehát 4550 frt 
72 kr. van elhelyezve.

Végre kegyelette l kell m egem lékeznünk a m últ évben elhunyt 
tag ja ink ró l is. E lső  sorban alapító tag ja ink  sorából e lvesztettük  Fromm  
Pál dr. és Csávási K iss K ároly társa inkat, k ik  , m indketten a társu la t 
a lapítása óta azt a lapítványaikkal tám ogatták . K iss K ároly  gyógyszerész 
azonkívül több m int két évtizeden át a  társu lat pénztárát nagy buzgó- 
sággal kezelte.

A  rendes tagok  közül, a m ennyire értesü ltünk, k im ú ltak  Berke 
István, Czekc V ik tor, Gerenday László, Som ogyi Zsigmond (K is-Várdán) 
és U jlaky Ferencz.

A z . alapítványi b izottm ány végre ké t k ikü ldö tt tag ja  álta l elő - 
legesen m egv izsgáltatta a társu la t m últ évi pénztári . szám adásait és 
vagyon-m érlegét. Ezek teljesen rendben ta lá ltatván, társu latunk  pénz-
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tarosának  Török Sándor úrnak a szokásos felm entvényt m egadatn i és fárad­
ságos m unkálkodásáért közgyiilésileg meleg köszönetét szavaztatni 
indítványoz.

4. Ugyancsak a Il-od t i tk á r bem utatja a szám vizsgálói záradékkal 
e llá to tt pénztárforgalm i k im utatást 1898. márczius 20-dikától 1899. 
márczius 21-dikéig.

A  m agyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t forgalm i k im utatása 1898. 
m árczius 20-dikától 1899. márczius 21-dikéig.

Bevételek: frt
P énztári egyenleg 1899. márczius hó 20-dikán ... - ... . .. 329.28
M agyar Tudom ányos A kadém ia ado m án y a ... ... . .. ... . . .  1,000.—
Kam atozásra elhelyezett betétekbő l ... . .. ... ... ... ... 10,304.06
Szelvények beváltásából ... ... . .. ... . .. . .. ... . . .  ... 2,406.72
K am atokbó l... .......... ... ... ... ... ... ... . .. ... — 233.65
T agság i d i ja k b ó l:

a) A lapító  . . .  ... . .. . .. ... ... . . .  — — — — 200,—
b) Rendes ... ... . .. ... . . .  . .. ... . . .  . . .  ... — 2,206.—

Folyószám la-egyenleg ... . . .  ... . .. ... . .. . .. ... . . .  4,550.72
21,2:io.i:!

Kiadások:
K am atozásra elhelyezett beté tek  ... . .. ... ... ... ... ... 12,587.09
L a k b é r ... . .. ... ... ... . .. ... . .. ... ... ... ... . .. 200.—
Évi je len tés nyom tatása és egyéb nyom tatványok ... ... . .. 154.64
É rtékpapír-vásárlás ... . .. ... ... ... ... ... . .. ... ... 2,950.

Kezelési k iadások :
T itkári k iadások könyvek szétküldésére ... . .. ... 60.20
Pénzbeszedési illetm ény ... . . .  ... ... ... ... ... 8.60
Szekrény készítése ... . .. . .. ... . .. ... ... ... 90.—
B ankok kezelési kö ltségei ... ... ... ... ... . .. 28.84
Szolga d ija ... . .. ... . .. . .. ... .. — .. ... 20.— 207.64

1898-diki k iad v án y o k ért:
B elgyógyászat kézikönyve V. kö te t ... ... ... ... ... ... 3,329.38

1899. évi k iad v án y o k ért:
M ihalkovics G. Fejlő déstan I. kö te t ... ... . .. . .. ... ... 1,485.—
Pénztári egyenleg ... ... ... ... . .. ... ... ... ... . . .  310.68

21,230.1::
Török Sándor, e. i. pénztárnok. 

Vagyon-mérleg:
Kamatozásra elhelyezett betétek:

a Budapesti takarékpénztár részvénytársaságnál ... 2,540.30 
a M agyar fö ldhitelintézetnél ... ... . . .  ... . . .  2,010.42 4,550.72

Értékpapírok:
n. é. fr t 10,400.— 4°/o M. fö ldteherm ent. kötv. 96.75 10,062.75

„ „ 4,300.— 4°/o „ fö ldhit.-int. zálogl. 96.50 4.149.—
„ „ 10,000.— 41/20/0 „ regále-kötvény 100.50 10,050.—

., 14,000.— 4%  „ fö ldhit. ta la jj. kötv. 96.25 13,475.50
„ „ 38,800.— 40/0 „ fö ldhit. k . é. zálogl. 96.50 38,800.—
„ „ 4,700.— 4°/o „ korona-járadék 97.70 2,295.75

Idő közi kam atok márczius 20-dikáig  ... . .. 793.90 59,547.15

Hátralékok:
a) alapító  tagok  után___ 2 2 5 ,-
/;) rendes tagok  után 1898. évrő l ... ... 2868.—

g) n n n 1897. ., 608.—
á) •? rí » 1896. „ 328.—
g) » » n 1895. , 160,—

Behajthatlan az V. folyam ról (1888—93.) évekrő l 1752.—
Pénztári készle t 1899. m árczius 21-dikén ... 310.68

Egyleti'vagyon állomány 1899. m árczius 21-dikén ... 68,597.55
A lu líro ttak  a fentebbi k im utatást a társu la ti könyvekkel össze­

hasonlítván, a társu la ti szám adásokat 1898. m árczius 20-dikától 1899. 
m árczius 21-dikéig megvizsgálván és úgy  a takarékpénztárban, valam int 
a m. fö ldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapírok  érin tetlen­
ségérő l meggyő ző dvén, a pénztár pontos és rendes v ite lé t elism erjük. 
Budapest, 1899. márczius hó 23-dikán. Büké Gyula dr. s. k. és Koller 
Gyula dr. s. k. m in t az alapító-b izottm ány álta l k ikü ldött szám vizsgálók.

5. B em utatták  továbbá a m últ évi közgyű lésbő l k ikü ldö tt pénztár­
v izsgáló b izottság je le n té sé t:

Jegyzököny, fe lvétetett a m agyar orvosi könyvk iadó társu la t pénz­
tárv izsgáló  b izottságának 1899. évi márczius 17-dikén ta rto tt ülésén.

Jelen  vannak Batizfalvy Sámuel dr. elnöklete a latt T óth  Lajos dr., 
a pénztárv izsgáló  tag ja  és T örök Sándor, a tá rsu la t pénztárnoka. Szon- 
tagh  Á brahám  dr. biz. tag  betegsége m iatt az ülésen részt nem vehetett.

A  b izottság a társu la ti szám adásokat 1897. évi m árczius hó 
15-dikétő l 1898. évi márczius hó 20-dikáig átv izsgálván és a könyvek­
kel egybehasonlítván, azokat rendben ta lá lta, m iért is indítványozza, 
hogy T örök Sándor pénztárnok úrnak a szokásos felm entvény m egadas­
sák és neki a pénztárnok i teendő k pontos és le lk iism eretes végezéseért 
köszönet szavaztassák.

Kelt Budapesten, 1899. m árczius hó 20-dikán. Batizfalvy Sámuel dr., 
b izo ttság i elnök. T óth  Lajos dr., b izo ttság i tag  s jegyző .

Mindezen je len téseket a közgyű lés tudom ásul vette. T örök Sándor 
pénztárosnak a felm entvényt m egadta, egyszersm ind jegyző könyv i köszö­
netét szavazott meg neki a pénztár buzgó kezeléséért.

6. A  közgyű lés az 1899-diki szám adások m egvizsgálására felkéri 
B atizfalvy Sámuel, T óth  Lajos és Szontagh Félix  tagtársakat.

7. Az alapszabályok értelm ében az igazgató  tanács tag ja inak  
egyharm ada kilépvén, Boleman, Temesvúry és Gerlóesy tagokbó l álló

szavazatszedő  b izottság az új választás szavazatait összeszámolván, k i­
derült, hogy az igazgató  tanács tagaiu l m egvá lasz tottak , budapesti 
ta g o k u l: Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Klug Nándor, Korányi Frigyes, 
v idéki ta g o k u l: Purjesz Zsigmond, Szabó Dénes, Tauscher Béla.

8. E lnök a közgyű lés jegyző könyvének hitelesítésére Bálcossy Béla 
és Tihanyi Mór kartársakat felkérvén, az ü lést berekesztette.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

13,571/899. alisp. sz.
Dr. Thoman Jak ab  nyugdíjazása következtében a b ács-k u la i szo lgab iró - 

sá g n á l megürült G00 frt fizetéssel, 150 fr t lakpénzzel és 150 fr t úti átalánynyal 
javadalm azott já rá s o rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot ny itok és felhívom mind­
azokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , m iszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., 
úgy ezen §. végpontjában említett tiszti orvosi vizsga letétele tárgyában 80,099/93. 
sz. a. k iadott belügyministeri rendelet 22. §-a alapján felszerelt kérvényeiket 
f. év i á p r i l is  h ó  30 -d iká ig  méltóságos báró dr. bajsai Vojnits István  fő ispán 
úrhoz nyújtsák be.

Z o m b o r , 1899. évi márczius hó 28-dikán.
2—1 Karácson, alispán.

1139/899. I. sz.
Borsod várm egye ózdi já rásában  Sáta székhelylyel Sáta, Nehézseny, Om ány, 

Csokva, K iráld, Merese, Uppony, L.-Darócz, Bota községekbő l újonnan szervezett 
s á ta i  körorvosi körnek 800 fr t évi fizetéssel és a m egállapított lá togatási d íjakkal 
javada lm azott k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

A választás f. évi április hó 27-én d. e. 9 órakor fog Sáta községházánál 
megejtetni.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerüleg felszerelt pályázati 
kérvényeiket hozzám f. é v i  á p r i l is  h ó  25-d iké ig  annyival inkább ad ják be, mert 
a késő bb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

Ó z d , 1899. évi márczius hó 26-dikán.
í —i Zsóry György, fő szolgabíró.

1559/899. k i. sz.
Jász-Nagykún-Szolnok várm egye Tiszaközép já rásában  kebelezett T örök - 

S zen t-M ik lós nagyközségben a k ö zség i o rv o s i á l lá s  elhalálozás folytán üre­
sedésbe jö tt.

Felhívom az ezen állásra pályázni kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérvényeiket hozzám bezárólag 1899. év i á p r i l is  h ó  30 -d ik á ig  annál is inkább 
adják be, mert a késő bb beérkező ket figyelembe venni nem fogom.

Ezen községi orvosi állás javadalm azása következő : 500 frt készpénz- 
fizetés, 100 fr t lakbérilletm ény, valam in t a  községi szervezeti szabályrendeletben 
biztosított látogatási d íjak  élvezete.

A megválasztandó orvos köteles á llását f. évi m ájus G-dikán feltétlenül 
elfoglalni.

A választás f. évi április hó 30-dikán délelő tt 9 órakor fog Török-Szent- 
Miklós községházánál megejtetni.

T i s z a - R o f f , 1899. évi április hó 4-dikén.
3_ i  Jancsó Czezár, fő szolgabíró.

429 899. sz.
Kolozs vármegye kolozsvári járásában  üresedésben levő  m ag y ar-ú j fa lu s i 

k ö r  o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t hirdetek.
Ezen körorvosi állás javadalm azása évi 700 frt fizetés, 150 frt lakpénz és 

150 frt úti átalány.
A közegészségügyi kör székhelye, melyhez 20 község tartozik : M agyar-

Újfalu.
Felhívom  mindazokat, a k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják, hogy szabály­

szerű en felszerelt kérvényeiket hozzám f. év i á p r i lis  h ó  11-dikéig bezárólag annál 
is inkább ad ják  be, m ivel a késő bb beérkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választást M.-Újfalu községben f. évi április hó 15-dik napján d. e. 
10 órakor tartom  meg.

K o l o z s v á r , 1899. évi márczius hó 21-dikén.

2 - 2 Bankó Veress Károly, fő szolgabíró.

1819/899. ki. sz.
Pest-Pilis-Solt-K iskún várm egye kalocsai já ráshoz tartozó Ú szód , Szt.- 

B e n e d e k  és G é d e r la k  nagyközségekbő l Úszód székhelylyel szervezett k ö ro rv o s i 
á l lá s ra  pályázat hirdettetik.

Felh ivatnak pályázni kívánók, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve 
az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-ában körü lírt képességüket igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényeiket a lu lírott fő szolgabírói hivatalhoz f. év i á p r i l is  h ó  22-d iké ig  
annyival is inkább terjesszék be, mert késő bben beérkező  kérvények figyelembe 
nem vétetnek.

A m egválasztott körorvos tartozik á llását azonnal elfoglalni.
Választási határidő ül f. évi április hó 23-dikának d. e. 11 órája Úszód 

községházához tű zetik k i, a hová Úszód, Szt.-Benedek és Géderlak k iküldött vá lasz­
tói megjelenni tartoznak.

A körorvos javadalm azása évi 600 fr t fizetés, látogatási díj éjjel-nappal 
m indegyik községben 40 k rv felek álta l k iszolgáltatandó fuvarok, továbbá 40 kr. 
halottkémlelési díj já r  esetenként: Úszód községben pedig tartozik meghatározott 
d íjért a vágóbiztosi teendő ket végezni.

Köteles a  körorvos a körhöz tartozó községeit hetenként két Ízben meg­
látogatni, mely alkalom m al az elő fogatot az érdekelt községek állítják  ki. 

Szegények gyógykezelése és halottkém lelése ingyen végzendő .
K a l o c s a , 1899. évi márczius hó 24-dikén.

2—2 A fő szolgabírói hivatal.

3118/1899. szám.
A nagyszentm iklósi járáshoz tartozó K is-Z o m b o r székhelylyel rendszere­

síte tt k ö ro rv o s i á l lá s  megüresedvén, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.
A körhöz tartozik Porgány és Ferenczszállás.
Az állással egybekötött javadalm azás 500 frt, 35 kr. nappali és 50 kr. 

éjjeli látogatási díj és halottkém lési díjak . Szegényeket ingyen köteles az orvos 
gyógyítani. Mű tétek egyezség tárgya. Az orvos háztartásához szükséges tüzelő  
anyagot a község ingyen beszállítja. A megválasztandó körorvos köteles az orvosi 
nyugdíjegyletbe belépni.
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A fogászat H ippokrates korában.
— Orvos-történelm i tanulm ány. —

D r .  Abonyi József, fogorvos B u d ap esten .

Bevezetés.

Az idő k és felfogások változásának karakterisztikus je le, 

hogy egyrészt orvostörténelmi m unkálatok gyéren lá tnak nap­

világot, másrészt ha ilyen dolgozat megjelenik, félénk sze­

rénységgel kell bekopogtatnia az irodalm i produkczió tárházá­

nak kapu ján, m integy bocsánatot kell kérnie, hogy merészke­

dik a tudom ány bajnokainak roham lépésekben való előtörését 

modern elm életeken és megfigyeléseken keresztül egy p illa­

natra m egakasztani és a kutató elme irányát hátrafordítani 

azon ő s források felé, melyekbő l a mai orvosi tudománynak 

széles és mély mederben folyó árja  fakadt, ső t je len leg is 

táplálkozik  néha tudva, legtöbbször pedig a nélkül, hogy sej­

telme volna arról.

„Em lékezzünk régiekrő l . . ez nem divatos je lszó ; a 

gő z, a villamosság, a  Röntgen-sugarak százada annyira el van 

telve sa ját alkotásainak és ta lálm ányainak nagyszerű ségével 

és korszakosságával, annyira el van foglalva a  nap-nap után 

összegyű lendő  adatok és tények feldolgozásával, hogy egyrészt 

ta lán jogosítva érzi m agát szánakozó mosolylyal tekinteni az 

elő ző  idő k prim itívebb eszközökkel és silányabb módszerekkel 

kivívott eredm ényeire, másrészt pedig meddő  kísérletnek ta rt­

hatja azon igyekezetei, melynek czélja k im utatn i, hogy mai 

tudásunk szálai visszanyúlnak az elmúlt évszázadokba, ső t év­

ezredekbe. Szellemi téren, a tudományok fejlő désében sincsen 

generatio aequivoca, hanem az eszmék lánczolatos kapcsolatban 

vannak egym ással, a mi gyógy el veink sokszor egészen a 

h ippokratesi korban gyökeredznek és áttanulm ányozván a 

reánk  m aradt ő skori orvosi iratokat, nem egyszer azon vesz- 

szük észre m agunkat, hogy a mi eszméink, a mi felfogásunk 

nem haladást, hanem visszaesést m utat azokkal szemben, me­

lyek  ezen iratokban le vannak téve. Csak egy példára ak a­

rok itt hivatkozni. A „Corpus hippocratwum11 -ban a d iaetetika oly 

kiváló szerepet já tsz ik  a betegségek kezelésében, hogy való­

sággal bám ulatot kelthet. Ezen fontos gyógyhatány azután az 

idő k folyam án elhanyagoltatott többé-kevésbé és csak nap­

ja inkban  részesül ismét kellő  figyelemben.

Az orvosi tudom ány történelm ének ism erete az orvosra 

nézve nem csak kedvtelés, szórakozás vagy üdülés számba kell 

hogy menjen a  napi foglalkozás fárasztó órái után, hanem 

beható tanulm ányozásra érdemes elő ször azért, m ert ez méltó 

betető zése azon épületnek, melynek alap- és tám falait az 

egyes orvosi diszcziplinák képezik. Másodszor pedig oly k ri­

tika i fegyelm ezettségre tesz szert az elme, melyre k ivá ltkép­

pen az orvosnak van szüksége, hogy eligazodjék a felfogások, 

elm életek, módszerek és tények azon töm kelegében, melyek 

néha oly gyorsan követik egymást, vagy átalaku lnak, máskor 

homlokegyenest ellenkeznek egym ással vagy pedig elismerés-

I ért küzdenek. „H a á tku tattuk  a mai tudományosságot, —  

mondja Littré,1 H ippokrates m unkáinak fordítója és nagytudo- 

mányú com mentátora — akkor elérkezett az idő , hogy az e l­

múlt idő kéhez is forduljunk. Semmi sem képes az Ítéletet úgy 

élesíteni, mint ez az összehasonlítás ; a szellem függetlensége 

fejlő dik k i általa, k itű n ik  a rendszerek ingatag volta, a  té ­

nyek tekintélye megszilárdul és eredm ényül k iv iláglik  a tör­

ténelmen átvonuló philosophia! kapcsolat. Más szóval: tanu­

lunk, m egértünk, íté lünk .“

Mi a legfő bb czélja az orvosi tudom ánynak, mely 

Hippokrates kifejezése szerin t2 valamennyi tudom ány között a 

legnemesebb ? Kétségtelenül a  betegségek gyógyítása, akár 

az által, hogy megelő zzük már azoknak fellépését vagy pedig 

a je lentkező ket leküzdjük.

Ezen fő czél szem m eltartásával már most azt kérdezhetné 

v a la k i: nem elégséges-e a betegségek m eggyógyítására a 

modern orvosi tudom ány, praecziz módszereivel, hatalm as segéd­

eszközeivel ? E rre a kérdésre úgy felelhetünk : elég is, nem 

i s ! A ki nem lépi á t kiszabott mű ködési körének határait 

sohasem, az is k itö ltheti megfelelő  módon hivatását, de mennyi­

vel szélesebb látókörrel, megállapodottabb ítélettel bír az, a 

ki be járt idegen országokat, a  k i lá to tt más népeket, a 

honiaktól eltérő  in tézm ényeket és szokásokat; vagy mennyivel 

helyesebb felfogással bír az egy bizonyos földterület felszíné­

nek alakulásáról, k i megmászsza a hegyek csúcsait is, onnét 

vetvén korlátoktól meg nem szű kített p illantást a tá jékra, m int 

az, a k i csak a völgyeket és lapályokat j á r j a !

így  van ez az orvosi tudom ányban is. A ki elsajátíto tta 

a mai tudományos gyógyeljár ásókat, módszereket és segéd­

eszközöket, az egészen nyugodtan élhet h ivatásának, még bi­

zonyos szű kebb értelemben jó  orvos is le h e t; de mennyivel 

mélyebb ism eretekkel az emberi term észet felő l, a betegségek 

lényegérő l, a gyógyítóképesség határairó l lép azon orvos a 

betegágyhoz, a k i nem csak egy rendszer vagy felfogás kere­

tében cselekszik és Ítélkezik, hanem a ki a történelm i tanu l­

ságok alap ján oly philosophiai m agaslatra em elkedhetik, mely­

rő l Hippokrates mondja, hogy ilyenkor az orvos istenhez lesz 

hasonló : „Medicus enim philosophus, est deo aequa lis!“ 8 A 

czél a gyógy ítás: de nem csak egy út vezet ezen czélhoz és 

nem éppen az az út mindig a legjobb, a melyen bizonyos 

idő ben a legtöbben já rnak . A betegségek ma ugyanazok, a 

mik voltak Hippokrates idejében, az emberi term észet lényege 

sem változott sokban, daczára a több mint kétezer évnek, 

mely azóta le járt és mégis hány rendszer, felfogás és mód-

1 L ittré  tom. I. p. 477.

2 Medicina omnium artiu  praeclarissim a est. — Lex, p. 4.

3 De decenti o rn a tu ; p. 24.

D r. A bony i J ó zse f: A  f o g á s z a t  H ip p o k r a te s  k o r á b a n . i
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szer vá ltozo tt, fe le d ésb e  m erü lt, ú jb ó l fe lsz ín re  ke rü l t  a g y ó ­

g y ítás i czél m eg v a ló sítására.

„M ulta renascentur quae iám cecidere, eadentque 

Quae nunc sunt in honore . .

m o n d ja  Horatius.

G y ó g y ren d szerek , m e ly ek  a  m ag u k  id e jéb en  sz ik lasz ilá rd  

a lap o n  n y u g o d tak , n é h á n y  gen e rácz ió  m ú ltán  e lav u ltak , h ib á ­

s a k n a k  m u ta tk o z ta k ; de m ég  jó  és üdvös e l já ráso k  is az idő k  

fo ly am án  az em b erek  em lék eze téb ő l k iv esz tek  —  a tö rtén e lem  

azo nban  m egő riz te  ő k e t és az o rvos, a  k i ezen tö rtén e lm i 

ta n u lsá g o k  a la p já n  á llv a  a  je le n  n y ú j to t ta  h a ta lm a s seg é d esz ­

közök  b ir to k á b a n  van , az m eg k ö ze lit i a  h ip p o k ra te s i id e á l t  az 

orvos m agasz tos h iv a tásá ró l. E g y e t nem  szab ad  fe le dn ü n k : az 

évszázadok  fo tyam án  fe lm e rü lt, de e lb u k o tt v ag y  h ite lv esz te tt 

o rvosi ren d sze re k  h aso n lítan ak  ugyaD am a szé tm á llo tt s z ik lá k ­

hoz, m e ly ek  lá tszó lag  n y o m ta lan u l e ltű n tek , csak h o gy  ezen 

szé tm á llo tt sz ik lák  p o ra  lén y eg e s  a lk o tó részé t képez i azon 

h u m u sré teg n e k , m elybő l m ai g y ó g y re n d sze rü n k  k ics irázo tt!

Az ed d ig  m o ndo ttak , h a b á r  á lta lá n o ssá g b a n  v o n a tk o znak  

az  o rvostö rténe lm i tan u lm án y o k  szü k ség esség ére  és haszn o s­

sá g á ra , m ég  k ü lö n ö sen  is a lk a lm az h a tó k  azon ré g i és n a g y ­

becsű  o rvosiroda lm i em lék re , m ely  m in t „Collectio hippocra- 

tica“ v ag y  „Corpus hippocraticum“ ism ere tes.

A HippoJcrates n ev é t v iselő  orvosi i ra to k  g y ű jtem én y e  

három  szem pon tbó l n e v e z e te s : 1. á lta lán o s  m ű v e lő déstö rténe lm i 

és n y e lv tu d o m án y i b ecsén é l fogva, m in t a  g ö rö g  orvosi tu d o ­

m án y  leg rég ib b  re á n k  m a ra d t Íro tt e m lé k e ; 2. sp ec ialis  orvos- 

tu d o m án y i szem pontbó l, m in t a  rég i gö rögök  boncz tani, é le t­

tan i, de kü lönösen  kór- és g y ó g y tan i ism e re te in e k  tü k r e ; 

3. m in t az orvosi ren d  e th ik a i kódexe.

Az első  szem pon t ta g la lá sa  nem  ta r to z ik  e ta n u lm á n y 

k e re té b e , ezért c sa k  röv iden  k ív án o k  a r ra  u ta ln i, hogy  a  

szám os n é p ra jz i a d a t a  g ö rögök  és b a rb á ro k  szo k ása it, é le t­

m ó d já t stb . i l le tő leg  k e llő  m é lta tá sb a n  részesü l a  g y ű jtem én y  

az e íh n o g ra p h u so k  ré s z é rő l ; to v áb b á  a  g ö rö g  s ty l, ny e lv ­

já rá s o k  és g ra m m a tik a  szem pon tjábó l a  l in g u is tá k  valóságos 

k in c se sb á n y á já t kép ez i.

A m i a  kór- és g y ó g y tan i ism e re te k e t i l le ti, a z o k a t i t t  

csak  fő bb v o n ása ik b an  fogom  e lő adn i, a  m en n y ib en  tud n i­

i l l ik  szü k ség esek  tu la jd o n k é p e n i tá r g y a m : a hippokratesi f o ­

gászat m eg értéséh ez .

V a n n a k  b izo n y á ra  eg y esek , k ik  k ev és  é rzék k e l b írván 

az o rvostö rténe lm i tan u lm án y o k  szü k ség e  és fo n to sság a  irán t, 

ta g a d n i fo g já k  a  h ip p o k ra te s i kó r- és g y ó g y ta n  ism ere tén ek  

hasznos v o ltá t, de az t h iszem , sen k isem  v o n h a tja  k étség b e , hogy  

m in t az  o rvosi re n d  e th ik a i k ó d ex e  a  Corpus hippocraticum nem - 

n sa k  a  s a já t  k o rab e li e th ik a i  fe lfo g ás k ife jező je , h anem  m ég 

m an ap sá g  is fe lü lm ú lh a ta t la n  és u to lé rh e te tle n . S emm ifé le  

m odern  orvosi „ R e n d ta r tá s “ m eg  nem  köze líti a  h ip p ok ra te s i 

m ag as e th ik a i  fe lfo g ás t az orvosi tu d o m án y  és orvosi re n d  

fe n k ö lt h iv a tásá ró l, nem esség érő l és m ag asz to sság á ró l. H a  

sem m i eg y é b é it , ú g y  csu p án  ezé rt is k e l le n e  m inden  o rv o sn ak  

Hippokratest ism e rn ie !  „H a  ezen  ira to k , m o n d ja  Haeser1 k é t 

évezred en  k e resz tü l sem m i m ás h a tá ssa l nem  le tte k  vo lna, 

m in th o g y  m eg szám lá l! ]a ta tlan o k n á l a  g y ó g y ász a t n em esség e  és 

az orvosi re n d  b ecsü le te  i rá n t i  h ite t fe lk e l te tté k  és m eg erő sí­

te t té k , ezé rt m ag áb a n  m eg érd em lik , hogy  késő b b i n emzed ék ek  

h á láv a l g o n d o ljan ak  re á ju k .“

1 Haeser vol. I. p. 210.

N éhány idézettel fogom bebizonyítani, m iképpen gondol­

koztak a h ippokratisták az orvosi rendrő l és az orvostudo­

mányról.

„Medicina omnium artiü praeclarissim a est“ , mondja a 

hippokratesi „Törvény“ szerző je:1 „Az orvostudomány vala­

mennyi mű vészet között a legnem esebb.“

„Exerceto circa morbos duo, ut iunes, aut non noceas.“ 2 

„A betegségeknél kettő re kell figyelni: használni vagy leg­

alább nem ártan i.“

„Ars ex tribus cő stat, morbo, aegroto, & medico artis 

ministro. Aegrotu cum medico oduersari morbo oportet.“ 3 

„A mű vészetet három tényező  a lk o tja : a betegség, a beteg és 

az orvos, a k i a mű vészet végrehajtó ja. A beteg az orvossal 

együtt küzdje le a  betegséget.“

„Mihi verő  placet, ut in universa arte  mentem adhibea­

mus. Nam quaecunque opera bene ac recte tractat, ea singula 

bene ac recte facere o p o rte t: & quae cito, c i to : & quae pure, 

p u re : & quae citra dolorem tractare oportet, ita  facere ut 

quam minimus dolor sen tia tu r : & alia omnia eiusmodi insigni­

te r prae aliis ad meliore modum transigere oportet.“ 4 H elyes­

nek vélem, hogy a mű vészetet m inden ágában értelemmel 

gyakoroljuk. E szerint a mit jó l és rendesen kell megcsinálni, 

az csináltassák meg jó l és rendesen, a mit gyorsan kell, azt 

gyorsan ; a m it tisztán kell, azt tisz tán ; ha pedig fájdalm as 

m ű tétet kell végezni, csináljuk azt a legcsekélyebb fájdalom ­

mal ; és így m inden egyebet iparkodni kell jobban megcsinálni 

m int m ások.“

A „De medico“ czímű  könyv első  czikkelye foglalkozik 

az orvos testi és lelk i tu lajdonságaival. Az orvos tisztán és 
jó l öltözködjék, szagos kenő csökkel kenje magát. (Deinde ut 

j opinione captet apud ipsum uulgus uestitu decoro, & unguetis 

odoratis, non suspectu odorem ad omnia habetibus.5 A mi 

ezen szagos kenő csöket illeti, megjegyzem, hogy ez nem 

charlatanéria, mert használatuk általános volt a  régi görögök­

nél, k ik  a bő r és haj szárazságát nagy testi elhanyagoltság­

nak  vették. A charlatanériát egyálta lában kem ényen ostorozta 

H ippokrates és isko lája és m inden alkalom m al a legnagyobb 

gyű lölettel és megvetéssel szól ró la : „Q uerit an tem aeger non 

ornatum, sed aux iliu .“ 15 „A beteg nem a fényű zést keresi, 

hanem gyógyulást.“ „Turpe tam en est & in omni arte, & nő  

minime in medicina, multa turbam , & multam ostentationem,

J & multű  rumorem cő citare, & deinde nullam utilitate alfere.“ 7 

„Mint valam ennyi mű vészetben, úgy a gyógyászatban is 

szégyenletes dolog sok fontoskodás, sok fitogtatás és sok szó­

beszéd után semmi hasznosat sem cselekedni.“

Az orvos moralis qualifikatióját igen m agasra szabták a 

h ippokratisták. Szent és jám bor életet k ívántak tő le.8 „Porro 

praeterea & sancte uitam & artem meam conseruabo.“ „É le­

tem és pályafutásom tiszta és szeplő telen lesz.“

Különös súlyt fek tettek  arra, hogy az orvos a betegek­

kel és la ikusokkal szemben méltóságos és korrek t magavise­

le tét tanúsítson : „Non exigua autem commercia aegris cum

1 H ippocratis Coi Lex., p. 4.

2 De morbis popularibus lib. I. sectio  secunda p. 401.

3 Ibidem.

4 De vic tus ratione in m orbis acutis, p. 480.

5 De medico, p. 20.
« Ibid. p. 21.
7 De articulis p. 037.
8 V. Iusiurandum  Dr. T ihanyi fordítása. (Az ókori görögök 

gyógyászati ismeretei.)
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medico sunt. Nam seipsos medicis subditos faciunt, & omni 

hora uxoribus, uirginibus, & opibus maximi precii, illi occur­

runt, continenter ig itur ad omnia haec se habere oportet.“ 1 

Az orvos a betegekkel sokféle viszonyban van, mivel ezek 

m agukat ; egészen az orvosra bizzák, továbbá m induntalan 

érintkezésben van feleségeikkel, lányaikkal és egyéb nagy­

becsű  tárgyakkal, ilyenkor tehát jó l vigyázzon m agára.“

Az orvosi honorarium kérdését illető leg a következőket 

o lvashatjuk : „At uero rem unerationis exigedae acerbitate, 

absque praeperáte ad disciplina cupiditate, hortor ut ne ualde 

inducas, sed & ad opulentia & facultates respicias. Quädoque 

uero etiam gratis cures, ita ut gratitudin is memoria potiorem, 

atque praesente existimatione auferas. Si uero occasio ferendae 

opis se obtulerit, & peregrino, & egeno, maxime talibus opi­

tuleris. Si enim affuerit erga homines amor, adest etia amor 

erga artem .3 „Az orvosi tiszteletd ijat illető leg . ..  ne légy 

túlságosan szigorú követeléseidben, hanem tekin tsd a vagyont 

és képességet. Ső t néha ingyen gyógyíts, többre becsülvén a 
jó  em léket a pillanatnyi elő nynél. Ha alkalom  adtával ide­

gennek vagy szű kölködő nek kell segítséget nyújtani, akkor a 

legnagyobb készséggel tedd azt. Mert a kinél szeretet lako­

zik az em berek iránt, ott szeretet nyilvánul a mű vészet 

iránt is.“
Erélyesen u tasítják  vissza a h ippokratisták az akkori 

idő ben m ár elterjedt n ih ilistikus felfogást a gyógytudom ány 

által elérhető  sikerek irán t: „Principium itaque sermonis hoc 

erit, cui omnes assensuros scio. Quod quidem aliqui a medicina 

curati sanitati restitu itu r, cofitentur, quod uero no omnes, ob 

hoc iam ars ipsa u ituperatu r: aiutque hi qui eam peius inces­

sunt, atque hi qui a morbis, apprehenduntur, eosque euadut 

fortunae ope euadant, & non auxilio ipsius artis. Ego uero non 

priuabo quidem ipse fortunam  tanquam  operae precii faciat, puto 

enim morbis qui male curatur u t plurimum in fo rtun ii accedere : 

qui nero bene, eos bona fortuna nancisci,“ 3 „Okoskodásom k i­

induló pontja az lészen, a mirő l tudom, hogy abban m indenki 

egyetért, m iszerint tudniillik ném elyek, k ik  gyógykezelésben 

részesültek, egészségüket v isszanyerték; de mivel nem vala­

mennyivel történ ik  ez, tehát a rágalm azók azon szemrehányással 

illetik a mű vészetet, hogy néhányan a betegségnek áldozatául 

esvén, azok, a k ik megm enekedtek, csak a véletlen szeren­

csének köszönhetik ezt, nem pedig a mű vészet nyújtotta segít­

ségnek. Én valóban legkevésbbé sem kételkedem  abban, hogy 

a véletlen néha becses szolgálatokat tesz, de azt hiszem, hogy 

a rosszul kezelt betegségek azok, melyek legtöbbször sze­

rencsétlenül végző dnek, a melyek pedig helyesen kezeiteknek, 

azok randszerint jó l végző dnek.“

Ezen néhány idézettel, melyekhez hasonló értelmű  még 

számos helyen található a corpus hippocraticum ban, talán sikerü lt 

kim utatnom , hogy HippokratesneJc tanulm ányozása és ismerete 

még mai nap is hasznos és tanulságos foglalkozás még akkor is, 

ha kór- és gyógytanátó l minden befolyást elv itatunk a jelenlegi 

gyógyrendszerre. Pedig ezen utóbbi té tel sem igazolt, a mint azt 

egy példával már k im utattam , midő n hivatkoztam a hippokratesi 

d iaetetikára és lesz még alkalm am  késő bb olyan tényekre 

hivatkozni, melyek nyilvánvalóan bizonyítják, miszerint nem­

csak egyes megfigyelések, m elyeket például a modern fogászat 

a maga vívm ányainak tart, fellelhető k a hippokratesi iratok-

1 De medico, p. 21.

2 Praeceptiones, p. 28.

3 De arte. p. 6.

ban, hanem egész sebészi eljárások az állkapocstörések és 

luxatiók gyógyítása terén, m elyeket már Hippokrates, illető leg 

j  tanítványai részletesen le írtak, korunkban újonnan feltalá lt 

m ódszerekként tárgyalta ttak , úgy hogy ide is illenek Morgagni 
\ szavai: „Ex his enim patebit, quot res quae vulgo, ob historiae 

ignorationem, repertae a posterioribus credebantur, quanto 

antea propositae fuerin t.“ 1 [Ebbő l kitű nik , hogy a mit a tö r­

ténelem ben való jára tlanság  folytán a  késő bbi idő ből szám lá­

zottnak ítéltetik , mennyivel elő bb javasoltatok; már.]

Számos búvár foglalkozott Hippokrates tanainak m agya­

rázásával és sok kitű nő  monógraphiát bírunk az egyes orvosi 

disciplinákról, a szerint, a m int a  „corpus hipfkocraticum“-ban 

képviselve vannak, például a hyppokratesi sebészetrő l, szemé­

szetrő l, szülészetrő l, diaetetikáról, gyógyszertanról, anatómiáról, 

i fülészetiül stb., de a hippokratesi fogászatról eddig még nem 

j Írtak tüzetesen, pedig, hogy ilyen is van, azt kimutatni czélja 
I ezen munkának.

Az általános történelm i m unkák, melyek röviden ugyan,

! de mégis szólnak az egyes orvosi specialis szakmákról, midő n 

H ippokratest és korát tárgyalják , a fogászatról meg sem 

em lékeznek, de még némely nagyobb szakm unkák sem, rnelyek- 

nek körébe a fogászat tartoznék, m int például Portai 5 kötetes 

nagy m u n k á ja : „H istorie de l’anatomie et de Chirurgie,,

I (Paris 1770). Az első , a ki röviden, néhány sorban megem lé­

kezik  a hippokratesi fogászatról, Wilhelm Sprengel, k i 1819-ben 

m egjelent „Geschichte der C hirurgie“ czímű  m unkájában egy 

! pár szót szentel a tárgynak. Valamivel részletesebben, de még 

m indig nagyon hézagosán foglalkozik a tárgygyal CarábeUi 
j 1830-ban kiadott „Geschichte der Zahnheilkunde“ czímű  kü lön- 

i ben igen becses mű vében. U tána következnek Linderer 1848-ban 

kiadott „Handbuch der Zahnheilkunde“-jében ; Barna 1871-ben 

megjelent „ F o g á s z a tá n a k  történelm i részében ; legújabban 

pedig Geist-Jacobi: „H ippokratés über Zahnheilkunde“ czímű  

czikkében (Zahnärztliches W ochenblatt 1894. november 17) és 

1896-ban m egjelent: „Geschichte der Zahnheilkunde“ czímű  

könyvében.-2

T ehát nem bírunk még oly speciális dolgozatot, mely 

forrástanulmányokon alapulva, rendszeresen tárgyalná a hip- 

j  pokratesi fogászatot, mely hézag pótlására szerény tehetségem  

szerint vállalkozva, áttérek tulajdonképpeni tá rg y am ra :

A fogászat a Corpus hippocraticumban.

Több mint két ezer év múlt el azóta, hogy Hippokrates 
é lt8 és m ű ködött.4 A mit élete folyásáról tudunk, az a mesék 

és legendák oly sű rű  szövedéke, melybő l ma már nem sikerül 

a valót kifejteni. íro tt mű veit sem ism erjük biztossággal, mert 

a gyű jtem ény, mely „Hippocratis opera“ néven reánk m aradt, 

nem tő le származik. Valószínű  ugyan, hogy a collectio néhány 

darabja az ő  szerzeménye, a legtöbb azonban nem az. N éhányát 

fiai Ihessalus és I. Dracon Írták, többeket veje Polybos és más 

tanítványai a kosó orvosi iskolának, ső t knidiai szerző k mű vei 

is vaunak benne, jó  része pedig apokryph.

1 E pisto la  ad Valsavae, tract, de aure.

2 Ide vonatkozó és a fogászat m inden m ű tétéire k iterjedő  tö rté ­

nelmi adatok ta lá lhatók  m ég 1888-ban m egje lent fogászati kézikönyvem ­

ben az egyes m ű tétek leírása után.

3 Szü letett 460-ban Kr. e. Kos szigetén.

4 „H istoria v itae ac fatorum  H ippocratis valde est manca et 

dubitation ibus obnoxia.“ (J. II. Schu lze: Compendium bistor.-medicin. 
1742. p. 114.)

1*
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Óriási k ritika i apparátussal iparkodtak orvosok és philo- 

logusok egyaránt kideríteni, mely m unkák szárm aznak Hip- 
pokratestöl, de éppen úgy, a m int nem sikerül ma m ár a 

homerosi kérdés megoldása, hasonlólag Hippokratest illető leg 

csak több-kevesebb k ritika i éleselmű séggel vagy lelem ényes­

séggel összeállított kombiuácziókra vagyunk utalva. Littré, ki 

egész életét e kérdés tanulm ányozásának szentelte, bizonyos 

resignatióval így ny ila tk o z ik :1 „Á ltalános bizonytalanság ural­

kodik e felett, a m inek oka az, hogy egyetlen egy kortárs 

sem említ H ippokratestő l magától származó egyetlen iratot. 

Ennélfogva teljes bizonyossággal nem állíthatjuk, hogy az ő  

nevét viselő  gyű jtem ényben van-e tő le származó munka, csak 

nagy ennek a valószínű sége. Még inkább fogy a bizonyosság 

és fokozódik a kon jetukrák  lehető sége, ha ezt vagy am azt a 

könyvet akarjuk  tő le valónak k ijelenteni. Több-kevesebb való- 

sziuű séggel biró okoskodások, de semmi bizonyosság: ime ez 

a hippokratesi iratok k rit iká jának  tényleges állapota.“

Nem szólhatunk tehát tu lajdonképpen Hippokrates sebé­

szetérő l, szemészetérő l vagy fogászatáról, hanem csak Hippo­
krates korabeli sebészetrő l, szemészetrő l vagy fogászatról.

A mi már most a fogászatot illeti specialiter, nem ta lá ­

lunk a „Corpus hippocraticum“-ban önálló m unkát vagy fe je­

zetet ezen orvosi disciplináról, hanem szétszórva, az egyes 

könyvekben számos megfigyelést, melyekbő l rekonstruálni lehet 

a hippokratisták fogászati ism ereteit.

É rdekes kérdés az, voltak-e a régi görögöknél szak­

orvosok, sebészek, szemészek vagy talán fogászok is?  Az 

egész „Corpus hippocraticum“-ban csak egy helyütt történik  

utalás, mely következtetést enged az orvosi specialismus lé te­

zésére. Az „Eskü11-ben 1 2 tudniillik a következő  mondat fordul 

e lő : „Nec uero calculo laborátes secabo, sed uiris chirurgiae 
operariis eius rei faciendae locum dabo“ . „Sohasem fogok 

kő m etszést végezni, hanem átengedem  ezt azoknak, a k iknek 

ez a m estersége.“ 3 E szerint léteztek volna kő metszést végző  

szakem berek, az úgynevezett lithotomisták. Csakhogy a búvárok 

korántsem tud ják m egmagyarázni, hogy m iért tiltja  meg az 

„E skü“ a kő -m ű tétet? Három nézet merült fel ezen rejtélyes 

tilalom m egm agyarázására. Fuchs 4, Hippokrates legújabb for­

dítója és kom m entátora így ny ila tkoz ik : „D ie chirurgische 

Beseitigung von Steinen in der H arnblase erforderte eine be­

sondere Geschicklichkeit des Operateurs. Da die Aerzte im 

A lterthum weniger operative Schulung hatten als die unserer 

Zeit und ausserdem die sehr oft gewünschte Ausführung dieses 

Schnittes als eine Baderarbeit, die des Arztes unwürdig ist, 

ansahen, so bildete sich bereits im hohen A lterthum in Griechen­

land w ie in Aegypten der Stand der Steinschneider oder L itho­

tomen heraus. Auch die Araber iiberliessen, so lange die Ope­

rationsmethode noch nicht verfeinert worden war, die Stein­

operation einem besonderen S tande.“ (I. köt. p. 2.) E szerint 

tehát a h ippokratisták nem b írtak  volna kellő  sebészi képzett­

séggel a kő m ű tét végrehajtására, ezért bízták ezt specia listákra. 

E ltek intve attól, hogy hát ezen lithotom isták honnét vették 

sebészi képzettségüket, eme nézet már azért is tarthatatlan , 

m ert a h ippokratisták 'b írtak  sebészi képzettséggel, m ert a mint 

irataikból k itű nik, számos és nehéz m ű téteket végeztek.

1 VII. kötő t. p. XI.
2 Jusiu randum , p. 3.

3 Dr. T ihanyi Mór ford ítása (1 e. 260.)

4 Fuchs, vol. I. p. 2.

René Moreau (idézve Littré álta l, IV. k. p. 617) az által 

akarja  a hely homályosságát eloszlatni, hogy felveszi m iszerint 

Hippokrates, illető leg az „Esküu tila lm a nem a kő metszésre 

vonatkozik, hanem  castratióra, mely utóbbi mű tét morális 

szempontból megvetendő . Ezen felvétel azonban te ljesen ön­

kényes, és m int ilyen nem képezhet komoly magyarázatot. 

Petrequin 1 pedig, ki gondos tanulm ányt irt a  hippokratesi 

sebészetrő l, m iután részletesen ism erteti a  régi görögök és a 
többi régi népek eljárását a kő m ű tét végrehajtásánál, így ny i­

latkozik  (I. k. p. 1(J 7 ) : „Ilyen volt a kő metszés ezen antik 

idő kben : valóban ez nem vala sebészi mű tét, hanem valóságos 

m észárlás; alig képzelhetünk barbárabb és veszélyesebb eljárást. 

Ha jó l megfontoljuk ezen m ű téti modor fonákságát és ha el­

képzeljük a szegény patiens állapotát, k it ilyen módon mű ­

tettek , akkor megértjük az orvosi felelő sség magasztos érze­

tével biró Hippokrates autoritativ  és ünnepélyes tila lm át oly 

gyilkos mű tét iránt, mely valóban m éltatlan volt a mű vészet­

hez, és a mely alig volt más, mint gy ilkolás.“

Mindezen m agyarázatok daczára a tilalom tulajdonképpeni 

oka rejtélyes m arad elő ttünk és m egfejthetetlen és csak azért 

idő ztem itt ezen kérdésnél, hogy megmutassam mily nehéz a 

fele let arra, voltak-e a régi görögöknél szakorvosok, mert 

L ittré2 kom m entárjának egy helyén a következő  állítást kocz- 

k á z ta t ja : „il est trés probable, qu’á l ’exemple de la médicine 

égyptienne, il y  avait en Gréce des médicins pour les yeux, 

pour les dents etc., et pour la lithotom ie.“

A fogászatra vonatkozólag a „Corpus hippocraticum^ - ban 

csak egy hely létezik, a mely erő szakos kom m entálás mellett 

ta lán oda volna magyarázható, hogy léteztek m ár akkoron 

em berek, k ik  külön foghúzással foglalkoztak.

Mielő tt az illető  helyet idézem, megjegyzem, hogy tör­
ténelm i tanulm ányaim közben szám talanszor voltam azon hely­

zetben, hogy bizonyos idézetnek u tána nézzek és azt az eredeti 

forrásban felkeressem  ; de azon kellem etlen tapasztalatot tettem, 

hogy igen gyakran az idézetek vagy helytelenül voltak vissza­

adva, vagy értelm ükbő l kiforgatva, néha pedig éppenséggel 

fel nem lelhető k. Ezért je len  dolgozatomban a „Corpus hippo- 
craticum11 -ra vonatkozó idézeteket mind eredetiben adom pontos 

megjelölésével a könyvnek és oldalszámnak, a hol m egtalá l­

ható, term észetesen azon kiadás szerint, m elyet én használok 

és melynek czíme a forrásm unkák között említve van.

A „De medico“ czímű  könyv, m iután elő adja az orvos 

pliysikai és moralis tulajdonságait, rá té r az úgynevezett kis 

sebészetre, leírja a „iatreion“- 1 vagyis az orvosi m ű helyt és 

az abban szükséges berendezést, valamint a  mű szereket, ban- 

dageokat stb. Elő sorolván ezeket mind, befejezésül a követ­

kező ket mondja : „Haec quidé ig itur necessaria sunt in officina 

medica instrum eta, & circa quorum usum artificiosum esse 

oportet addiscetem . Volsellis aute tum dentium, tum uuarn, 

quilibet uti potest, simplex enim usus ipsorn esse u idetur.“ 8 

„Ime tehát ezek az orvosi mű helyben szükséges mű szerek, a 

m elyekkel való bánásmódban a tanulónak ügyesnek kell lennie. 

A mi pedig illeti a fogak és a nyelcsap szám ára való fogókat, 

azokat akárk i alkalm azhatja, mert használatuk egyszerű .“

Mit o lvashatunk ki ezen sorokból? Elő ször is azt, hogy 

a görögök Hippokrates idejében ism erték a foghúzó fogót,

1 Petrequin , vol. I. p. 197.

2 L. c. I. k. 342.

3 De medico, p 22.
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melynek felta lá lását a legenda III. Aesculápnak tu la jdonítja.1 J 
Másodszor a  foghúzásban nem taníto tták a m esterek a tanít- | 

ványokat, hiszen a mű szer alkalm azása és kezelése nem igé­

nyel semmi ügyességet. Harmadszor nem-orvosok is húztak 

fogakat.

Ezen utóbbi tény szolgálhat némileg alapul Littré fentebb 

em lített á llításának, miszerint az egyptom iak m ód jára1 2 a görö­

göknél is léteztek fogspecialisták. De az alábbi m agyarázatok­

ból ki fog tű nni, hogy ezen felvétel minden komoly alapot 

nélkülöz és m aga Littré is m unkájának IV. kötetében, a mely 

öt évvel késő bben je len t meg, mint az első , feladja ezen állás­

pontot. [„A la suite de Boerner, j ’ai admis, t. I., p. 342, qu’á 

Pexem ple de la  médicine égyptienne il y avait en Gréce, du 

tem ps d ’H ippocrate, des médicins spéciaux pour les yeux, les ]

dents, etc.............M. le professeur Andreae objecte que les I

médicins hippocratiques pratiquaient les opérations chirurgicales, 

et qu’il n ’y a pas lieu de supposer ä  cő té d ’eux des médicins 

spéciaux pour des affections qu’ils auraient refusé de traiter. 
L ’objection de M. Andreae est juste : Les H ippocratiques 
étaient au tan t chirurgiens que médicins.“ T. IV., pag. 615, 

jegyzet.]

Már most m iképpen m agyarázhatjuk meg, hogy a 

h ippokratisták, a k ik , m int látni fogjuk, a fogbetegségeket és 

azoknak összefüggését és befolyását a szervezet többi meg­
betegedéseire komolyan tanulm ányozták és kellő képpen mél­

tányolták, a foghúzás m ű tétét, oly kicsinybe veszik, hogy 

annak k iv itelét nem is ta rtják  orvoshoz m éltónak, ső t ak ár­

k ire gond nélkül bizható ?

A „Corpus hippocraticum“ egy másik könyve, a „De  
affectionibus“ czimű , melyet Galenus Hippokrates vejének 

Polybos-nak tu la jd o n ít3 és a mely la ikusoknak van szánva, 

hogy okuljanak a betegségek alatti viselkedés és az orvos | 

rendelkezései tek in tetében, felvilágosít m inket ez irányban, 

midő n a fogkórok tárgyalását a következő  sorokkal kezdi 

m e g : „Caeterum  quod ad dentium dolores attinet, si corrosus J 
fuerit dens, & mouetur, eximatur. Si uero non corrosus est, 

neque monetur, dolorem autem  exhibet, per ustionem resiccatur.“ 4 | 

„A mi pedig a fogfájást illeti, ha a fog szúvas és mozog, 

akkor eltávo lítandó; ha pedig nem nagyon szúvas, sem nem 

mozog, de mégis fáj, égetéssel kell k iszárítan i.“

T ehát a régi görögök ugyanazon h itet vallo tták, mint az 
ó-kor legtöbb népe, hogy csakis mozgó fogat szabad eltávo­

lítani. Ezen hit és a megfoghatatlan félelem a foghúzástól 

pedig valószínű leg abban ta lá lja  indokolását, hogy nem létezett 

olyan mű szer, a mely tu lajdonképpen alkalm as lett volna ezen 

m ű tétnek helyes keresztülviteléhez és nem is volt ilyen egészen 

a je len század első  felének végéig, a midő n John Tomes a

1 „ Aesculapiorum  tertius, A rsippi e t A rsinoe ; qui prim us purga­

tionem alvi, dentisque evulsionem, u t ferunt, invenit.“ Cicero, De natura

D eorum ; libr. III. cap. 22, — vagy továbbá A b o n y i: „A  fogászat 

és m ű tété inek röv id kézikönyve 1888“ czimű  munkám 81. lapon „T ö r­
ténelm i ad a to k “.

3 „Iám  uero medicina apud eos (t. i. az egyptom iaknál) huné in 

modum est d istribu ta u t singulorum  morbroum sint medici, non plurium , 

itaque om nia referta sunt medicis. A lii enim sunt oculorum , alii capitis, 

alii dentium , alii alvi partium , alii morborum occultorum .“ Herodoti 

Halicarnassei h isto ria  1570, pag. 53.

8 Littré szerin t ezen könyvet nem Polgbos, hanem a kos-i iskola 

valam ely más ta g ja;  Pétrequin hason lóképpen;  Dáremberg knid ia i szár- j 
m azásúnak tartja , éppen úgy  m int Ermerius.

4 De affectionibus, p. 240.

fo g ak  és á llcso n to k  boncz tan i v iszonya ibó l k i in d u lva , m eg ­

sze rk esz te tte  a  je le n le g i fo g ex trac tio  iu s tru m en tá riu m o t.

Caelius Aurelianus sze rin t a  de lph i- i A po llo -tem p lom ban 

ő rzö tt „o d o n tag o g o n “ ó lom ból vo lt kész ítv e , hogy  m ár ez á lta l 

is je le z te ssé k , hogy  csak is  m ozgó fo g a k a t szabad  k ihúzn i.

Szem  e lő tt ta r tv a  m ár m ost ezen  k ö rü lm én y e k e t, é r t ­

h e t jü k  —  h a b á r  m eg  nem  b o c sá th a tju k  —  a h ip p o k ra t istá k  

m ajdnem  k ö n n y e lm ű  fe lfo g ásá t a  fo g e x trac tió t i l le tőleg . A zokat 

az e lő rem en t h o sszan ta rtó  p e r io d o n tit isek  v ag y  p y o rrh e a  

a lv eo la r is  v ag y  sen il is  a tro p h ia  fo ly tán  m eg in g o tt, m ár csak  

az in y n y e l lazán  összenő tt fo g a k a t b izony  a k á rk i  e xtra h á l­

h a t ta  és a  m ű szer k eze lése  sem  ig én y e l i ly e n k o r  va lam i n ag y  

ü g y e s s é g e t ; a  sz i lá rd a n  álló  szúvas fo g a k a t ped ig  nem  vo lt 

szab ad  e ltáv o lítan i —  m ert nem  tu d tá k ! A fo g ex trac tio  ind i- 

ca tió já n a k  m eg á llap ítása  az idő k  fo ly am án  kü lönös vá ltozásokon  

m en t k e resz tü l. A m im  lá t tu k  a  rég i gö rö g ö k n é l, m int eg y ­

á l ta lá b a n  az  ó-kori n é p e k n é l az ex trac tio  ja v a l la tát  ab b an  

ta lá l tá k , h a  a  fog  egészen  m ozgott. K éső bben  a  m ű szerek  

tö k é le tesb ed ésév e l az  ind ica tio  m ás a la p ra  h e ly ez k ed e tt, n e v e ­

ze tesen  a fá jd a lo m  le t t  m érvadó  és a  sz i lá rd a n  álló fo g a t, ha 

fá j t ,  k ih ú z ták , ez vo lt m a jd n em  az eg y ed ü li rem ed ium . Ú ja b ­

b an  a  fo g d iag n o stik a  és g y ó g y tan  fe jlő d ése  fo ly tán  az  ex trac tio  

in d ic a tió ja  szű kebb  és szű kebb  h a tá ro k  közé k e rü l t  és m a 

a co n se rv a tiv  fo g ásza t fe llen d ü lése  id e jéb e n , a  m iko r m ár 

m a jd n em  m inden  b e te g  fo g a t m eg  tu d u n k  m en ten i, az  in ­

d ica tio  k ö rü lb e lü l u g y an a z , m in t a  ré g i gö rö g ö k n é l, tu d n i­

i l l ik , m ár csak  az egészen  m ozgó fo g a k a t táv o lít ju k el. P ersze  

egészen  m ás fe lfo g ás a lap já n , m in t az ó-kori n ép ek .

Az an a tó m ia  k ép ezv én  a  g y ó g y tu d o m án y  m inden  á g á n a k  

a la p já t, lá ssu k  enn é lfo g v a  m it ta r ta lm az  a „Corpus hippocraticum“ 

a  fo g a k  b o n cz tan a  te k in te téb en .

M idő n v a lam e ly  m ás o rvostudom ány i d isc ip l in a  fe j lő dé sé t 

k u ta t ju k  a  „Corpus hippocraticumban“ és sz in tén  az a n a ­

tóm iá t vesszük  k i in d u lá s i p o n tu l, a k k o r  te rm észe tesen  első  

so rb an  a r ra  a  k é rd é s re  k e l l  fe le ln ü n k , b onczo ltak -e a  h ip p o ­

k ra t is tá k  em b eri h u l lá k a t?  A k é rd é s  b eh a tó a n  tá rg y al ta to t t  a  

leg több  Hippokrates-k u ta tó  részérő l, de h á t ezen  tá rg y  ta g la ­

lá sá b a  e h e ly ü tt  n em  ke ll bocsátkoznom , m ert b eb izon y íto tt 

tén y  lévén , hogy  Hippokrates id e jéb en  fo g a k a t h ú z tak , te h á t 

vo lt a lk a lm u k  a  fo g a k  m ak ro sk o p ik u s  b o n cz tan áv a l m eg­

ism erk ed n iü k .

Az ep id em ik u s b e teg ség ek  n e g y e d ik  k ö n y v éb en  ta lá lu nk  

n éh á n y  fogboncz tan i m eg figye lést, m e ly ek  a r ró l tan úsk o d n a k , 

hogy  a  szerző  a  fog  k ih ú zása  u tán  az t gon d o san  m eg vizsg á lta . 

„Q u i q u in tu s  dens ab  an te r io r ib u s  n u m e ra tu r , q u a tu or rad ices  

h ab e t, s in g u lis  p a r ib u s  ad  u tru n q u e  u ic inum  d en tem  connex is, 

ex trem ita tib u s  om n ibus ad  in te rn a m  p a r tem  re flex is. C irca 

te r t iu m  d en tem  su p p u ra tio n es  p lu re s  a tq u e  iu x ta  a lios om nes. 

E t ex  n a r ib u s  flux iones c rassae , & a  tep o r ib u s  do lores, ex  hoc 

m ax im e fiunt. C o rro d itu r h ic, m ax im e q u in tu s  ex  m edio  qu idem  

nodum  h a b e b a t unum , duos a u té  a n te r iu s . P a ru u s  p rimus in ­

tr in secu s  iu x ta  duos co rro d eb a tu r , S ep tim u s rad icem unam  

c rassam , acu tam  h a b e b a t.“ 1 „A  m ellső k tő l szám ítv a  az ö töd ik  

fog  n é g y  g y ö k e rű , m e ly ek  közü l k e ttő -k e ttő  összenő ve a 

szom széd fogakhoz csa tlak o z ik  és v a lam en n y in ek  csú csa  b e ­

fe lé  g ö rb ü l.“ E zen  ö töd ik  fog  —  m in th o g y  a  szerző  a középső  

m etsző t, a  m elybő l k i in d u l nem  o lvassa, —  m eg fe le l a  m ai 

szám ítás i re n d sze rü n k  sze rin t a  h a to d ik  fo g n ak  v ag yis  az  első

1 De morbis popularibus, lib. IV. p. 436—37.
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nagy zápfognak, még pedig a leírás teljesen ráillik az alsó 

első  molárisra, a melynek négy gyökere kettesével összenő  

és a szomszéd, azaz distál és mesiál fog felé néz. Helyes 

megfigyelésre vall a megjegyzés, hogy a gyökércsúcsok befelé 

— azaz lingual —  görbülnek.

Geist-Jacobi „Geschichte der Zahnheilkunde“ czímű  

m unkájában1 szintén czitálja Hippokratest, de nem veszi te­

kintetbe a hippokratista szerző  im ént je lzett számítási módját, 

a m iért teljesen hamis következtetésekhez ju t. A „Circa te r­

tium dentem . . . kezdetű  mondatot ő  így ad ja v issza : 

„Um den dritten Zahn (vom Eckzahne an gezählt) setzen 
sich mehr Geschwüre an, als an alle übrigen, und der dicke 

Ausfluss aus der Nase und die Schmerzen an der Schläfe 

rühren von diesem her. Vor allem fand man diesen ange­

fressen, ausserdem aber den fünften“, és a következő  meg­

jegyzést fű zi eh h ez : „Gerade aus der letzten Bem erkung lässt 

sich die nicht unw ichtige Folgerung entnehmen, dass die 

Aerzte vor 2500 Jahren  vom sogenannten W eisheitszahne eine 

ebenso schlechte Meinung hatten, als die Zahnärzte des X IX . 

Jahrhunderts. V ielleicht wurde auch schon dam als die Be­

hauptung verfochten, dass die dritten Molaren in absehbarer 

Zeit ganz aus dem menschlichen Gebisse verschw inden w ürden.“

Geist-Jacobi nem említi azt az eredeti H ippokrates- 

k iadást, a melybő l merít, sem azt, hogy k inek a fordítását 

közli, ezért valószínű nek tartom, hogy más autornak az idé­

zetét idézi, de tudvalevő  dolog, hogy a czitátumok annál töb­

bet veszítenek értékükbő l, minél gyakrabban vétetnek át 

másoktól. így  m egérthetjük az utat, a melyen Geist-Jacobi 
fonák következtetéseihez ju t. A mit ő  fönt zárójelben ad, 

m integy a dolog megvilágítására, t. i. „vom Eckzahne an ge­
zählt“ , az helytelen és hamis. Az általam  adott latin eredeti 

idézet nem tartalm azza, a Littré1 2 és legújabban Fuchs3 által 
alapúi vett és kritikailag m egrostált görög szöveg sem. Ennél­
fogva a mit Geist-Jacobi harm adik fognak tart, az nem az első  

molaris, hanem az első  praemolaris és a mit ő  a bölcsességi 

fogra vonatkoztat (5-dik fog), az nem tartozik a harm adik 

molárisra, hanem az első re. V ilágosan k itű n ik  mindez a passus j 
befejező  mondatából, a melyet Geist-Jacobi nem idéz (mert 
nem ismeri, m inthogy nem eredetibő l idéz): „A hetedik  fog­

nak egy vastag, hegyes gyökere van.“ Ezen hetedik vagyis a 

mi szám ításunk szerint a nyolezadik fog, ez a bölcsességi fog, 

a melyrő l a  h ippokratista szerző  ugyan nem állítja , hogy 

gyakrabban betegszik meg és gyengébb m int a többi, — tehát 

Geist-Jacobi szellemeskedő , de felületes megjegyzése alaptalan — 
de mivel a harm adik molaris már altkor rendszerint egy gyö 

kerti volt, m iként ma, ezért ezen fog regressiv fejlő dését nem 

írhatjuk  a  modern czivilizatió rovására, m int azt némely szerző  

ak a r ja ; hanem ha csakugyan beszélhetünk ezen fog elimina- 

tiójáról az emberi fogazatból, akkor a hippokratista szerző  

tanúsága szerint, a visszafejlő dés nem ríj keletű , hanem 
Hippokrates idejében is már tényleg kim utatható.

Ezen m onda t: „Corroditur hic, (t. i. dens tertius) maxime 

quintus, ex medio quidem nodum habebat unum, duos ante 

anterius . • . stb. igen homályos. Littréi * így fo rd ít ja : „ Cette

1 p. 21.
2 V. köt., p. 157.

3 II. köt., p. 200.

4 tom e V. p. 157. ..Ezen fog szuvasodik, különösen az ötödik.

Ezen fog közepén egy csücsök ta lá lható  és kettő  e löl ; egy k is csücsök

hátu l a kettő  m ellett legelő bb szúvasodott.“

dans se carie, surtout la cinquiéme. Cette dent avait au milieu 

íme tuberosité, et deux en avan t; une petite tuberosité, en 

dedans, du coté des deux autres, avait été cariée la prem iere“ . 

Fuchs1 pedig így ad ja v issza : „D er fünfte Zahn hatte in der 

Mitte einen Höcker, zwei aber an der V orderse ite; der erste 

kleine Höcker w ar innen in der Richtung der beiden anderen 

Höcker angefressen.“ Ötödik fogról lévén szó, tehát az első  

molárist gondolja a h ippokratista szerző , csak az a kérdés, 

felső -e vagy alsó. Fuchs azt hiszi, hogy négy csücskű , tehát 

felső  molárist írt le, a melynek egyik csücske a szuvasodás 

folytán elpusztult. Én azonban azt hiszem, hogy alsó moláris­
ról van itt szó, m ert csak úgy tudom megm agyarázni a kö­

zépső  csücsköt a két mellső  mellett, ugyanis az első  alsó 

molaris rendesen öt csücskös, három a buccalis szélen, kettő  a 

lingualison. A szuvasodás ez esetben tehát a középső  csü­

csökbő l indult ki, a mesial-buccal és distal-buccal csücsök felé.

Ugyancsak az epidemikus betegségek negyedik köny­

vében ta lálunk még egy anatómiai adatot, mely egy felső  

bölcsességi fogra vonatko»ik : „H egesistratio postremi duo dentes 

parte in ter se continga corrodebantur, postremus habebat 

supra gingiuam duos nodos, unum iuxta cauernam, alterum  ex 

altera parte. Qua uero parte duo nodi erant, ibi radices latae 

similes singulis paribus coincidebant, ad alteram  partem  me­

dietas una rotunda.“ 2 Geist-Jacobi ezt a részt is egész érte l­

metlen fordításban ad ja és hibásan m agyarázza. Egy három 

csücskű  felső  utolsó molárisról van itt szó, melynek két buccalis 

gyökere egybeolvadt, a  mi abnormalis, a lingualis gyökér 

pedig rendesen fejlő dött. A szöveg a m int fentebb közölve van 

nem h e ly es: postremus habebat supra gingiuam  duos nodos, 

unum iuxta . . . stb. az „unum “ szót k i kell hagyni, a mint 

Ermerius nyomán Fuchs helyesen m egjegyzi,8 m ert ellenmon­

dásban van a következő  sorban lévő  „duó nodi“-val.

Ennyit ta lá lunk a „Corpus hippocraticum“ -ban a  fog- 

boncztanra vonatkozólag; nem sok az egész, de mégis azon 

tanúságot tartalm azza, hogy a  kos-i iskola orvosai, habár a 

foghúzásról csak úgy félvállról nyilatkoznak, nem bízták azt 

még sem akár kire, hanem foglalkoztak vele, m ert a fentebbi 

adatok a csücskök elhelyezésére, de különösen a gyökerek 
viszonyait illető leg mind megfigyelések post extractionem.

A ,,De carnibus“ czímű  könyv, a mely valamennyi kutató 

szerint Hippokrates utáni korból származik, szerény czíme 

ellenére igen sok érdekes anatómiai és physiologiai megfigye­

lést tartalm az, így többek között különös elm életet a fogak 

fejlő désére nézve.4 „Dentes auté posterius generantur ex hac 

caussa. Ex ossibus capitis ac maxillarum incremetum fit g lu­

tinosi, & quod ex pingui inest, a calido siccatum exuritur, & 

fiunt dentes reliquis ossibus duriores, quia nihil frig id i inest. 

E t primi quidem dentes nascű tur a nictu in utero, & postquam 

natus fuerit, puero lacteti á  lacte. Ubi uero hi exciderint á 
cibis & potibus, excidunt autem , ubi ad annos prim i alimenti 

peruenerint, quibusde etiam prius, si á morbido alimento nati 

fuerint. Plurim is uero quum septe annos impleuerunt. Qui 

uero postea enascuntur simul cosenescunt, nisi prae morbo

1 t. II. i). ‘200.

2 De morbis popularibus IV. p. 439.
3 t. II. p. 207, 63-ik jegyzet.

4 Geist-Jacobi azt á llítja , bogy a „Corpus hippOcraticutnban“ egy 

szóval sem em lítte tik  a fogak fe jlő dése! v id e : ,,Geschichte der Zahn­
heilkunde“ p. 23.
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perforentur. Caeterum  dentes propterea posterius aliis nascutur. 
In maxilla uenae sunt, & hae huic ossi soli in ter omnia ossa, 

ex inferno uentre alim entu praebent. Ossa uero tale aug­

m ents dant, qualia existut, sed & alia omnia ta le augmetum 

reddű t, qualia ipsa existut.

E t ob id dentes posterius nascutur. D ictum autem ä me 

prius est, quöd solae ex ossibus maxillae, ipsae in seipsis 

uenas h a b e n t: & ob id alimentu am plius in ipsas quam in 

alia ossa trah itu r, & quia uberius alimentu, & densiorem in­

fluxum habent, augmetum ipsae á  seipsis tale pariunt, quales 

sane ipsae existunt, atque hoc donec homo integer au g esca t: 

augescit autem  ubi conspicuus euadit, conspicuus uero fit ma­

xime á septennio, usque ad decimu quartum  annum. & in 

hoc tem pore, tum maximi ex dentibus, tum alii omnes nas­

cuntur, postquam exciderint hi qui ab alimento in utero nati 

sunt. Augescit autem  & in tertium annorum  septenarium , in 
quo adolesces fit, usque ad quartum  & quintum septenarium. 

Quin & in quarto septenario dentes enascuntur, plerisque ho­

m inibus duo, qui sapientiae dentes appellan tu r.“ 1 „A fogak 

pedig- késő bb keletkeznek (mint a szerző  álta l elő bb tárgyalt 

Ízületek) a következő  okból. A fejlő dés a koponya- és á ll­

csontokból indul k i és a mi nyálkát és zsírt ezek tartalm az­
nak, az a meleg álta l kiszárítva fogakká a lak ítta tik  át, melyek 
a csontoknál kem ényebbek, mivel semmi hideget sem tarta l­

maznak.

Ezen általánosságban megfogalmazott fogfejlő dési elmélet 

m egértésére szemügyre kell vennünk, hogyan képzelték Hip- 

pokrates és követő i az életfolyam atok lebonyolítását, vagyis 

mi volt az ő  physiologiájuk, ha ugyan azok az üres légbő l- 

kapott spekulácziók megérdem lik ezt a nevet.

N agyjában Így képzelték2 a szervek m ű ködését: A 

vénák a  fejbő l erednek és onnét k iindulva a  test m inden ré­

szébe ju tnak . A belehelt levegő  a tracheán és bronchusokon 

keresztül a tüdő kbe szívatik, innét a szívbe kerül és az arté­

riák  ú tján  a szervezet minden részébe. Az agyvelő  mirigyes 

szerv, a nedvességet választja k i, mely onnét kerül a test­

részekbe. A tulajdonképeni életerő  pedig a „M eleg“ , a mely 

nem lesz, hanem  örökkévaló és mint legfő bb alkotó princí­

pium ez képezi a nedvekbő l az egyes szerveket.

Ezen eszmemenet tükröző dik vissza a  fentebb közölt fog­

fejlő dési elméletben is, melybő l azonban egy pozitív tényt 

mégis k iem elhetünk és ez az, hogy tudták, m iszerint a fog­

szövet kem ényebb a csontszövetnél.

„Az első  fogak az anyam éhben való táplálkozás folytán 
képző dnek, a gyerm ek megszületése után pedig a tejszopás 

folytán növekednek. Ezek pedig k ihu llnak az ételek és italok 

folytán, midő n az első  táplálkozás évei leteltek, néha pedig 

már elő bb, ha rossz táplálékból keletkeztek. A legtöbb eset­

ben pedig csak hét év elmúltával. A melyek utánuk nő nek, 

azok állandóak, ha különben valamely kór által el nem pusz­

t í ta tn a k .“

ím e a fognövekedés és fogváltás elég érdekes és jó rész­

ben helyes megfigyeléseken alakuló le írása ! A fogváltás okául 

a szerző  a megváltozott táplálkozást ta rtja , ha pedig a te j­

fogak rossz táplálékból, m integy hitvány anyagból fejlő dtek, 

akkor a szabályos idő nél elő bb pusztulnak el. A fogváltás

1 De carnibus, p. 58.

2 L ittré  tóm. Vili. p. 58

physiologikus idő pontja pedig az első  táplálkozási szak vége, 

azaz a hetedik év. A hetes számmal még többször fogunk 

találkozni, mert ennek fontos szerepe van a h ippokratesi ta ­

nokban.

A fogzási betegségekkel egy külön könyv a rJ)e denti­
tione11 czímű  foglalkozik, melyet azonban m ár nem vonok 

itteni fejtegetéseim  körébe.

A föntebb vázolt általánosságban tarto tt fogfejlő dési elmé­

le tet a szerző  most bő vebben kifejti, még pedig boncztani ala­

pon : „Az alsó állcsontban vénák vannak, ennélfogva ezen 

csontok egyedül valam ennyi csont közül a has mélyébő l táp lá­

lékot kapnak. A csontok pedig magukhoz hasonlót term elnek, 

valam int a többi testrészek is olyant hoznak lé tre, a mi hozzá­

juk  hasonló. — — — — — —  — —  — —  —

Mondottam m ár elő bb, hogy valamennyi csont közül 

csupán az alsó állcsontok bírnak v én ák k a l: ennélfogva hozzá- 
jok  több táp lálék vitetik, m int más csontokhoz és mert gazda­

gabban táplálkoznak és bő ségesebb nedvkeringéssel rendelkez­

nek, magukból olyant term elnek, a mi hozzájuk hasonló 

addig, míg az ember k ifejlő dését e lé r te : kifejlő dik pedig, míg 

teljesen formálódik, történik ez pedig leginkább a hetedik és 

tizennegyedik életév között. Ezen idő ben pedig nő nek a leg­
nagyobb fogak és a többi is valamennyi, miután azok k ihu ll­

nak, a  melyek az anyam éhben való táplálkozás álta l kelet­

keztek. Növekedik pedig az ember a harm adik hetes évszakban 

is, a midő u ifjúvá serdül egészen a negyedik és ötödik hetes­

évszakig. A negyedik hetes évszakban a legtöbb embernél két 

fog nő , melyek bölcsességi fogaknak neveztetnek.“

K itetszik ebbő l, hogy a szerző  vizsgálta az alsó állcsontot, 

ismerte a foramen mandibulare-t és az azon belépő  véredényt, 

hogy a többi csontokhoz is mennek -tápláló véredények, azt a 

szerző  nem tudja, ezért egy helyes megfigyelésre, de hézagos 

ism eretekbő l vont téves következtetésre a lapítja a fogak fejlő ­
désérő l való nézeteit.

Az egyes szervek fejlő dését, gyarapodását a hippokra- 

tisták akképpen magyarázzák, miszerint a belekbő l a vénák 

útján kapott tápláló nedvet, magukhoz hasonló anyaggá dol­

gozzák f e l ; tehát a csont csontot képez, az izom izmot, a máj 

m ájat stb. Mivel pedig az állcsontok a többi csontoknál bő ­

ségesebben táp láltatnak, ennélfogva csonton kívül valami mást 

is term elnek ezen több letbő l: igy keletkeznek a fogak.

Ez mind azonban az alsó állcsontra vonatkozik, mert 

csak ennél láto tt a szerző  specziális vénát; m iért és hogyan 
produkál a felső  állcsont is fogakat, erre nem ad feleletet a 

szerző , nem is keres m agának m agyarázatot. Ebben rejlik  

éppen egy fundam entális különbség a régi és a modern tudo­

mány között, ő k valam ely je lenségbő l vagy megfigyelésbő l k i­

indulva m indjárt általános elm életeket á llítanak fel, keveset 

vagy semmit sem törő dve azzal, hogy összeegyeztethető  ezen 

elmélet más ezen körbe tartozó tényekkel vagy sem. A mai 

tudom ány pedig iparkodik elm életeit sok és jó l megfigyelt 

je lenségek által nyú jto tt hasisra alapítani.

A hetes szám nagy szerepet já tsz ik  a  h ippokratistáknál, 

egyáltalában a régi népeknél. Szerző nk szerint például, a mag­

zat hét nap alatt fejlő dik k i az uterusban, hét hónapos kor- 

bau a m agzat életképes, hét éves korban a gyerm ek elveszti 

a te jfogakat, kétszer hét éves korában kifejlő dik valam ennyi 

állandó fog, négyszer hét év múlva nő nek a bölcsességi fogak. 

Mostan tudjuk, hogy a bölcsességi fogak 18— 24 éves korban
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fejlő dnek rendszerint, feltű nő  tehát, hogy a h ippokratista szerző  

k ihasadásukat sokkal késő bbre a 28-ik évre teszi. Azt hiszem 

azonban, nem kell ennek a körülm énynek különösebb je lentő ­

séget tu lajdonítani, az egész valószínű leg csak azon elő szere­

tetre vezethető  vissza, melylyel a nevezetesebb életjelenségeket 
a hetes-számelmélettel akarták  összhangzásba hozni.1

A fogászatban egy them a sem dicsekedhetik  oly nagy 

irodalommal, m int a fogak szuvasodásának ■— a caries den­

tium — kérdése.

A legelső  elmélet a caries fellépésének m egm agyarázá­

sára a „Corpus hippocraticumban“ ta lálható.

A „ De affectionibus“ czímű  könyvbő l idéztem azon helyet, 

mely a mozgó fogak eltávolítására vonatkozik, ugyanott foly­

tatólagosan a következő ket o lvassuk : „Dolores autem fiunt, 

quum pitu ita sub radices dentium subierit. Exeduntur autem 

& corroduntur, partim  á p itu ita, partim  á cibis, si natu ra de­

biles fuerint, & cauitatem  habuerint, & male in gingiuis fixi 

fuerint."’1 2 3 „Fájdalom  keletkezik , ha nyálka kerül a foggyöke­

rek alá. M egrontatnak és szilvásodnak tehát részben a nyálka 

által, részben az ételek által, ha természettő l fogva gyengék, 

lyukasok vagy rosszul vanuak rögzítve az ínyben.“

Tehát kettő s m agyarázatot ta lálunk itt a szuvasodás 

o k ak én t: egy belső  okot, t. i. a nyálkapangást a gyökér alatt 

és egy külső t, t. i. az ételek részérő l való befolyást. Ez utób­

biról már nem deríthető  ki, vájjon úgy érti-e a szerző , hogy 
pangó ételm aradékok a fogak között, vagy pedig egyáltalában 

az ételneraű ek olyan alkotó részeket tartalm aznak — például 

savakat — , melyek árta lm asak volnának. De m indkét esetben 

nagy súlyt helyez a fogak constitutiójára, mert leginkább csak 

a term észettő l fogva gyenge fogak betegednek meg. Ugyan­

ezen felfogással ta lálkoztunk m ár a tejfogak idő előtti k ihu l­
lásának m egm agyarázására, hol az van monda, hogy a rossz 

anyagból keletkezett fogak már a hetedik  év elő tt pusztul­

nak el.

A caries megm agyarázása nyálkapangás álta l összhang­

zásban van a h ippokratisták általános kóroktaui felfogásával, 

a  mennyiben a m indenséget alkotó négy a lape lem : a föld, a 
víz, a levegő , a tű z m intájára a szervezetet alkotó négy alap­

nedvet vettek fel, lígym in t: a vér, a nyálka, a sárga és a 

fekete epe. A négyféle nedv harmonikus keveréke feltétele az 

egészségnek. A különféle betegségek pedig a  szerint lépnek 

fel, a m int az egyik vagy másik nedv a többinek rovására 

felszaporodik vagy megfogy.

Ezen Hippolcrates-féle nedvpangási caries elmélet rend­

kívül sokáig tarto tta fenn m agát és még múlt századbeli szer­

ző knél is találkozunk vele, mint például Bourdet-niú, Benjámin 
Bell, Serre és másoknál.

Egyébként nem csak a fogbántalm akat tu lajdonítják a 

h ippokratisták a nyálkapangásnak, hanem a maudolák, nyelv, 

íny betegségeit is, így a „De morbis11 czímű  könyv szerző je 

a következő ket Írja : „Tonsillae, & partes sub lingua, & gingiuae, 

& lingua, & quaecunque huiusmodi hoc loco consistunt: hae 

omnes partes ex pitu ita aegro tan t.“ 3

1 Pueri septem annis praeteritis dentes explent. E t in septem annis 

sunt & ratione & numero exacte hebdom ades trecentae ac sexaginta. 

Necessitatem  autem naturae, quapropter in septem haec singula  d ispen­

sentur, ego aliis locis declarabo. — De carnibus, p. 61.

2 De affectionibus, p. 246.
3 De morbis liber II. p. 196.

Miután m egism erkedtünk a h ippokratistáknak sajátos 

nézeteivel a fogak fejlő désérő l, némely boneztani sajátságairól 

és m egbetegedéseiknek általános okairól, áttérek most azon 

fogászati kortörténetek vázolására, melyek a „Corpus liippo- 
craticum“-bim le vannak Írva.

Ezen kortörténetek majdnem kizárólag a „De morbis 
popularibus11 hét könyvében foglaltatnak, ezért néhány szóval 

akarom  ezen könyvgyű jtem ényt jellemezni.

Az epidémiákról szóló hét könyv nem olyan értelmű  

epidém iákat tárgyal, a minő t mi ma tulajdonítunk ezen foga­

lomnak, hanem az egyes évszakokban fellépő  tömegesebb 

m egbetegedéseket. Littré genialis ku tatásai értelmében ezek 

fő képpen a forró égalj m alarikus lázai, m elyeket a h ippokratista 

szerző k a praedomináló je lek  szerint „Kausus“-, „ Phrenitis 
„Typhos11-, „Phtysis-“, „Koma“-unk stb. neveztek el.

A gyű jtem ény két nagyobb csoportra osztható. Az első be 

tartozik az I. és III. könyv, m elyeknek szerző je úgy az ó-kori 

Írók tanúsága szerint, valam int az újabbkori kutatók egybe­

hangzó véleménye szerint, m aga Hippokrates. A második cso­

portba tartozik a II., IV., V., VI. és VII. könyv, m elyeknek 

szerző ségét Galenus minden bő vebb indokolás nélkül Thessalus- 
nak tu lajdonítja. Valószínű leg több hippokratista irta ő ket, 

L ittré két alcsoportot különböztet m e g : az egyik a II., IV., 

VI. könyvbő l áll, a másik pedig az V. és V ll- iket tartalm azza.

A Hippolcrates-nek tulajdonított I. és III. könyv, melyek 
tu lajdonképpen egyet képeznek, négy évnek megfigyeléseit 

tartalm azza összefüggő  leírásokban, fogászati kortörténetek 

nincsenek bennök. A második csoportnak öt könyve különös 

szerkezetet mutat. Nem összefüggő  leírásokat tartalm az, hanem  

rövid, szaggatott jegyzeteket, m elyeket az illető  szerző  nem 
azért ir t fel magának, hogy ilyen pongyola alakban bocsássa 
azokat napvilágra, hanem úgyszólván privat használatra talán 

egy késő bb megírandó könyv anyaggyüjtem ényeként.

A fogászati kortörténeteket két csoportban fogom tár ­

gyalni ; az egyikben a  kizárólag fogbánta lm akra vonatkozókat 

állítom össze, a másodikban pedig a szájbántalm akat.

ELSŐ  CSOPORT.

1. Kórtörténet.

„Puero ab ulcere Phagedaena eroso, dentes inferni, & 

ex supernis ac infernis anteriores, em ergebat, cauitatem  h a b e ­

bant. Quibus os ex palato discedit, his medius considet nasus. 

Quibus uero superni dentes anteriores, his latus es summus 

nasus.“ 1

„A phagedaenás fekélyben szenvedő  fiúnak alsó és felső  

elülső  fogai k ihu lltak, lyukasok voltak. K inek szájpadlásából 
egy csont elpusztul, annak orra középütt behorpad. A ki felső  

mellső  fogait veszti el, annak orrhegye le lapu l.“

A kór, a melyrő l itt szó van, legnagyobb valószínű ség 

szerint az úgynevezett „Phagedaenismus tropicus11-koz hasonló 

betegség, mely arány lag csekély sérülések után lép fel, de 

igen rövid idő  lefolyása a la tt genyedő  és gangraeneskáló feké­

lyekhez vezet.

Ehhez hasonló kortörténettel még többel fogunk ta lál­

kozni, ezért bő vebb jellem zését késő bbre hagyom.

1 De morbis popularibus, lib. V I. p. 436.
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Vesekiirtások fekve maradt csiptető kkel.1

H ercze l M a n ó dr. egyetem i m agántanártó l.

Rég ism ert tény , hogy nephrectom iák u tán  m ég ak ko r is, 
h a  nem güm ös veséket ir to ttu n k  k i, g y ak ran  hosszú sipolyos ür- 
m enetek m aradnak  vissza, m elyek a  betegeket k ínozzák 
székét ú jabb  és újabb beavatkozásokra kényszerítik . 
győ ző dve, hogy e sipolyok, e ltek in tve más okoktól (v isszam aradt 
kóros m edenczerészletek stb.), legalább részben elsü lyesztett, neve­
zetesen a csonk e lsü lyeszte tt l ig a tn rá in ak  fo lyom ányai, különösen 
akko r, h a  a csonk edényeit selyemmel k ö tjük  le. De még az 
esetben is, ha a  csonkot erő s catgu tte l kö tjük  le, képző dhetnek 
és m aradhatnak  vissza ilyen sipo ly járatok . íg y  pl. a bem utatandó 
első  esetben, m elynél több m int egy esztendő  elő tt pyonephrosis 
m iatt végeztünk  vesek iir tást, daczára annak , hogy az egy a r te r ia  
k ivételével, mely selyemmel l igá lta to tt, valam ennyi edényt ca tgu t­
te l k ö tö ttü n k  le, egy finom hajszálsipoly  m arad t vissza, m ely a 
beteget ugyan nem zavarja, de napon ta egy-két csepp genyet 
term el.

A l ig a tu rák  alkalm azását ezért lehető leg m ellő zendőnek vé­
lem és elő ny t lá tok  abban, hogy a vérzéscsillap ítást a vese­
k iir tásn á l fekve m arad t p incékkel oly módon végezzük, m int az 
pl. az u te rus exstirpá lásánál per vaginam  néha szokásos.

E lő fordu lt ugyan ezelő tt is, hogy egyes m ű tök a  vérzés­
csillap ítás nehézségei m iatt i t t-o tt egy-egy csípő t kénytelenségböl 
fekve h ag y tak , ső t Tuffier egy alkalom m al az egész vesehilust 
k é t görbe csípő be fogva 4  napon á t leszorítva ta r totta , m ire az 
elhalt vese a következő  hetekben spontan k ilökő dött. Azonban 
rendszeres k ísérle tek  ez irányban  nem té te ttek  és e m iatt ta lán  
nem érdek te len  a következő  esetek bem utatása.

A m ásodik esetben, m elynél 7 kő  je len lé te  fo ly tán a vese 
jó fo rm án teljesen tönkrem ent, a vesében és a vese körü l tá lyogok 
ke le tkeztek , a csonk igen röv id volt, zsugorodott, m álékony és 
szakadékony, úgy hogy ak á r catgut-, ak á r selyem fonalak a cson­
kon és edényeken át, m ikép sodrony a  szappanon á tv ág tak . E 
m iatt a  csonkra élű irő l hátra fe lé két erő s horgos csípő t alkalm az­
tunk , m ire a  vérzés teljesen állt. A csípő ket lazán körü l tömö- 
szöltttk steril gazezel, nehogy azok a h ash á rty á ra  nyom ást gyakoro l­
jan ak .

1 B etegbem utatások a budapesti k ir. orvosegyesület 1899. évi 
február hó 4-dikén ta rto tt ülésén.

T ek in te tte l azon körü lm ényre, hogy az a r t. rena lisok  röv id  
le fu tásúak  és közvetlen az aortából erednek, teh á t a vérnyom ás 
bennök nagy , a p incékét csak három  nap lefo lyása u tán  távolí- 
to ttn k  el. Semmi u tóvérzés. A csípő k elő tti k is necro tikus részlet 
a  következő  k é t hét a la tt le löködött.

A hárm ad ik  esetben, m ely m ár 4 1 /2  évvel elő bb nephroto- 
m iával kezelt pyonephrosist ille t, a vese esonkja szintén igen 
röv id  és szakadékony vo lt, erő sen összekapaszkodott a kérgesen 
elfa ju lt capsula ad iposával. I t t  is (elő zetes elastikus lig a tu ra  és 
veseam putatio  u tán) a csonk edényeivel három  csípő vel szo rítta to tt 
le. Ez esetben a csípő k két nap lefo lyása u tán  táv olítta ttak  el, 
csekély u tánvérzés m utatkozott ugyan, de nem a csonkból, hanem  
a d iaphragm a elő tti sarjaidból, o tt hol a környezetével összenő tt 

vese feküdt.
A m ásodik esetben a  lum balis seb teljesen, m inden fistu la 

v isszam aradása né lkü l begyógyult, a harm ad iknál még je len  van 
ugyan  egy 2 Va—3 cm. m ély, k is  u jja t befogadó üreg, m ely sehol a 
m élybe nem vezet, ép sa r jak k a l bélelt, a fenék felöl te lő d ik  és 
röv id  idő  m úlva b izonyára szintén te ljesen begyógyul.

Ezen eredm ények elég b iz ta tóknak  lá tszanak , hogy k ísérle­
te in k e t hasonló irányban  fo ly tassuk . A veseedények lefogására 
röv id cső rű , erő sen g ö rb íte tt esip tetöket szerkesztettem .

I. Pyonephrosis miatt végzett másodlagos vesekiirtás.
N. I., 48  éves h ivatalszolga, 14 éves k o ra  ó ta érzett heves test­

mozgás, nehéz tá rg y a k  emelése közben hasa jobb o ldalában fá jdalm a­
k a t. K atonako rában  váltó lázban szenvedett és b lenorrhoeát szerzett, 
m indkét bajából k igyógyu lván, teljesen egészséges volt 1895-ig . 
E kko r gyom ortágulás m iatt több hónapon át gyógykezelés a la tt 
á llo tt. 1895  n y a rán  jobb vesetá jékán  h irte len  erő s, szúró fá j­
dalm ak lép tek  fel és m iután ezek orvosi kezelés daczára sem 
enyhü ltek , ö m aga m indinkább gyöngült és soványodott, az I. 
sz. be lkó rodára véte tte  fel m agát, honnét 1897 . janu á rb an  osztá­
ly u n k ra  té te te tt át.

Felvételkor: a  nagy fokban lesoványodott és lázas beteg jobb 
lum balis tá jék án  egy majdnem  a P oupart-szalag ig  érő, göm bölyded, 
hullám zó, nyom ásra fájdalm as, tom pa kopogtatási hangot adó terim e- 
nagyobbodás vo lt tap in tha tó , mely a légzési m ozgásokat alig 
követte s m elynek elülső , balfe lé néző  hom oru latta l b iró  széle 
majdnem  a bim bóvonalig terjed . A vizelet kevés genyet és fehér­
jé t  tarta lm azo tt. A próbapunctio  tisz ta  sárga genyet eredm ényezett. 
M indezek u tán  pyonephrosisra te ttü k  a diagnosist és 1897. január 
10-dikén nephrotomiát végeztetett a  betegen. Czerny-féle m etszéssel 
fe ltá ra tván  a vese, k itű n t, hogy az egész vese 3 —4  férfiökölnyi, 
számos diónyi, egym ástól vékony-vastagabb rekeszfa lak á lta l el­

1
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kü lön íte tt tályogból álló daganattá  változott á t. A geny k iü rítése 
u tán  az egyes tasakoka t elválasztó gerendázat tom pa szétszak ítása 
á lta l lehető leg egy nagy ü reget alko tva, azt jodoform -gazeval k i ­
töm tük. A láz a m ű tét u tán  nem sokára m egszű nt, az abscessus 
ürege lassacskán te lödött, a beteg étvágya javu lt, testsú lyban  
gyarapodo tt, v izelete egészen tisz ta  le tt. A nephrotom iás seb k is- 
u jjny i átm érő jű  sipo ly lyá a laku lt, m elybő l állandóan több-kevesebb 
big geny  ü rü lt. A beteg  an n y ira  összeszedte m agát, bogy 1897. 
m ájusban e lhagy ta osztá lyunkat s am bulanter kezeltetett. Á llapota 
fo lyton jav u lt, csak néha lépett fel genyreten tio  következtében 
csekély hő em elkedés és vesetá ji fá jdalom . Azonban sipolya semmi 
hajlandóságot sem m utato tt a gyógyu lásra. A sonda még m indig 
elég m élyre hato lt. Mivel a vizelet egész tisz ta  s idegen a lk a t­

részektő l m entes vo lt, joggal fe lté te lezhettük  a m ásik  vese ép 
vo ltá t s a teljes gyógyulás szem pontjából a beteg vese kiirtását 
a ján lo ttuk .

E m iatt 1898. jan u á r  18-d ikán újból fe lvé te te tt osztályunkra. 
A  beteg  ekkor elég jó l táp lá lt vo lt, ép m ellkasi szervekkel. A 
jobb ágyékon 11 cm. hosszú rézsútos hegvonal, hátsó sarkában  
10  cm. m ély, to llszárvastagságú sipo ly járat, m elyből vizelettel 
k ev e rt geny ü rü l s m elybe sondával behato lva egy, több kiöblö- 
södéssel b iró , kö rü lbelü l to jásny i üregbe ju tu n k . A v izelet napi 
m ennyisége 8 0 0 — 1100 cm3 közt ingadozik s a K orány i S. tan á r 
á lta l m egejtett v izsgála t szerin t elég sufficiens vesem ű ködésre 
engedett következtetn i.

A mű tétet 1898. február 17-dikén végeden chloro-
form aether-narcosisban a hegvonal hosszában vezetett 14 centim , 
hosszú Czerny-féle metszéssel. A heges szövetben m eglehető s ne­
hezen s ikerü lt a vesét szabaddá tenn i, ső t az erő s összenövések 
m iatt az ex tracapsu laer k ivevésrö l lem ondva, csak in tracapsu laer 
s ikerü lt azt teljesen isoláln i, m iközben a vese állom ánya m aga több 
helyen, ső t a vese felső  részének szom szédságában, hol legnehe­
zebb vo lt a  k ifejtés, a peritoneum  is beszakadt, m elynek sebét 
utó lag néhány  öltéssel k e lle tt egyesíten i. A vese eltávo lítása a 
csipeszszel befogott vesemedencze am pntatió jával eszközöltetett, 
majd a  csipeszt m egeresztve, az edények egyenk in t le ttek  lekötve 
és pedig, az a r té r iá t k ivéve, k izáró lag  catgu tte l. M iután az u re­
te r  sondázásakor kő  vagy szű kület nem ta lá lta to tt, a  vesemedencze 
sebajkai dohányzacskó-varra tta l be tü rem lítte ttek , hogy így a  seb­
nek az u re te r részérő l tö rténhető  in fic iá lását elkerü lhessük . Ezután 
a sebű r steril gaze-csikokkal tam ponáltato tt.

A k i ir to tt  vese G enersich ta n á r  v izsgálata szerin t erő sen 
sorvadt, szövete sű rű  k issejtü  in filtra tio t, he lyenk in t zsíros elfaju­
lást m utat, a húg y u tak  tág u ltak  (pyonephritis calculosa ? cum 
degeneratione hyalinea glomerulorum).

Lefolyás teljesen zavarta lan , periton itikus tünetek  teljes 
h iánya. M ind járt a m ű tét napján spontan vizelt, v izelete egészen 
tiszta vo lt. Az első  4  napon á t a vizelet napi m ennyisége 4 0 0 —600 
cm8 volt, késő bb azonban 8 0 0 —1000  gm .-ra felszaporodott. Az 
első  k é t napon á t észlelt csekély höem elkedés u tán  a  lefolyás 
teljesen lázta lan , a seb reactio  nélküli. A csíkok fokozatosan lazit- 
ta ttak , 6. nap te ljesen e ltávo litta tnak . Z avarta  a reconvalesten tiát, 
hogy a  beteg étvágya csak nehezen jö t t  meg, táp lá lkozása elég­
telen volt. M árczius 10-d ikén néhány napon á t csekély hő ­
emelkedés m utatkozott, a vizeletben kevés geny volt k im utatható , 
a sebben csekély váladékfelhalm ozódás. T e jd iae tá ra  ezen tünetek  
visszafejlő dtek, a beteg á llapota lassan ugyan, de fo lyton javu lt, 
a seb egész finom sipo ly lyá reducálódott, úgy hogy a beteg 
április hó végén e lhagyhatta  osztályunkat. Jelen leg egy évvel a 
m ű tét u tán  teljesen jó l érzi m agát, 9 k ilogram m ot gyarapodott. 
V izelete csak kevés genyes foszlányt tarta lm az, napi m ennyisége 
körü lbelü l 2  lite r. Jobb lum balis tá jon  5  cm. m ély hajszálsipo lya 
van, mely naponk in t 1 —2 csepp genyet secernál.

I I . Pyonephrosis calculosa miatt végzett vesekiirtás.

M. Péter, 38  éves gyáros. B aját gyerm ekko rára  vezeti vissza. 
10 éves ko rában  kó likaszeríi fá jdalm ai vo ltak  a  jobb ágyék  tá ján . 
Ezek utóbb m egszű ntek és csak erő sebb m unkára je lentkez tek . 
23  éves ko rában  e fá jdalm ak ism ét erő södtek s gyakoribbak  
le ttek .

7 év óta veszi észre, hogy jobb ágyékában daganata nő . 
L átha tó  véres vizelése állító lag sohasem  volt. A k isebb-nagyobb

in tensitású  fájdalom  m indig roham  alak jában  ny ila tkozo tt, szúró 
jelleggel. G yakran e lta r to tt egy hónapig  is. M ajd ism ét 1 —2 heti 
pausa következett. A v izeletben m ár évek elő tt észrevette, hogy 
annak átlátszósága v á lto z o tt ; fökép a fájdalm as időszakkal egy­
idejű leg le tt v izelete zavaros. Egy év ó ta  állapo ta súlyosbbodik, 
daganata, mely já rá s á t  is nehezíti, a has jobb  felében n ő t t ; é t­
vágy ta lan , hány ingere van esti hő em elkedésekkel. Székrekedésben 
szenved, sú lya fogy, m unkaképte len. 2 hétte l ezelő tt jobb  ágyék ­
tá ja  k ifakad t, kevés geny ü rü lt, m ire fá jdalm ai kevéssé szű ntek.

Felvételkor: A középterm etű , g rac ilis férfi m ellkasi szervei 
épek. Has m eglehető sen p u f fad t; fö lötte dobos a  kopogtatási hang, 
k ivéve a  jobb ágyék tá jon , m elyet egy, nyom ásra kevéssé fá jda l­

mas, a légzési m ozgásokat nem követő , k issé dndoros, feszes, 

kem ény tum or foglal el, m elynek tom pa kopog tatási hang ja  a 
mellső  ax illa ris vonalig  terjed . A tum or m ozgathatatlan . B im anualis 
tap in tásná l a  daganatnak  h á tra  nyom ását ha tározo ttan  átérezn i, 
úgy , hogy a daganat egészében m integy k é t kéz közé fogható s 
átfogásánál hom ályos fluctuatio t m utat. A tum or mellső  széle a 
jobb m am m illaris vonalban tap in tható , felfelé a  bordaív  a la tt  el­
vész, alul a sp ina oss. il. dex tra -ig  te rjed , hátu l a  gerinczoszlop 
határo lja .

A vizelet zavaros, sok genyet, a genynek megfelelő  fehérjé t 
s kevés (m ikroskopikus) vért tarta lm az. Specifikus bak térium  a 
v izeletben nem ta lá lta to tt.

D iag n o s is : Pyonephrosis verosomilitér calculosa. A mű tétet. 
1898 . szeptem ber 25 -d ikén  hajto ttam  végre ch loroform -narcosisban.

Egy, a 12. borda a la tt, a m. sacro lum balis szélétő l, a c rista  
fö lö tt 2  h arán t u jjra  vele párhuzam osan futó 15 cm. hosszú 
m etszéssel ke tté  szeletik  a bő r, az izomzat és fascia tran sv e rsa  ; meg- 
n y it ta tik  a tr ig . P etiti, m ire e lő tű n ik  a kem ény, elastikus tap in ta tú , 
hom ályosan fluctuáló tum or, m elynek leválasztása, kö rü ljá rása a lk a l­
m ával a bordák  a la tt fel a máj felé egy nagy , több m int 
'/a l i te r t tarta lm azó  genyürbe ju tu n k . A nagy  tum or acupunctio ja 
több helyen negativ eredm énynyel já r .  A tum or — capsula 
ad iposa ren is — belső -felső  sarkán  egy lencsényi anyagh iány t 
lá tunk , m elybe a sonda m élyen bevezet s melybő l kevés geny  
ürü l. Ezen 2 —3 u jjny i vastag  kérges bu roknak  fe lhasítása és 
debridm entje u tán  elő tű nik  egy sima falú  tum or, mely ism ét 
nem egyéb, m int az igen m egvastagodott, hypertroph izá lt capsula 
ren is p ropria . Ez k e tté  szeletik  s levá laszta tik  a vesérő l, a mely 
teljesen sorvad tnak  m utatkozik  s egy nagy , most m ár jó l érezhetö- 
leg köveket s genyet m agában foglaló zsákká van  átalaku lva. 
M iért is, tek in tve a vese te ljes tönk rem entét, csak nephrektomia 
vo lt indokolva.

M iután nagy  nehézségek közt a vese h ilusát szabaddá te ttük  
és e lastikus ligatu ráva l lekö tö ttük , a vese exstirpá lva lett.

A csonk catgu t körlilö ltésekbe le tt  befoglalva, de egész 
szövete oly porhanyó, kötöszövetesen-zsírosan degenerá lt vo lt, 
hogy a l ig a tu ra  az edényekbe m indunta lan bevágo tt s ú jabb vér­
zésekre adott a lkalm at. M iért is a veseedényeket en m asse 2  erŐ 3 
csípő be fogva, ezeket a sebben fekve hagy tuk . A subphren ikus 
tá lyog  s veseíir kü lön-külön való bő  tam ponádja u tán  kötés.

Az exstirpált vese 12 cm. hosszú, 7 cm. széles, 2 —3 cm. 
v a s ta g ; felü letén k issé dndoros, puha consistentiájú . A k iü rü lt 
genygóczoknak megfelelöleg sajkaszerű  öblök. P arenchym a meg­
vékonyodott, néhol a lig  2 —3 mm. vastag . R endkívü l vékony a 
kéregállom ány, különösen a középső  2 —3 genygócz legprom inálóbb 
felü letén. A vese alsó részletében több a gyurm a s i t t  széteső  
sárgás-zöldes genygócz s besürű södött necrob io tikus czafatok 
közt 7, bab, egész m ogyorónagyságú, feketés-barna kő  ta lá lható . 
A lsó-hátsó részletén a vesének a kéreg  igen vékony, e helyen a 
medencze k idudorod ik  s a  környező  kötő szövettel o ly hegesen 
összenő tt, hogy a k iir tásná l a medencze egy része benm arad t s 
csak secundaer volt exstirpá lható . A kövek összes sú lya 12 gr.

Lefolyás zavarta lan , állandóan lázta lan . Közvetlen a m ű tét 
u tán  700  cm3 konyhasó-in fusio  (0 ‘6°/o-os oldat). A vizelet m ár a 
m ű tétet követő  nap nem véres, de zavaros, 2 4  óra i mennyisége 
3 6 0  cm3. H arm adnap 850 , negyednap 800 , ötödnap 1000 cm8, 
teljesen tiszta. E napon kö tésvá ltoz ta tásná l a csípő k m inden 
vérzés nélkül el le ttek  távo lítva. H atodnap a vizeletm ennyiség 
1400  cm3 s ettő l kezdve 1400—1850 cm3 közt vá ltoz ik a napi
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m ennyiség 1016  — 1020  fa jsú ly lyal, m indig teljesen norm alis. Mű ­
té t n tán  2Va hóval a  lum balis seb fistu la nélkü l gyógyult.

B izonyítja ezen eset, hogy igaza van  Tuftier és P ierachenak , 
hogy a vese palpatio ja és acnpuncturája nem elegendő  a vesekő  
d iagnosisának  b iz tosítására, hanem  egyedül a vesemedencze és 
ke lyhek  m anualis v izsgálata teszi kétségte lenné, hogy van-e vesekő  
je len  vagy  nincs ?

III. Nephrotomia után 4ll2 évvel végzett másodlagos vesekiirtás.

R. F .-né, 38  éves, kereskedő  neje, csa lád jában güm ökóros 
m egbetegedés nem fordu lt elő . 6 évvel ezelő tt v izelésnél égető  
fá jdalm at kezdett érezni, mely idő vel m indinkább fokozódott. 
E gy ú tta l a rendesnél sű rű bben, 2 ó ránkén t v izelt és vizelete za­
varos le tt. K é t hónap m úlva a fá jdalm ak oly m érvet ö ltö ttek , 
hogy le k e lle tt feküdnie. O rvosa ekkor hólyagm osásokkal k e z e lte ; 
de csak  röv id  ideig, m ivel a  beteg a k a the te r bevezetését nem 
tu d ta  e l tű rn i ; késő bb a m osásokat újból fe lvették  ugyan, de az 
állapot azért m indinkább rosszabbodott. A vizelés gyakorisága 
fo lyton em elkedett, a vizelet állandóan zayaros, beteg ó ránként, 
majd Va—'A ó ránk in t vizel, nagy  fokban lesoványodott, m agas 
lázak lép tek  fel, já rn i  képtelen. M iután huzam osabb belső  kezelés 
ezen állapo tán  m it se változtato tt, s e közben h asa bal felében 
kem énységet v e tt észre, szerfö lö tt e lgyöngült, úgy  hogy járn i 
se tu d o tt, 1894 . augusztus havában hozzám fordult, k i pyo- 
nephrosist d iagnostizáltam  és nephrotom iát végeztem nála, mely a lka­

lommal a  vesében keletkezett nagy  abscessust és több vesekörüli tá ly o ­
got is m egny ito ttam ; ez alkalom m al kö rü lbelü l lV ä lite rn y ig en y e t bo­
csá to ttunk  k i. M ű tét u tán  a beteg állapo ta nagyon lassan jav u lt, 
a m ennyiben többször lázzal já ró  siilyedési tá lyogokat k e lle tt nála 
m eg n y itn i; végre láza m egszű nt, é tvágya v isszatért, r itkábban  és 
kevesebb fájdalommal v izelt, erő ben és súlyban gyarapodo tt, úgy 
hogy körü lbelü l 3 ‘/a évig állapota tö rhető  volt. A m ű téti seb 
azonban fo ly ton genyedt és m ost 1 év ó ta m egint sű rű bben és 
nagyobb fá jdalm ak között vizel, néha genyreten tio  is m utatkozik  
lázak  k íséretében. Já rásn á l a bal lum balis tá jon  fájdalm ak lépnek 
fel, beteg é tvágya fogy, soványodik.

Vizsgálatnál m egállapítható, hogy a jó l fe jle tt nő beteg 
m ellkasi szervei épek. A bal lum balis tá jékon 17 cm. hosszú, 
h a rán tirán y ú  hegvonal lá tható  ; ennek m integy a közepén borsóny i, 
vérzékeny sar jak k a l körü lövezett sipo lyny ilás van  je len , m elyen 
á t a sondát 6 cm .-nyíre lehet a has felé elő reto ln i. Ezen heg­
vonal a la tt  5  cm .-nyíre egy m ásik, 12  cm. hosszú lineáris heg 
lá tható . A sipolyból nyom ásra bő ven ürü l zöldes színű , sű rű , 
bű zös geny.

Vaginalis vizsgálat: U re th ra  körü l a n y ák h á rty a  töm ött, 
ha lvány , elephantiasisszerü, igen érzékeny, k a th e ter  bevezetése 
fá jdalm as, kő  a  hó lyagban nem tap in tható .

Vizelet napi m ennyisége átlag  1200  köbein., fa jsú lya 
1 0 2 0 —1025 , kém hatása savi, ü ledék bő  és n y ú ló s ; górcső  a la tt 
igen sok genyse jte t, nagym ennyiségű , csoportokban összeálló, 
lapos hám sejtet és kevés finoman szemcsés, lcerekded, az elő b­
b ieknél jó v a l k isebb (valószínű leg vesehám) sejtet tarta lm az. 
Gonococcusok vagy güm ő bacillusok, többszörös v izsgála t daczára, 
sem a v izeletben, sem a sipoly vá ladékában  k im u ta tha tók  nem 
vo ltak . F ehérje tarta lom  bö. K orány i Sándor ta n á r  v izsgála ta sze­
r in t  a  konyhasótarta lom  és a vér fagypon tja  kö rü li v iszonyok­
bó l a  m ásik  vese épségére és jó  m ű ködési képességére lehet 
következtetn i. Beteg V2 ó ránk in t vizel, v izelésnél heves szúró 
fájdalm ak.

M indezen körü lm ények figyelembe vételével a bal vese k i­
i r tásá ra  szántam  el m agam at és a mű tétet chloroform -narcosis- 
ban  1898 . novem ber hó 3 -d ikán hajto ttam  végre.

Bem etszés a rég i hegvonalon keresztü l. A  tájékozódás szer­
fe le tt meg van  nehezítve, m ert az egyes kép letek  el vannak  
mosódva. V égre sima, k issé feszes ré teg re  ju tu n k , mely a vese 
to k ján ak  felel ugyan meg, de a  környező  zsírszövettel szintén 
hegesen össze van kapaszkodva, úgy hogy a vese kihám ozása, 
fő leg felü l, m eglehető s nehéz m unkának b izonyult és sok he lyü tt 
késsel k e lle tt az összenövéseket átm etszeni. A vese h ilusa vastag , 
igen szakadékony, oly m élyen feküdt és o ly  heges szövetbe volt 
beágyazva, hogy a vesét csak nagy  nehezen sikerü lt valam iképen 
elő rehúzni, e lastikus ligatu ráva l m egkerüln i és k iir tan i. A csonk
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edényeinek lekötését, a rendesen fistu lák képző désére vezető  
fonálgenyedés elkerü lése végett m ellő ztük, ellenben az edényeket 
három  erő s csipeszszel lefogtuk és a csipeszeket fekve hagyva, 
azokat 4 8  ó ra m úlva táv o lítto ttu k  el. L ekö téseket csak a bő r­
ben a lkalm aztunk. Az ü reget gaze-csíkokkal tam ponáltuk , a b ő r­
sebet néhány v a rra tta l szű k ítettük . Genersich ta n á r  ú r  v izsgálata 
szerin t a k i ir to tt  vese kéregállom ánya erő sen sorvadt, velő  állom á­
nyában  több m ogyorónyi, egész diónyi, sű rű  genyet tarta lm azó 
ü reg  vo lt lá tható . Górcső  a la tt m indenütt oly sű rű  lobos in filtra- 
tio t m u tato tt, hogy a húgycsato rnák  és g lom erulusok csak elvétve 
vo ltak  felism erhető k. Sok helyen hyalin  elfa ju lás. Gonococcusok 
k i nem m utathatók .

Diagnosis: Pyelonephritis chron ica cum perineph ritide  cal­
losa et cum degeneratione hya linea ex tensa glom erulorum .

Lefolyás: M ű tét nap ján  este némi utóvérzés, de nem a 
csonkból, hanem  a vese fészkébő l, tam ponálásra a  vérzés állt. 
3 -d ik  napon e ltávo líto ttak  a vesehiluson fekvő  csípő ket. 4 — 10-d ik  
napon este csekély hő em elkedés m utatkozott, a k is csonk b arn ás­
fekete lepedő kkel bo ríto tt. 12-d ik  napon a m ély sebüreg m ár 
élénken sarjadzik . A csonk a 18-d ik  nap tó l kezdve czafatokban 
vá lt le. Ezután a mély ü reg  elég gyorsan te lödött. A v izelet napi 
m ennyisége 20  napon á t 6 0 0 —8 0 0  gm. között ingadozott, de 
m indinkább növekedett, jelenleg 1200  gm. Fehérje - és geny tarta lm a 
jóva l k isebb, m in t m ű tét elő tt s je len leg  az anaem iás betegnél 
fennálló  cy s tit is re  és csekély pye litisre  vezethető vissza. K orány i 
Sándor ta n á r  ú r v izsgála ta szerin t fagypontjábó l következtetn i 
lehet, hogy a m egm aradt vese kellő képen póto lja a másik  h iányát. 
B eteg kü lönben k itünő en érzi m agát, gyarapod ik .

Közlemény a berlini pathologiai in tézet chemiai labo­
ratóriumából.

Az albumosenak a vizeletben való kim utatásáról és az 
enterogen albumosuriáról.1

Alclor Lajos dr., karlsbadi fiirdő orvostól.

H ogy az em beri szervezetben pepton bizonyos kóros viszo­
nyok között az em észtö-csatornán k ívü l is elő fordulhat, az épen 
nem új észlelet. M ár Frerichs volt az első k egy ike, a  k i a heveny 
sárg a  máj sorvadásnál egy a  peptonhoz közel álló fehérjé t ta lá lt 
a vizeletben. U tána egy hosszú sora következett az észle leteknek 
és a pep tonuria az idő k fo lyam án m ind inkább gyak rabban  le tt 
észlelve. D aczára azonban az észle letek nagy  szám ának, m ind- 
ezideig a  kérdés nem fejlő dött anny ira , hogy álta lános k lin ika i 
je len tő séget tu la jdon ítha tnánk  a pepton  v izeletbeni m egjelenésének. 
Az az egy körü lm ény lá tsz ik  csak beb izony íto ttnak , hogy h a  elő ­
fordu l is a v izeletben egy a hevítés közben abból kicsapható 
fehérjén kiv id még más pro te in  is, úgy ez nem valódi pepton, 
hanem  csak egy ahhoz közel álló anyag, mely a  fehérje és a 
pepton  között átm enetet képez, és így a  ma uralkodó elnevezés 
az album osuria. A régebb i v izsgála tok  azon idő k egyszerű bb metho- 
dusaival le ttek  bár végezve, de m egbízhatóság tek inte tében  semmi 
esetre sem állanak  ez egyszerű bb — a vizelet bepárlásán, a  p á r la t­
nak  alkohollal való kezelésén alapuló — album ose-k im utatási módok 
m ögötte az újabb, sok idő t igénylő , com plicált, kü lönféle nevekhez 
fű ző dő  e l já ráso k n ak ; ső t ta lán  épen azt á llítha tnék, hogy az újabb 
m ódszerek több idő t vesznek ugyan igénybe, m int a rég iek , de 
téves következtetések  levonására is am azoknál bő vebben n yú jtanak  
alka lm at. T ény  az, hogy egy absolu t m egbízható eljárással, m ely­
nek segélyével album oset a v izeletben k im u ta tha tunk, eddig még 
nem rendelkeztünk  és ennek mi sem term észetesebb következm énye, 
m int az, hogy nem csak nem tu la jdon ítható  m a még pathognostikus 
je len tő ség  az album ose v izeletbeni k im u ta tha tásának, de az alap, 
m elyen az album osuria tan a  a m ai napig áll, legalább is ingatag , 
úgy hogy Stadelmann és Stolcvis annak a semmi esetre sem jogo­
su latlan  nézetnek ad tak  kife jezést, hog y . a  használatban  levő  
eljárások  alka lm asak a rra , hogy tév ú tra  vezessenek, hogy azoknál 
a b iu ret-reactio  positiv  eredm énye az urob ilin  á ltal té te lez te tik  fel

1 Elő adás, m ely részben a berlin i „Verein fü r innere M edizin“ 1899 
jan u ár 30-diki, részben a budapesti k ir. orvosegyesület 1899. márczius 
1 1-d ik i ülésen ta rta to tt.
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és ennek a lap ján  Stokvis kérdésesnek ta r t ja , hogy em bernél pep­
tonu ria  egyá lta lán  létezik-e ?

A szerin t, a m in t az album osuria a legkülönfélébb kó ra la ­
koknál le tt észlelve, ke le tkeztek  a m egléhetösen változatos theo riák , 
m elyekkel annak  lé tre jövete lét m egvilágítan i tö reked tek . Hofmeister- 
tö l szárm azik a pyogen album osuria foga lm a; m inthogy neki m a­
gában a genyben s ikerü lt pep ton t k im utatn i, joggal vélte a genye- 
déssel já ró  fo lyam atoknál fennálló albnm osuriát akkén t m agyarázn i, 
hogy a  genysejtek  szétesése alkalm ával az azokból szabaddá le tt 
pepton a vérbe ju t  és onnét a vesék á lta l k ivá laszta tik .

T a lá ltak  albnm osuriát leukaem iánál, scorbutnál és Jaksch  
a  haematogen alak  létre jövését a  fehér vérsejtekhez kö tö tt pepton 
szabaddá tételébő l véli m agyarázhatn i, mely fo lyam at a fehér v é r­
sejtek  szétesésének az eredm énye, ü g y , a m int ezen alako t, épen 
úgy  nem lehet a m ájbántalm aknál észlelt és hepatogen-nek nevezett 
album osuriát pathognostikusnak tek in ten i, annál kevésbbé, m ert az 
észlelések és adatok egym ást nem csak hogy nem tám ogatják , de 
sok tek in te tben  ellent is m ondanak egym ásnak. Fe lvették  a histogen 
vagy helkogen a laknak  a létezését, a mely létre jönne álkép le tek  
je len lé téné l, tek in te t nélkü l a r ra , hogy azoknak a székhelye hol 
v a n ; fe lté te lük  a szövetszétesés és a szétesett pepton tarta lm ú rész­
le teknek  a véráram ba való felszívódása volna. Ide szám ítja Senator 
a typhusnál észlelt albnm osuriát. E llenben Maixner, k i az albu­
m osuriát gyom orráknál és typhusnál ta lá lta , annak  létre jövését 
nem a daganat vagy a typhosus fekély  szétesésében ke re s i ; sze­
r in te  a  pep tonu ria  semmi d irec t összefüggésbe nem hozható 
pep ton tarta lm ú  szövetdetritusoknak fe lszívódásával. Ő  az albumo- 
su riának  a létre jövését localis okokból m agyarázza, s abból indul 
k i, hogy a pepton norm ális értékesíthető ségének egy in tac t gyomor- 
és bélfa l a fe ltéte le. Hogyha a gyom or vagy bél ny ák h á rty á ján  
sérü lések vagy egyá lta lában kóros elváltozások vannak , úgy ezen 
n y ák h á rty a -r  észletek a norm ális körü lm ények között meglévő  
pepton-assim iláló képességüket e lvesztik  és a  functio jukat elvesztett 
nyák liá rtya-rész le teken  á t a pepton a bélbő l d irect a vérpályába 
kerü l és onnan a vesék álta l lesz k ivá lasztva. Ezen m agyarázat 
a lap ján  Maixner az em lített kó ra lakoknál létre jövő  album osuriát 
azokra bizonyos h a tá ro k  között pathognostikusnak  tar t ja , és ezt 
az a lako t enterogen-nek  nevezi.

E n n ek  a fe lv é te ln ek  a jo g o su ltság áh o z  m inden  ese tre szó fér. 
E lte k in tv e  a ttó l, hogy  jo g g a l m erü l fel a  k é rd és , hog y  m i az a 

k ísé r le t i  a lap , a  m ely  az a lb u m o su r ián ak  a lé tre jö vésé t t isz tá n  a 

gyom or és a bél n y á k h á r ty á já n  lévő  helybeli e lv á lto záso k  je le n ­

lé tébő l m ag y a rázn i engedné, m aga a  té n y , hog y  a n eveze tt k ó r ­

á llap o to k n á l eg y á lta lá n  lé tre  jö n -e , edd ig  b eb izo n yíto ttn ak  anná l 
k ev ésb b é  ta r th a tó , m e rt a  M aixner á lta l  ty p h u sn á l ta lá l t  po s itiv  
e red m én y ek k e l szem ben á ll Jaksch t izennyo lcz  ty p h u s-ese te , m elynél 
az a lbum ose-reactio  n eg a tiv  ese tt k i. É pen  ú g y  nem  accep tá lja  az 

en te ro g en  a lbum osu ria  lé tezését Pakanowski sem. Chvostek és 

Stromayr egy so rá t v iz sg á lták  vég ig  a  b é ltu b e rcu lo s is-ese tekn ek , 

m ely ek n é l e lő zetesen n agyobb  adagit a lbum oseval (som atose) való  

tá p lá lá s  u tá n  a  Devoto-fé le  m ethodussa l á llan d ó an  positiv  e red m én y t 

k a p ta k . O k  ezen v iz sg á la to k  a lap ján  nem csak  te ljesen  m ag u k év á  

tesz ik  a  Maixner á llá sp o n tjá t, de to v áb b  m en n ek  és fe lvesz ik  egy 

alimentaer a lbum osu ria  lé tezését, m e ly n ek  fe lté te léü l ő k is a  g y o ­

m or- és a  b é ln y á k h á r ty á n  je len lév ő  lae s io k a t te k in tik ,  és ő k az 

ezekke l já ró  k ó rá l la p o to k n á l lé tre jö v ő  a lim en tae r alb u m o su r iá t p a th o ­

g n o s tik u sn a k  te k in t ik . E lte k in tv e  a ttó l, hogy  ezen v izsgá lók  egy  o ly  
m ódszert h a sz n á lta k  v iz sg á la ta ik  végzésénél, m e lynek  h á trá n y a ira  
m ég lesz a lka lm am  rá m u ta tn i, v izsg á la ti e red m én y e ike t egy  en te ­

rogen  és a lim en tae r a lbum osu ria  lé tezésének  a  b izo ny ításá ra  a z é r t 

sem ta r th a t ju k  eléggé in d o k o ltn ak , m e rt ese te ik  bél- és á lta lán o s \ 

tu b e rcu lo s iso k  v o ltak , m e ly ek n é l, h a  tén y leg  je le n  vo lt a lbum osuria , 

úgy  an n ak  o k á t nem  az em észtö -csa to rn áb an  je le n  vo lt laesiok , hanem  

az egy ide jű leg  fen n á llo tt láz o k o zh a tta . Az a lb u m o su r ián ak  ped ig  

egy  edd ig  ta lá n  leg több  jo g g a l e lfogado tt a la k ja  a feb r il is  a lb u ­

m osuria . Schultess v izsg á la ta i sze r in t lázas b e teg ek  9 0 % -á b a n  

ész le lhető  a lb u m o su r ia  Az a lb u m o su r ián ak  a  lázhoz való  v iszo n y á t 

Krchl és Matthes tan u lm án y o z ták . L ázas b án ta lm ak o n  k ív ü l Sehultess- 
n ek  az e lő b b iek k e l ö sszek ö tte tésb en  á lló  v izsg á la tai sze r in t csak  

g y om orfeké ly  és g y o m o rrák n á l v o lt a lb u m o su ria  k im u ta th a tó . Az 
u tó b b  em líte tt szerző k  an n a k  lé tre jö v ésé t nem  loca lis okokbó l 

m ag y arázzák  ; az t első  so rb an  a lázas an y ag cse re  anom áliá ján ak

tek in tik , o lyan érte lem ben, hogy a  fehérje-m oleculnek a széthasí- 

tása  a lázas szervezetben a hydratio  érte lm ében tö rtén ik , mely 
Schultess szerin t nem tú lságos m eleg producálásával van össze­
függésben, hanem  a lázas anyagcserének sajátlagossága á lta l téte- 
lezte tik  fel.

N incs szándékom  az összes eseteket összefoglalni, melyeknél 
a lbum osuria k i le tt m utatva, de m int gyak rabban  észle lte t, a 
nephrogen vagy a cystogen alako t említem, m elyek létre jövésének 
fe lté te le az a lb u m in u ria ; a k ivá lasz tásra  kerü lő  fehérje egy részét 
(serum album in, globulin) a vesében vagy a húgyhó lyagban je lenlévő  
ferm ent vagy  enzyrn peptonizálja.

A fen tiekben az eddig észle lt album osuriáknak  csak a fő bb 
csoportja it érin te ttem . Ezeken k ívü l még egy hosszú sora van 
azoknak a patho log ikus, ső t részben physio log ikus állapotoknak, 
m elyeknél album osuria észlelve le tt. így  a  g rav id itas, a szoptatás 

fo lyam án fellépő  (F ischel), az ideg- és kedélybántalm aknál észlelt 
(Morro és M accabruni), a kösz vénynél elő forduló stb.

A pyogen alakhoz vo lna soro lható a m ening itis suppuratiya- 
nál Senator álta l észle lt album osuria.

H a a fen tebb iek re vonatkozó közlem ényeket á ttek in tjük , úgy 
a m int m ár érin te ttem  is, nem csak az album osuria létre jövésének a 
m agyarázatában , de az egyes v izsgálati eredm ények között is a leg­
je len tékenyebb  eltéréseket ta lá ljuk , e lanny ira, hogy például Brieger, 
az eddigi v izsgálatok alap ján , csak a pyogen pep tonuria felvételét 
ta r t ja  jogosu ltnak . És ta lán  a legszem betű nő bb az ellentét azon 
észle letek között, a m elyek az emésztési szervek bán ta lm aira  vonat­
koznak ; Grocco egy nagy v izsgálati anyagban gyom orbetegeknél és 
speciell carcinom ánál nem ta lá lt  sohasem  album osuriát, m íg Katz ezt 
gyom orbánta lm aknál állandó k ísérő  tünetnek  ta r t ja , ellenben Brieger 
a gyom orbánta lm aknak épen jobb indu la tú  a lak ja iná l (ulcus, lúg­
mérgezés) észlelte. Gyom orfekélynél Robitsehek is k im u ta tta , ellen­
ben Leiek épen úgy nem ta lá lta  gyom orfekélynél, m int egyszerű 
gyom orhurn tná l.

A v izsgálati eredm ényekben ny ilvánuló  szembetű nő  ellentétek 
okát kétségk ívü l nagyrészben a különféle v izsgálati eljárásokban 
kell keresnünk . Az em líte tt v izsgálatok tú lnyom ólag vagy  a Devoto, 
vagy a Hofmeister, vagy a Salkowski-féle m ódszerrel le ttek  végezve. 
E  három  eljárással Robitsehek végzett 23  vizeleten összehasonlító 
v izsgála tokat a következő  eredm énynye l: 14-szer m ind a három  
negativ , négyszer valam ennyi positiv , ö tször H ofm eister és Sal- 
kow sk i positiv , Devoto negatív , egyszer Salkow ski gyengén positiv , 
a többi negativ  eredm ényt adott.

Ezen v izsgála tok  szerin t teh á t je len tékeny  kü lönbség van a 
három  m ethodus közö tt érzékenység tek in te tében  is. V izsgálataim , 
m elyek az utóbbi idő ben használatos album ose-k im utatási módok 
megbízhatóságára vonatkoznak, engem  is azok tábo rába soro lnak, 
a k ik  ezen e ljárások  m egbízhatóságát kétségbe von ják  és lehető nek 
ta r t já k  azt, hogy a  b iu re t-reac tio  positiv  vo lta  nem albumose, 
hanem  festő -anyagok, nevezetesen első  sorban urobilin  á lta l téte- 
lezte thetik  fel. De ez még nem az egyedüli h á trán y a az em lített 
m ódszereknek. E ltek in tve a Salkowski-féle m ethodustó l, a többi 
e ljárások  nem csak hosszadalm asak, hanem  bő ven meg van  náluk 
az alkalom  adva album osenak mű vi úton való képzésére is.

A Devoto-féle eljárás, m elynek k iv ite lé re  je len tékeny  hosszú 
idő  igényeltetik , k lin ika i czélokra egyá lta lán  nem aján latos. A 
fehérje tarta lm ú v izeletnek ké t ó rán  á t való fő zése Neumeister 
v izsgála ta i szerin t azt eredm ényezheti, hogy  a  v izeletben — mely­
bő l a  v izsgálat végzéséhez 100 cm3 szükségeltetik  — jelen levő  
p ro te inanyagokbó l elő bb atm idalbum ose és késő bb K ühne-féle pepton 
képző dik . A nnál inkább  meg van erre az alkalom , m ert a v ize­
le tet i t t  80  g r. am m onium sulfattal fő zzük, m ár pedig m in t Stadel- 
mann em líti, a v izeletnek páro lt vízzel hosszabb ideig való fő zése 
is alkuim ul szolgálhat album ose képzésére. Nem is említve azt, 
hogy Devoto szigorú e lő írásokat ad az ammoniumsulfat tisz taságára 
vonatkozólag, az em líte ttek  elég v ilágosan dem onstrá lják , hogy az 
e ljá rás egyrészt hosszadalm assága m iatt nem alka lm as k lin ika i 
czélokra, m ásrészt h ibafo rrások ra bő ven nyú jt a lka lm at és pedig 
egyrészt album osenak m esterséges képzése á lta l, m ásrészt a v ize­
le tnek  tökéletlen  elszín telenítése következtében a b iu ret-reactio  
positiv  eredm énye még nem fe lté tlenü l az albumose je len lé te  m ellett 
bizonyít.
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A Hofmeister-féle nem kevéssé körü lm ényes e ljárásnál még 
nagyobb — fél l ite r — vizeletm ennyiség lesz használva, m elynek 
elő zetesen neu trá lis  eczetsavas ólommal való kezelése u tán  plios- 
phorw olfram sav liasználtatik  az albumose k icsapására . M inthogy a 
phosphorw olfram savas ü ledéket i t t  is hosszabb ideig kell fő zni 
b a ry th y d ra tta l, fehérjetarta lm ú vizeletek eczetsavas nátronnak  elő ­
zetes hozzáadása u tán  kalilúggal lesznek fő zve. Hogy ennél a 
processusnál épen úgy meg van adva az albumose mű vi képző dé­
sére az alkalom , az a m ár em líte ttek  alap ján  könnyen érthető . 
Ezenkívül az urobilin  esetleges je len lé te  á lta l szárm azó veszély 
sincs ezen m ódszer alkalm azásba vételénél e lhárítva. Ezen mód­
szernek  k lin ika i czélokra való alkalm azását Salkowskinak köszönjük. 
Ő  k ism ennyiségű  v izeletet vesz, azt sósavval való megsavanyítás 
u tán  phosphorw olfram savval k icsapja, a  csapadékot melegítés á lta l 
besű ríti, a fe lette álló folyadékoszlop leöntése és a csapadéknak víz­
zel való k im osása u tán  a b iu re t-reac tio t végzi.

Ú jabban Bang hozott egy e ljá rást javasla tba , mely lénye­
gében a Devoto-féle m ódszernek egyszerű sítése. Az album ose ki- 
csapására k isebb, m eghatározott m ennyiségű  vizeletben 8 gm. 
am m onium sulfatot h asz n á l; centrifugálás á lta l igyekszik  ü ledéket 
nyern i, m elyet alkohollal szétdörzsöl. Az alkohol leöntése u tán  az 
ü ledéket vízben oldja, s a m egszű rt o ldatta l végzi a  b iu ret-reac tio t. 
E rő sen színezett v izeleteket kénsavval és chloroform m al való k ivonás 
á lta l szín telenít.

V izsgálataim  szerin t az am m onium sulfatnak ilyen k is meny- 
ny iségü v izeletben való oldása csak erő s felfözés után  sikerü l és 
így  a  rég ibb  m ódszereknek fő zés okozta h ibáját ez sem nélkülözi. 
M ásrészt g y ak ran  tapaszta ltam , hogy a Bang módszerével alig 
b írtam  anny i sedim entum ot kapn i, a mely további kezelésre ele­
gendő  le tt  vo lna. É rzékenység tek in tetében  sem ta láltam  az 
e ljárásnál azokat a ha tá ro k a t, a  m elyeket Bang em lít, 0'2°/oo-es 
album oset ezen eljárással b iztosan k im utatnom  nem sikerü lt.

(Foly ta tása következik .)

Közlemény a Korányi F r igyes tanár vezetése alatt 
álló I. belgyógyászati koródából.

A typhus-kezelés diaetetikus irányelvei.
B ened ict Henrilc és Schvarcz M ik lós dr.-októl.

(Folytatás.)

E kérdés tanulm ányozásánál feltű nő  volt e lő ttünk , hogy a  régibb 
szerző k közül Bauer is tek in te tbe  vette  eme felfogás lehető ségét, 
azonban a következő  körü lm ény ha tása a la tt e lté rt tő le : nem 
sikerü l ugyan is m egakadályozni a fehérje veszteségét még akkor 
sem, ha anny i fehérjét v iszünk be, a m ennyit oly lázas beteg 
bont el, k i t  semmiféle kezeléssel nem befo lyásoltak. El kell, 
hogy  ism erjük  e tény t, de u ta lunk  a r ra , hogy hasonlóak a  viszo­
nyok az egészséges embernél i s ; ha m eghatározzuk, hogy m ennyi 
fehérjé t bont el az éhező  em ber, és azután ugyanoly m ennyiségű  
fehérjé t n y ú jtu n k  nek i, úgy ö ezzel még m indig nem fog egyen­
súlyba helyezkedni, hanem  még fo lyton fogyasztani fog sa já t 
szöveteibő l. Bubner ezt úgy m agyarázza, „hogy h irte len  sok fehérje 
kerü l a nedváram ba és elégése álta l bizonyos m ennyiségű  zsírt 
megvéd az e lb o n tás tó l; azonban a fehérjetöbblet hamar fe lhaszná­
lódik  és nem  m arad egyéb h á tra , m int hogy a késő bbi ó rák  szá­
m ára a  fehérjeszükséglet oly módon fedeztessék, a mint az éhező k­
nél szokásos, t. i. a szervi fehérje beolvasztása ál ta l“ . Ebbő l 
lá th a tju k , hogy nem elv i, legfeljebb csak m értékbeli különbség | 
van a k e ttő  k ö zö tt;  a lázas sejt fehérje-éhsége még nagyobb; j 
a táp lá lékka l bekebelezett fehérje gyorsan felem észtetik, még J 
m ielő tt a  sejt rendes v iszonyok között is létező  vesztesége pót- j 
lásá ra  fo rd íthatná , és ez oly gyorsan tö rtén ik , hogy a szervezet j 
a vérsavó °/o-os fehérje tarta lm ának  b iz tosítására még fo lyton kény- j 
té lén fehérjerak tárábó l, a  sejtekbő l fehérjét a  nedváram nak át- j  
engedni. V alam int a mű ködő  izom rost a vér czuk rát fokozott ! 
m értékben használja  fel és a máj, hogy a  vér czukortarta lm át 
b iztosítsa, g lycogen tárát gyorsan kény telen  k iü ríten i, hasonlóképen 
á ll a  dolog láz a la tt a sejtek  fehérjebontásával. Ha N oorden szel­
lemes hason latában  azt a gyorsaságot, mely lyel a fehérjé t az 
egészséges sejt elégeti, egy gyorsan fellobogó lánghoz hason líthatta, 
még sokkal inkább áll ez a lázas sejtre nézve. A legújabb idő ben

May M ünchenben k im uta tta , hogy legalább a lázas házinyulnál 
nagy  részét a fehérjeveszteségnek k ikerü lhe tjük , czukrot adagolva 
nagy  m ennyiségben, a mi term észetesen nem volna lehető , ha a 
fehérjefelbontás tox ikus szövetbeolvasztás eredm énye volna ; de az 
á lta la  ado tt m agyarázat nem képes bennünket k ielégíteni.

Ú gy hiszszük, hogy á lláspon tunkat kellő leg je llem ezhetjük  
a következő  végköve tkez te tésben : a lázra  jellem ző  a fokozott 
fehérjeforgalom, nem pedig a fehérjeveszteség, a m ennyiben ez utóbbi 
csak másodlagos, a fehérjeforgalom  gy o rsu lás i á lta l fe lté te lezett tün e t.1

Teleologikus szempontból közelfekvő  volna a  k é rd é s : m ily 
czél vezérli a szervezetet abban, hogy erő forgalm ának, elégési 
fo lyam atainak  gyo rsu lásá t sa ját szövetei rovására  az értékes 
fehérjével fedezze ? T a lán  védekezési eszköz, m int a m ilyen á  
höm érsék, az anyagforgalom  emelkedése, a m ilyen a leukocytosis 
stb . ? Nem szándékunk tú lságos m élyen bocsátkozni a kérdések  
útvesztő jébe, m ert m inden, a  m it eddigelé — daczára a becses, 
épen a hagym áznál az utóbbi években te tt  tapasz ta latoknak  —  
a szervezet specifikus védekezési eszközeirő l az infectio  ellen 
tudunk, még nagyon is tö redékes és lesz is alkalm a a t. orvos­
egyesületnek a közel jövő ben e tá rg y b a  épen e h e ly ütt ta r to t t  
elő adásban alaposabb betek in tést szerezhetni. De az utolsó hóna­
pok közlem ényei kom olyan ind ítha tnak  annak a lehetőségnek a 
m egfonto lására, hogy a fehérjének a szövetekbő l való kiolvasztása 
a szervezetre nézve méreg-lciküszöbölési folyamatnak az értékével 
bir és szám olnunk kell azzal az irányzatta l is, m ely az antitox i- 
nok keletkezését összeköttetésbe k íván ja  hozni a  fehérjeforgalom  
em elkedésével; m ert a  gyógy ításra, m int végczélunkra vonatkozólag 
term észetesen életbevágó fontosságú, hogy a lefogyás, azaz a fokozott 
fehérjeelbontás ellen irán y íto tt in tézkedéseink álta l nem fosztjuk-e 
meg a szervezetet a fertő ző  v irus és annak te rm é n y e: a  tox inok 
ellen való harczában  leghathatósabb fegyverétő l ? Nem bénítjuk-e 
meg a szervezetnek sa já t m aga á lta l foganatosíto tt causalis tlie ra- 
p iá já t az á lta l, hogy egy tünete t, bárm ily  fontos is az, igyekszünk 
e lhárítan i ?

H a a typhusbeteg  fehérjeforgalm át betegsége kezdetétő l 
egészen a végéig figyelemmel k ísérjük , úgy  különösen a lassú 
lefokozódása a fehérjeforgalom nak vá lik  feltű nő vé, a m ely kö rü l­
m ény a legrégibb észlelő k figyelm ét sem kerü lte  el. Moos és Brattler 
közölnek, hetenk in ti á tlagban k iszám íto tt hugyanyk ivá lasztás-táb lá- 
zatokat, m elyek B ra tt le r szerin t a következő  érték ek e t tün te tnek  f e l :

Az l-ső  héten naponta 39gm.
a 2-d ik  „ 11 38 ii
a 3-d ik  „ 11 29 ii
a 4-d ik  „ 11 21 ii
az 5-d ik  „ 11 16 a

Egy régibb k ísérle ti sorozatban is azt ta lá ltuk , hogy egyen­
letesen, de h iányosan táp lá lt typhusbetegnél a fehérjeforgalom  is 
lassan és egyenletesen 125  gm .-ró l 36  gm .-ra sü lyedt. O ly tünem ény 
ez, m ely a  mi á lláspon tunkat tek in tve  több szempontból kell, 
hogy érdekeljen bennünket.

E lő ször azt az átm enetet je lképezi, mely a heveny lázas 
á llapottó l az id tilt lázashoz v e z e t; ha a hasi hagym áz utolsó 
stád ium ában még egy vagy két hétig  ta r ta n a  — és léteznek ily  el­
húzódó esetek — o lyanny ira csökkenne a sejtek  fehérjebontó szük­
séglete és képessége, hogy csak valam ivel fehérje- és ca loriadúsabb 
táp lá lék  esetén a k iadás nem szárnyalná túl a bev ite lt, m int ezt 
idü lt güm ökórosoknál észlelték.

M ásodszor, a fehérjeforgalom  csökkenése a m ellett bizonyít, 
hogy a fertő ző  fo lyam at, mely eleinte a protop lasm ában a fehér­
jének  oly roham os fö lbontását okozta, valam elyes okból m ár nem 
képes ugyan ily  h a tás t k i fe j te n i ; a k á r azért, m ert a v irus a szer­
vezetben erejébő l veszített, a k á r pedig  azért, m ert a  szervezet a 
fokozott fehérjeforgalom  segélyével m ár elérte á ltalunk  fe lté te­
lezett c z é l já t : a tox ikusán elváltozott fehérje k iküszöbölését és az 
önvédelm et, és most lassan kezdi beá llítan i fehérjeforgalm át a r ra  
az alacsony érték re , m elynek alap ján  képes egyesegyedül, m int 
lá tn i fogjuk, a  reconvalestentiában testének  veszendő be m ent a lk a t­
részéit helyrepóto ln i.

1 Term észetes, hogy ezzel csak a lázas fehérjeszétesésnek a m agya­
rázatát, nem pedig  a „láz theoriáját“ adjuk, mi kü lönben az egész össze­
függésbő l is v ilágosan k itű n ik , Ez álta l minden erre vonatkozó v ita 
tárgy ta lanná válik,
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Amaz idő tá jt, m ikor v izsgála ta inka t m egkezdtük, a Widal- 

féle reactio t á lta lánosan a szervezetben képző dött védötestek m ér­
tékéül te k in te t té k ; fe ladatunku l tüz tük  k i téká t, hogy m ennyi­
ségileg összehasonlítsuk képző désében és k ife jlő désében, összefüggő  
v izsgálati lánczo latban a fehérjeforgalom  változásaival. A mi ben­
nünket erre  a gondo latra hozott, az az ellentét vo lt, mely a fehérje- 
bontás és a  W idal-reactio  m agata rtása  között fennáll. A fehérje- 
bontás kezdetben legélénkebb és késő bb lassan hanyatlik  ; a W idal- 
féle reactio , typ ikus esetekben, csak az első  hét végével je len t­
kezik és legnagyobb fokát csak  a betegség m ásodik felében, 
teh á t akko r é r i el, a  m ikor a  fehérjeszétesés m ár csaknem  ren ­
des m edrébe té r t  v issza. Ebbő l teh á t két egym ást metsző  gö rbé­
nek kellene következni, ha  g raph ikusan  ábrázo ljuk  e k é t fo lyam atot. 

Mi ezt ap rio r is tikusan  úgy  m agyaráztuk , hogy a fertő ző  fo lyam at 
á lta l fe lté te lezett fokozódása a fehérjeszétesésnek a védő testek 
keletkezésével csökken, annál is inkább, m ivel e testek  létezé­
süket utolsó sorban valószinüleg a  fokozott szerv i fehérje szétesé­
sének köszönik. V izsgálataink, m elyek e ké t tünem ény állandó­
ságával és a köztük  lévő  tény leges összefüggéssel foglalkoztak, 

külső  okokból nem vezettek  a  v á r t eredm ényekre, azonfelül a 
W idal-fé le reactio  érte lm ezése m anapság sokkal v itásabb, m int azidö- 
tá j t  v o l t ; daczára ennek azonban fen ta rtju k  m agunknak a szabad­
ságot, hogy a typ liusos fehérjeszétesésnek fe ltű nő  csökkenését e 
szem pontból további v izsgálat tá rg y áv á  tegyük . S aját tapasz ta la tunk  
teh á t nem jogosít fel, hogy ny ilatkozzunk e csökkenés o k a iró l ; hogy 
azonban a fehérjeforgalom nak oly alacsony é r ték re  való beá llítása 
a betegség vége felé a késő bbiekre nézve nagy  je lentő séggel b ir, 
ez k itű n ik  a reconvalescentia alább következő  tárgya lásábó l.

(Fo ly tatása következik .)

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

Gümő s hashártyalobok.
Irta  C h u d o v szk y  M ó r icz dr. tanársegéd.

(Vége.)

V annak v izsgálati módok, a m elyek igénybevételével k ó r­
ism énket még b iz tosabbnak m ondhatjuk , a m elyeket a h ash á rty a  
gümő s lobja esetében annak egyes alak ja iná l fe lhasználhatunk , 
íg y  ha  fo lyadékot szerzünk ak á r a szabad, ak á r az eltokolt 
izzadm ányból és azt, vagy  a  m ű tét alkalm ával k i ir tott  hasliá rtya - 
részlet egy d arabká já t a r ra  használjuk  fe l, hogy gümő s b ak té ­
rium okat k itenyészszünk, avagy k ísérle ti á llatokba, tengerim alaczok 
hasüregébe beoltsuk, igen sok esetben a güm ökór kórism éjét azzal 
m egerő sítjük. Neumann,20 Kocks,22 Nanotti és Bacciochi8 k ísérlete i 
szerin t güm ő ket s ikerü l bedörgöléssel á to ltan i k ísérle ti á lla tok  
hasüregébe. Az u tóbb iak  á lla tk ísérle te i még anny iban  is érdekesek, 
hogy az á to ltásná l a zsigeri h ash á ry a  vá lt gtimő ssé, míg a  fa lit 
nem s ikerü lt fertő zni. Ú jabb közlem ények szerin t ez azonban nem 
áll, m ert a  fali h ash á rty a  fertözhetése is k i van  mutatva.

U gyancsak  Gatti,7 TJrso,8 Kischenski,23 GechcrelU,24 Gaspcr- 
sohti á lla tk ísérle te i többny ire  m ind úgy  s ikerü ltek , hogy a beo lto tt 
á lla tban  k im utatható  volt a  gümő . Mi egyszer (III. eset) negativ  
eredm énynyel o lto ttunk . Kischenski a m ellett megfigyelte az á t­
o lto tt gümő s fertő zés lefo lyását is és azt tapasz talta , hogy a 
ny íllak  vagy  a  tengerim alaczok hasüregébe o lto tt giimök m ár 5 —6 
nap mulva sejtekbe vo ltak  beágyazva, 10— 12 nap  m úlva teljesen 
e ltű n tek  s helyüket fr iss kötő szövet fog lalta el. 1898. év fo lya­
m án Arloing és Gourmont a güm ökór ügyében ta r to tt  congressuson 
bem utatták  az ö agglu tináló  e ljá rásukat, a  mely állító lag positiv  
ad a tta l szolgál a güm ökór kórism éje fe lá llításánál. A h ash á rty a  
güm ökórjára nézve teh á t egy ú jabb v izsgálati segédeszközt nyertünk .

A h ash á rty a  giimös m egbetegedéseit, a kifejlő dő  kórkép, a tám adt 
elváltozás és a m ostanáig ism ert kezelési eredm ények alap ján  a 
sebészeti kezelés tartozékai közé kell soroznunk. Sohasem feled­
kezzünk meg arró l, hogy vannak  ennek is h a tá ra i, a m ikor még 
nem m üteszünk, m ert még nem jav a it s m ár nem m üteszünk, m ert 
a  m ű téti techn ika ilyetén  k ifejlesztése nem elv a I I . számú sebészeti 
k lin ikum on. A h ash á rty a  m integy 14  m2 nagyságú szerv , csakis 
hasm etszés ú tján  férhető  jó l hozzá, innen van, hogy a sebészek
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túlnyom ó része a hasm etszést veszi igénybe, a m idő n a hash á rty a  
giim ökórja m iatt m ű tétet k íván  végezni. König3 a hasm etszést 
három  jav a la t a lap ján  k íván ja  v ég ezte tn i: 1. m int próbam etszést;
2. m int próbam etszést, a m idő n a fo lyékony lobterm éket k iereszt­
jü k  ; 3 . a m idő n a has m egny itása u tán  abban lelhető  kötegszeríí 
kép le teket eltávo lítja . Kocks22 hasonlóan jav a lja  a hasm etszést; 

szerin te a hasm etszés sokkal elő nyösebb, m int a liascsapolás, m ert 
fo lyékony izzadm ány esetében a szabad hasüregben jelen lévő  és a 
lob ingert fen tartó  rostonyás czafatok is k iü rü lnek . Helmer ichn 
szerin t a hasm etszés csakis oly gümő s hashártya lobnál ja v a it , a 
hol az izzadm ány fo ly ék o n y ; az összenövéseket elő idéző  a laknál 
nem véli alkalm asnak. Gonitzer10 szerin t a  hashártyagüm ö m inden 
a lak jáná l a hasm etszés legalább jav u lás t idéz elő . E llen javaltnak  

ta r t ja  a  m ű tétet azon esetben, ha az egyén nagyon lesoványodott és a 
giimös senyv m ár k ife jlő dött. Picn szerin t a hasm etszés fő képen 
a tiszta savós gümő s hashártya lob  esetében j a v a i t ; a  rostonyás 
a lakná l az eredm ény kétséges. E llen javaltnak  m ondja fekélyes 
vagy  m iliaris a lak jáná l, valam int, ha a  giimös fo lyam at m ár igen 
k ifejlő dött, avagy  a bél szintén giimös.

A mi 14 esetünk  közül 10 esetben hasm etszést végeztünk 
s nem  csupán a száraz, hanem  a savósrostonyás, ső t genyes a lakná l 
is végleges gyógyu lást é rhe ttünk  el. A zért nem vagyunk  hajlandók 
azon nézeteknek hódolni, hogy csak bizonyos a lakná l szabad has­
m etszést végeznünk, hanem  ha az eset m egkívánja valam ely  compli­
catio következtében, m inden alak jánál m üteszünk. Term észetesen 
az egyén erő beli á llapo tá t m indig tek in te tbe  veszszük és súlyos, 
elő rehaladott gümő s senyv esetében (III. eset, V II. eset másodszori 
fe lvételkor), vagy a  m idő n az á lkép le te t utánozó a lak  m ű téti be­
avatkozásra még vagy  m ár nem  alkalm as, nem m ű teszünk.

A hasm etszést sokan összekötik még helybeli gyógyszerek 
alkalm azásával. íg y  König36 a hasüreget gyönge salicy l- vagy 
thym ol-o ldatta l, erélyesebb kezelés esetében sublimat- vagy  carbol- 
o ldatta l m osta k i, hozzá még jodoform -porra l beh in tette  a  has­
h á r ty á t. Schmitz26 jodoform -porral kezelte a h a s h á r ty á t ; Prcindels- 
herger27 hasonlóan jodoform ot használ és a  h ash á rty á t jodoform gaze-zel 
k itö rli. Delbei a jodoform ot és salolt a ján lja  e czélra, a mely 
kevésbbé sérti a h ash á rty a  endotlieljét, m int a bórsav. GechcrelU 
egy o ldatot a ján l, a  mely I  rész thym ol, 100  rész alkohol, 1000  
rész vízbő l áll s a m elyet 35  40" C .-ra kell m elegíten i használat 
elő tt. Gaspcrsohri 5%o sublim at-o ldatta l tö rli k i a peritoneum ot 
és az erömfivi k itö rlésre  fek te ti a fösúlyt. Polaillori  óv bennün­
k e t attó l, hogy tú lságos m eleg o ldatokat használjunk , m ert 
egy esetben rög tön i halál á llo tt be. Nolen30 levegő  besz ivattyúzását 
hozta jav as la tb a  a  h ash á rty a  güm ő kórja kezelése czéljából. Követő i 
Fölét31 és Mosetig-Moorhof32 szintén ezt a ján lják .

Az angol sebészek közül Penrose33 és Barker84 a hasüreg 
alagcsövezését a ján lják  úgy  m int m ás gümő s testü reg kezelésénél. 
Ugyanazon nézetet vallja ljuigi Garvü Firchan,38 Mader,m 
Lindner,11 a hascsapo lást használják  a  güm ő s hashártya lob  savós 
a lak jának  gyógy ítása czéljából.

A m ióta a kathodsugarakat az orvostudom ány kezelés czél­
jábó l fe lhasználja, azóta sok m egbetegedésre, így a hashártya- 
güm ő re gyakoro lt befolyásával is k ísérleteznek . Mühsam30 szerin t 
a giimövel beolto tt á lla tok , ha ka thodsugarakat bocsáto ttak  
keresztü l testükön , késő bben pusztu ltak  el a h ash á rty a  gümöje 
következtében, m int azon á llatok , a m elyeket ezzel nem k e z e lte k ; 
vagyis nézete az, hogy a kathodsugár a gümő  fejlő dését a has- 
h á r ty á n  korlátozza.

A m ily sokfé lék a güm ő s hashártya lobnak  kezelési módjai, 
ép o lyan sokféle nézet u ra lkod ik  a felöl, hogy m iben áll a 
különböző  kezelés gyógyító  ha tása . Wirsch15 szerin t a hasm etszés 
gyógyító  ha tása  abban áll, hogy a k ibocsáto tt savó nem  nyom ja 
többé a savós h á r ty á t, az erek  k itág u lh a tn ak  és a  hash á rty án ak  reactiv  
képessége ilyen módon növekszik . Naumann25 az oda áram ló vérsavó­
ban ta lá lja  a  hasm etszés gyógyító h a tán y á t. Nassauer37 sze­
r in t a hasm etszés gyógyító befolyása abban áll, hogy m iként más 
szervek giimöjénél a pangásos vérbő ség, úgy a hasm etszés útán 
beálló vérbő ség a güm ő t gyógy ítja . Firchan38 szerin t a hasm etszés 
következtében a h ash á rty án  lobos ellenhatás á ll be, a m ely szövet­
szaporodást idéz elő  s ennek következm énye a gümő s góczok 
pusztu lása. Gatti szerin t tisz tán  a vérsavónak  hasüregbe ju tása  
képezi a  gyógyító  ha tást. Kischenski. phagoeytosisra vezeti
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vissza a  hasm etszés gyógyító h a tásá t. Nolen,30 Mosetig-Moorhof32 
a levegő ben lévő  élenynek tu la jdonítják , hogy a giimő s bak térium ok 
levegő nek hasü rbe fúvása következtében elpusztu lnak. Braatz 
anaerobiosis elm életével m agyarázza, Lauenstein39 szerin t a has­
h á r ty á n ak  k iszárítása, valam int a napfény vannak a rra  befolyással 
hogy a  h ash á rty a  gümöje hasm etszés ú tján  gyógyul. Frees42 szerin t 
a hasm etszés gyógyító ha tása onnan van, hogy rendesen sok 
bak tér ium o t és bom lási term éket tarta lm azó fo lyadék ürü l k i 
i lyenko r és u tána a fokozott vérbő ség bak térium  ölöleg hat.

Ezen nézetek kü lön-külön helyeseknek m utatkoznak, s ennél­
fogva a  hasm etszésnek gyógyító h a tásá t az összes giimő s lias- 
hártya lob -a lakok ra  ezen összes nézetek  összegezésében ta lá ljuk . 
Éppen m ivel a  savós a lakná l oly fe ltű nő en javu lnak  az élettan i 
v iszonyok, fe ltű nő  a hasm etszés u tán  észlelhető  javu lás. A szív s 
a tüdő  könnyebben végezheti fe ladatát, a belek fe lszabadulnak 
bizonyos fokú nyom ás alól, a beteg táp lálkozása m egjavul, ezzel 
a szervezet á lta lános giimö elleni ellenállását növeljük. H elybelileg 
tény leg  be kell annak  következnie, hogy a ny irokerek  k itágu lnak  
és a kóros lob term ékeket nagyobb m ennyiségben tovább íthatják . 
A  h ash á rty a  vérbő  lesz, a  mely ennélfogva lobos reactio t idézhet 
elő  a giimő s góczok helyén. A napsugár és a  levegő  élenye m int 
bak térium -ö lök  a giimő s bak térium ok elpusztításánál szintén 
szerepelhetnek .

M indezen h atányok  nem csupán közvetlenül a m ű tét u tán , 
hanem  késő bb is k ife jtik  jó  hatásuka t, a m ennyiben a hasm etszés 
a giimő s hashártya lobná l nem csupán jav u lás t, hanem teljes gyó­

gyu lást is eredm ényezhet. Holmes,43 Warnck,** Frees,*'2 Carivari,*3 
Hartmann és Adilbert,46 Edebohls,47 Israel,48 Dcntu,49 Hansy és 
Knauer,30 Demons,31 Bonilhj32 Gondamin33 Scheuer,3* Dahlmann,33 
Vöhtz30 Rosenberg,57 Térülő n58 stb. számos érdekes, g y ak ran  igen 
kom pliká lt lefo lyású hashártyagttm ö esetét közük  a m ár fennebb 
em lített szerző kön kívü l.

König3 a ném et közlő k ad a ta it gyű jtö tte  össze és egy össze­

hasonlító  s ta t is t ik á t á llíto tt fel a kó rjós la tra  nézve. 131 eset 
közül 8 4  gyógyu lt, ille tő leg 107 javu ltan  távozott. A  több iek  vagy 
m eghaltak  álta lános güm ő kór következtében vagy a  javu lás u tán  
nem sokára k iú ju lás m utatkozott. Rörsch15 a franczia eseteket 
gyű jtö tte  össze és Adilbert 300  esetét 3 5 8 -ra  egészítette. Ezek 
közül 118  egy fél év óta, 79 egy éven tú l, 5 3  k é t éven tú l 
gyógyu lt, 83  eset m eghalt. A m eghaltak között 2 0  csakham ar 

a  m ű tét u tán , 10 eves hashártya lob  következtében, 53  lassan 
tovahaladó güm ő kór fo ly tán ha lt meg. Margaruci18 az olasz esete­
k e t g yű jtö tte  össze, 2 5 3  m ütett beteg  közül 216  m eggyógyult, 
37  eset m eghalt. A mi tizennégy esetünk közül csupán 5  ese­
te t tek in th e tü n k  kedvező  lefo lyásúnak. V agyis a míg K önignél 64°/0, 
R örschnél 7 7 °/0, M argarucinál 85°/o gyógyul, a mi esete ink csak 

28°/o-os gyógyulási a rán y t tiin tetnek  fel.
Sok tenn i és közölni való akad  még a giimő s hashártya lob  

kezelése terén , a m elyhez a mi esete inkkel m int egy épülő  házhoz 
egy k is anyaggal nekünk  is szabadjon hozzá já ru ln u nk . A közlés 
lehető ségéért m élyen tisz te lt fő nököm nek, Réczey tan á r ú rnak , 
szabadjon e helyen hálás köszönetét mondanom.
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T Á R C Z A .

Megemlékezés Török Józsefrő l és Antal Gézáról.

— K orvázlat az orvos-term észettudom ányok fejlő déstörténetébő l Magyar-
országon. —

Hő gyes Endre tud. akadém iai rendes tagtó l.

(Vége.)

Bár sokat lehet pro és contra m indkét nézet m ellett és ellen fel­
hozni : A n ta lra vonatkozólag Balogh e nézetében nem csalódott. M iután 
m agát az egyetem nek sebklin ikáján m in t növendék és tanársegéd k i­
képezte, választo tt specia litására adta m agát és abban itthon sajá t 
erején úgy  irodalm ilag, m int orvosm ű vészetileg európai színvonalra 
kim ivelte.

Tudom ányos dolgozata inak, a budapesti k ir. orvosegyesü letben 
ta rto tt nagyszám ú elő adásainak, önálló m ű téti m ódjainak egyenként való 
m egism ertetése tú l esik ez emlékbeszéd keretén, am azoknak száma 27, 
emezeké 42, felsorolva lesznek azok ez em lékbeszéd k a p c sá n ; csak egy 
m unkáját emelem ki a többi közül, mely másfél évtizedi tapaszta latainak 
és buvárlatainak fog la latjá t képezi, nagy m onográfiá ját a „Húgyszervi 
bánta lm ak sebészi kór- és. gyógy tanáró l“, mely 1888-ban ném etül is 
m egje lent és közelism eréssel ta lá lkozo tt és a mely m unka alapján nyerte  
el A kadém iánktó l azt az elism erést, hogy  levelező  tag g á  választo tta.

A nta l Géza egyaránt k itű n t m in t tudom ányos iró és búvár, m int 
je les elő adó, m int elő kelő  m intaszerű  hum anus gyakorló  orvos és operáló 
sebész, m int k ifogástalan pályatárs. K ora halá lát az egész orvosi rend 
és nagyközönség osztatlan m egilletödéssel fogadta, m elynek illustrálására, 
valam int elhunyt tag társunk  jellem zésére legyen szabad ide ik tatnom  
záradéku l az „Orvosi H e tilapéban  m egje lent nekro lógjából a következő  
sorokat, m elyeket most idestova 1 0 évvel az elhunyt halála után, velem 
együ tt b izonyára nem ta rt tú lzo ttnak, a k i ö tét és tudom ányos tevékeny­
ségét közelebbrő l ismerte.

„Hogy m it vesztett A nta lban családja, melynek tám ogató oszlopa, 
reménye, m indene v o l t : érin teni tartózkodunk. A  külső  részvét, ha ildo­
mos, a családi fájdalm ak szenté lyének csak a kapu jáig  hatol, nehogy 
felkavarja és súlyosbítsa azoknak szenvedéseit, a kik  azon belő l vannak.

A nnak a fá jdalom nak azonban, m elyet elvesztése a hazai tudo­
m ánynak, az orvosi tan ítás ügyének, rendünknek, a szenvedő  em beri­
ségnek, a jó  barátoknak  okozott, hangot adni fel vagyunk jogosítva, 
m ert az a m ienk is egyútta l és ped ig  a legközelebbrő l.

A  hazai orvosi tudom ány benne egy ik  legkiválóbb és legtehetsé­
gesebb ba jnokát veszítette el annak a k is tudom ányos körnek, melynek 
tag ja i a hetvenes évek elején m egindult orvosi reform ok kezdetén bol­
dogu lt Baloghunk köré csoportosulva, önálló buvárlata ikkal, k itartó  lelkes 
szorgalom mal igyekeztek -  m it az idő sebb generatio jobb ja i csak 
messzejövő ben rem éltek felemelni az elm aradt hazai orvosi tudom ány­
nak egyes ágait a modern orvosi ku ltú ra  színvonalára. 0  sa ját szakm á­
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jában a tiszta tudom ány terén is egy ike volt azoknak, k ik  a legjobban 
feleltek meg e feladatoknak. Tudom ányos dolgozatai nemcsak itthon 
nyertek  elism erést, hanem felem elkedtek azok az európai orvosi tudo­
mány m agaslatára és m éltánylatára is.

A  hazai orvosi tanítás ügye is m éltán gyászolhatja benne úgy a 
je les elő adót, m int a k itű nő  mű tevő t, k inek elő adásai már korán fel­
tű n tek  élete levenségükkel, v ilágos log ikájukkal, k inek szabatos indi- 
catiók alapján végezett operatió it a legkisebb m esterkéltség nélküli 
e legantia, a legnagyobb könnyedség, a betegek iránt való gyöngédség 
je llem ezte, melyek k iv ite lükben gyorsak, módszereikben m esteriek voltak, 
m elyekben nem volt sietség és elham arkodás, nem volt semmi zavar', 
m elyeknél a m ellett gond volt arra is m indig, hogy a tanítványok  elő tt 
ne legyen elrejtve semmi, a mi észlelni való. A lkalom  adtán egykoron 
bizonyára a sebészet k itű nő  tanára lett v o ln a . belőle.

A z orvosi rend benne egy ik  leendő  legbefolyásosabb tag já t s irat­
hatja, k inek folyton növekedő  hírneve, emelkedő , a legm agasabb körök ig  
terjedő  társadalm i befolyása, kapcsola tban az igazi haladásért lelkesülő  
aspiratió ival, kétségenkivü l rendünk befo lyásának emelésében hatalm as 
tényező vé vá lhato tt volna.

Hogy m it vesztett benne a társadalom , m int orvosban, m in t em ber­
ben, azt m indenki érzi és tudja , k i vele k iterjed t orvosi gyakorlatában 
m int beteg, a társadalm i érin tkezésekben m int jó  ismerő s, jó  barát 
valaha összejött. Ű gyszólva első  megjelenésével meg tudo tt m agának 
nyerni k icsiny t és nagyot, beteget, egészségeset egyaránt. Mert ró la is 
el lehetett mondani — mint a nagy angol sebészrő l Liston-ról m ondották 
—, hogy keze, a mely kem ény volt m int a vas és biztos volt m int az 
aczél, a m idő n a mütevő  asztalon operált, gyengéddé és bársony puhává 
változott akkor, ha a szenvedő  ereit tap in to tta, avagy baráti kéz- 
szoritásra nyú jto tta. Vele szemben m indenkinek önkéntelenül éreznie 
kellett, hogy egy nemes fennkölt lelkű  em ber áll elő tte, k inek jó  
szíve és m esterkéletlen szeretetrem éltósága m indig o tt van beszédeiben 
és tetteiben.

Úgy látszo tt a sors kegyeltje  vala ő , k i m eg volt áldva a férfi- 
eszmény m inden tu la jdonságával, erő s deli testa lkatta l, k ifejezésteljes 
szép arczvonásokkal, term észetes veleszületett affektálatlan finom modor­
ral, a dolgok igazi lényegébe gyorsan beható, az adott helyzetet ham ar 
átp illantó  v ilágos fő vel, a tennivágyás nemes ösztönével, erő s szívvel 
és akaratta l, kö te lesség érzettel, k ita rtó  szorgalom mal, mely k itű zö tt 
czélja felé csüggedést nem ismerő  energiával b írt haladni. Oly tu la jdon­
ságok kétségenkivü l, m elyek szám ára a legfényesebb carriéret te tték  
k ilátásba. Belő le, ha a végzet közbe nem lép, úgy  hírre, m int be­
fo lyásra m inden bizonynyal a m agyar orvosi rend m ásodik Balassája 
válandott.

A z első  zökkenést e rem ény 1885-ben k iá llo tt typhusa álta l szen­
vedte, mely az em berekkel való közlekedés egy ik  legfontosabb szervé­
nek, a hallásnak te ljes m ű ködésképtelenségét hagy ta nála hátra. De e 
zökkenés más felöl új irányban ke lte tte  fel vele szemben a várakozást. 
Társadalm i befolyása m egakadt fejlő désének rovására, az eddig ieknél 
még in tensivebb tudom ányos búvárkodást rem ényle ttünk tevékeny szelle­
métő l, mely maradandó a lko tásokat fog terem teni szakm ájában 
úgy a hazai, m int az egyetem es orvosi tudom ány számára. Valóban az 
alkotások el is kezdő dtek. A  húgyszervek bánta lm ainak sebészi kór- és 
gyógytanáró l Írott m unkája, mely nevét a külfö ld i irodalom ban is az 
első rendű  tudom ányos Írók közé helyezi, m ár ezek közé való. 
Ezt követte volna a vese és u reterek  chirurgiá ja, melynek tervezete 
m ár nagy jában el is készü lt és b izonyára méltó befejezése leendett az 
elő bbinek. 1

Most már m indennek vége! Ott fekszik  a szintén idejekorán el­
hunyt m esterrel, k i fényes tehetségeit legelső  felism erte, Baloghgal 
együ tt a fagyos sírhant alatt. T estüknek porladozó részeit alkotó részeire 
bom laszthatja az enyészet, de a genius, az önálló lag haladó m agyar 
orvosi tudom ány geniusa, mely porlatag agyvele iket m ozgatta és alko­
tásokra ösztönözte, él, hat és fennm arad és eszüknek m unkáit, sikeres 
tevékenységük em lékezetét hosszú idő re bevési a m agyar orvosi tudo­
mány tö rtén e téb e !“ (1. Orvosi Hetilap 1889. 52. szám).

* * *

Es e genius t. A kadém ia valóban fennm aradt, él, hat és tovább 
m ű ködik. A z újabb harm incz esztendő , mely azon idő tő l e ltelt, a m elyben 
m egem lékezésünk utóbbi a lak ja m agát tudom ányában kiképezte, az orvos- 
term észettudom ányok hazai fejlő dése érdekében h ihetetlen gyorsasággal 
o ly  szám os és nagy alkotásokat hozott létre, a m elyek elm aradt orvos- 
term észettudom ányi ku ltú ránkat ű gyszólva roham mal beem elték az 
in ternationalis orvosterm észettudom ányi ku ltú ra  sodrába.

Az a tek in télyes anyagi befek tetés, melynek segélyével az ön­
m agának visszaadott ország 1867 után rövid  három évtized leforgása 
alatt a ké t egyetem  és mű egyetem, valam int az állatorvosi akadém ia 
orvosi és term észettudom ányi in tézete inek egy részét legalább, nyugot- 
európai ku lturá lis színvonalra emelte, nem csak abban te m e tte  meg a 
maga gyüm ölcsét, hogy a hazai orvosi és term észettudom ányi ok tatás 
az elő bbiekhez képest tetem esen m egjavult és hogy orvostanulóink, 
m ű egyetem i hallgató ink nagy része, a mely azelő tt kü lfö ld re ment 
tanuln i, idehaza m a ra d t; hanem abban is, hogy azóta egy, bár a fe jlő ­
dés kezdetén levő , de m ind jobban-jobban izmosodó önálló m agyar 
orvosterm észettudom ányos élet és irodalom kele tkezett.

1 Szintén tervbe vette egy barátjával már akkor egy nagy m agyar 
sebészeti kézikönyv m egírását, a mely valószínű leg most másfél évtized 
múlva csakugyan fog létesülni.

Ha végig  tek in tünk  orvosi és term észettudom ányi fo lyó irata ink 
tudom ányos czikkein, m eghallgatjuk különböző  orvosi és term észettudo­
mányi gyű léseinknek, A kadém iánknak, term észettudom ányi tá rsu latunk és 
orvosegy letünk különböző  szakosztá lyainak évrő l évre szaporodó, szak- 
buvárlatókon alapuló e lő adásait: meg kell győ ző dnünk arról, hogy nálunk 
ez idő  szerin t m ár számottevő , önálló orvosterm észettudom ányi búvárkodás 
létezik , m elynek eredm ényeit figyelembe veheti és veszi és kellő leg 
m éltatja  a nagy nem zetközi tudom ányirodalom  is. Orvosi és term észet- 
tudom ányi tek in tetben nem vagyunk többé tisztán  a külfö ldön term ett 
tudom ányos eszm éknek egyszerű  átvéte lére szorítkozva, hanem hozzá 
tudunk  látn i amaz eszm ék önálló fejlesztéséhez is. Chovinismus nélkül 
szóba hozhatjuk ta lán  ma m ár egy m agyar önálló orvosterm észettudo­
mányi iskola  létezését, m ert az orvos- és term észettudom ányok majdnem 
minden ágában  vannak specialis búváraink, k ik  m aguk és tanítvá­
nyaik  m unkálkodásával bizonyos m értékben saját irány t képviselnek.

Nem szeretném  azonban az e lb izakodottság vádját m agam ra hárítani. 
Érzem  és tudom  ugyan, hogy a negyvenes évek m ásodik felének azon idejé­
tő l, m idő n a tudom ány-egyetem  hivata los felszerelésében m ég egyetlen 
m ik roskop sem létezett és az első  m ik roskopot M agyarországon a te r­
m észettudom ányi társu la t keretében annak tag ja i m agánadakozás útján 
hozatták  meg, a mai idő ig, m idő n úgyszólva m inden orvostanuló ra esik 
egy-egy m ikroskop, m idő n egyetlen egy tanszék nagyobb modern in té­
zetében el lehetne helyezni tanszékeivel, laboratórium aival, k lin ikáival a 
negyvenes évek egész orvosi és term észettudom ányi faku ltását, óriási a 
h a lad ás: de nem hunyhatok szemet, és m idő n a je len korszakot bár 
röviden rajzolom, nem is szabad azt tennem, az e lő tt sem, hogy  orvos­
term észettudom ányi ku ltú ránk  felkelő  nap jának v ilágosságában még sok 
az árnyék, hogy úgy  tudom ányos felszerelésünk, valam int a tudom ányos 
közszellem tek in tetében még m indig  igen sok a kívánni való. T an­
székeinknek jó  nagy része az ország első  egyetem én is még m indig 
igen m ostohán van elhelyezve. Hogy ne em lítsek egyebet, tessék  meg­
nézni az egyetem  általános kórtan i és Pasteur-in tézetét, a kórboneztani 
in tézeteket, a közegészségtani intézetet, az elm ekór és gyógytani, bő r- és 
bu jakórtan i intézeteket, valam ennyi botrányosan szűk hely iségekben 
kényte len tengő dni, a m it még rik ítóbbá tesz az a sajá tságos kö rü l­
mény, hogy egyes tanszékek m ár másod Ízben is kap tak  fényes palo tákat, 
m íg ezek első  Ízben az életű khez szükséges kellő  elhelyezést sem nyer­
hették  meg. In tézeti átalányaink  nevetségesen csekélyek és intensivebb 
tudom ányos v izsgálódásokra — hogy azokkal a külföldi versenyben a 
mai idő k szellemében kellő leg részt vehessünk — anyagi alapot nem 
nyú jtanak. Vannak egyes tanszékek szám ára fényes palo tá ink, de belső  
tudom ányos felszerelesök szegényes és bizonyos m érték ig  igazolni lá t­
szik azon m egjegyzés m alicziáját, hogy az egyetem i építkezésekbe idáig  
be fek te te tt 7— 8  millió forin tny i összegnek egyelő re legalább nem annyira 
a felső bb orvosterm észettudom ányi okta tás, m int inkább az építé­
szeti k u ltú ra  vette és veszi hasznát. A  tudom ányos közszellem, 
meg kell vallanunk, hogy m agunk között a tudósok között is, még 
m indig fogyatékos. Tudom ányos búváraink  — ha v izsgálódásaikban el­
m élyednek — búvárlata ikkal társ nélkü l csakham ar m agukra m arad­
nak. Külföldre kell azokkal menniök, ha érvényesíteni a k a r já k ; itthon 
nem é r t ik  m eg ő ket. E gy ugyanazon szakm ában szakférfiak keve­
sen vagyunk, nem érünk  rá, hogy más szakok hazai elöhaladását 
is figyelemmel k isérjük . A  tudom ányos közérdeklő dés úgy a nagy 
közönségben, m int a sajtóban még m indig fejletlen, annak sakk táb ­
láján még majdnem  k ivéte l nélkü l csak po litikai alakok szerepelnek, 
m elyeknek a játszm a folyam án kidülése vagy elő térbe nyom ulása foglalja 
le leginkább a közkiváncsiságot. Lapjaink  hasábokat szentelnek egy- 
egy furfangos betörés, egy-egy rab lógyilkosság leírásának, rendes rova­
to t ta rtanak  fenn a törvényszéki csarnok b ű n tárgya lása ira : de alig 
em lékeznek m eg pár szóval egy-egy népszerű  vagy szakszerű  tudom ányos 
felo lvasásról, bárm ily fontos legyen is az és az elő adó bárm ily  nagy 
gondot és fáradságot fordítson is azokra. A  közelismerés a tudom ányos 
becsvágy  elő m ozdítására még nagyon keveset conferál nálunk. Mindezek 
orvosterm észettudom ányi ku ltú ránk ra  még m indig a kezdetlegesség 
bé lyegét sütik . De e kezdetlegesség daczára a haladás, a mozgásba jö tt 
lendület kétségen k ivül constatá lható  és a továbbfejlő dés e lkerü lhetetle­
nü l bekövetkezik .

Tudom ányos fejlő désünknek eddigi örvendetes lendülete kétségen 
k ivül a korszellem hatása, mely úgy  az egyest, m in t az összességet ellen­
állhatatlanu l viszi a fejlő dés útja in  még elő ttünk ism eretlen törvények 
szerint. Ez fog ja annak haladását továbbra is kikényszeríteni. De a 
korszellem mindenha az egyes egyének agyvelő m unkájában nyilatkozik  
meg, m elynek m indeniknek megvan a maga külön értéke, egy iknek több, 
a m ásiknak kevesebb, az egyetem es eredm ény létesítésében. Mívelödé- 
sünk haladása tö rvényeinek lehető  m egértésére evidentiában kell ta rta ­
nunk azért minden ilyen külön m unkálkodás értékét, ha nem az élet­
ben, legalább a halá l után. Ez a ny ilvántartás a M agyar Tudom ányos 
A kadém iának nem az utolsó feladata és valóban ezt teszsziik  akkor, m idő n 
tudom ányos fejlő désünk elhunyt m unkatársainak em lékezetét em lék­
beszédeinkben felelevenítjük. Ezt igyekeztem  tenni je len em lékbeszéd- 
ben én is.

Ha sikerü lt abban kellő képen kijelö ln i és méltányolni e lhunyt 
két m unkatársunk szellemi m unkásságának értékét és ku ltu rá lis je len­
tő ségét : kérem a t. A kadém iát, ik tassa be azt em lékezetének nagy 
tárházába, az e lhunyt akadém iai tagok  fe lett ta r to tt em lékbeszédek közé, 
a hová az idő k rendje szerin t sokszor, annak ellenére néha, már oly' sok 
je les tag jának  em lékezetét elhelyezte és a hová fogunk egykoron elju tni 
mi is m indannyian, k ik  most e két elhunyt tag társunk  életérő l és ko rá­
ró l s azoknak kapcsán saját korunkró l ez igénytelen elm élkedésbe 
bocsájtkoztunk,
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

Ü ber d en  A bo rtus. E in Leidfaden fü r Ä rzte und Studirende, m it 7 A b ­
bildungen im T ext von Frauenarzt Dr. O scar P ie r in g , gew. I. klin.

A ssistenten der. k. u. k. F rauenk lin ik  in  P rag . Berlin 1899. 43. 1.

A z elvetélésrő l különösen az utóbbi idő ben hazai nyelvünkön is elég 
számm al je len tek  meg dolgozatok, de a legtöbbje csakis a szerző k saját 
észlelései alap ján s m eglehető s subjectiv itással tárgya lja  a kérdést s 
m in thogy m ásrészrő l a tankönyvek és kézikönyvek legnagyobb része 
k issé hézagosán végez az abortusok tanával, a gyakorló  orvos m ind­
eddig  nem volt oly k im erítő  s mégis rövid  és könnyen áttek in thető  
vezérfonal b irtokában, a mely öt a szülészeti gyakorlat ezen leggyakrabban 
elő forduló kérdésében gyorsan és jó l tá jékoztatta  volna. A  közelm últig 
a szülészetet m eglehető sen befejezett tudom ánynak tek in te ttük  s ime 
m ost nap-nap u tán  újabb m ű téti módok feltalálása, régi m ű tétek  fe l­
ú jítása, rég  elfogadott és m egm ásíthatatlanoknak h itt java la tok  és ellen- 
java la tok  újabb m ódosításai lá tnak napvilágot s majdnem odaju to ttunk, 
hogy az ő srégi szülészeti tudom ányban több a „függő kérdés“, m int az 
egészen fiatal gynaekologiában.

A z abortus kérdése is ezek közé ta r to z o tt; látszólagos bevégzett- 
sége daczára is ké t táborra  oszto tta a szülészeket, az ú. n. activekre és 
a conserva tivek re ; ezen két tábor azonban m indinkább közeledett egy­
máshoz, úgy  hogy  most már majdnem  te ljesen tisztázottnak  tek in thetjük  
ezen függő  kérdést. Ugyanazon fejlő dési processust lá ttuk  itt  is végbe- 
menni, m in t p l. a lepényi idő szak kezelésének kérdésében. A ddig  á llo tt 
egym ással a legm erevebb ellentétben az activek (a méhlepényt lehető leg 
azonnal kinyom ók) és a conservativok (ad infinitum várakozók) tábora, 
a m ig  végre m indegy ik  fél szinte észrevétlenül engedve merev állás­
pontjából, végre m egtalá lták  a helyes, s legyen szabad itt in ter paren- 
thesim  megjegyeznem , a K ézm árszky tanár álta l rég től fogva tan íto tt, 
arany k ö z é p u ta t; ezen átm enet oly észrevétlenül m ent végbe, hogy most 
ta lán m ár egy ik  fél sem tudná megmondani, hogy m ikor és mennyiben 
engedett elő bbeni in transigens álláspontjából.

A z abortuskezelés terén is — mint emlitém — ma már körü l­
belül ugyan ily  helyzetbe ju to ttu n k , m ert i t t  sem tud juk  m ár megmondani, 
hogy k i vo ltaképen a conservativ  s k i az activ  therap ia híve, olyannyira 
közeledtek egym áshoz a régente egym ástól bizony elég messze állo tt 
ellenfelek. P iering  is ezért m íívecskéjének bevezető  soraiban m ár joggal 
m ondhatja, hogy az abortus kérdését az „álta lánosan elfogadott é lvek “ 
alapján tárgyalja, m ert a mi m ég eltérés m utatkozik a nevesebb szülé­
szek felfogásában, az inkább a részletekre vonatkozik . íg y  pl. a nehány 
hetes, vagy az incom plet abortus befejezésénél az egy ik  a d ig italis k i­
takarítás híve, m íg egy m ásik a polypfogónak, egy harm adik  a curette- 
nek adja az első bbséget.

P iering  m unkájában m indenekelő tt az abortus okait sorolja fel a 
lehető  legnagyobb tökéletességgel s jó l áttek in thető en. Feltű nő  itt, hogy 
az influenzáról az t mondja, hogy csak igen ritkán  vezet abortushoz, a 
mi saját tapaszta la ta inkka l ellenkezik. Azon megjegyzése pedig , hogy 
az abortust tú lhosszú szoptatástó l eredő  subinvolutio  u teri is okozhatja, 
valószínű leg csak lapsus calami, m inhogy a pro trahált lactatio  tudva­
levő leg az ellenkező t, a méh hyperinvolu tio já t szokta okozni.

Szerző  behatóan írja  le azután a k iü ríte tt pete a lkatrészeit a 
terhesség különböző  hónapjaiban, az elvetélés tünete it és lefo lyását, kó r­
isméjét, p rognosisát és gyógykezelését.

U tóbbira vonatkozólag a fenyegető  abortusnál nyugalm at, ópiu­
mot, hyd rastist, ch lo ralhydrato t (extr. v iburni prunifoliival) és brom ot 
ajánl. Óva in t a hideg alkalm azásátó l és a tam ponálástól.

Fel nem tartóztatható  abortusnál a tam ponálás híve (sterilizált 
jodoform gaze-csíkkal) s ezt 12—24 óránkin t m indaddig ism ételni ajánlja, 
a míg a pete te ljesen le nem vált, vagy ha a leválás hosszabb várako­
zás u tán m ég sem következnék be, vagy pedig  láz esetén a leválasz­
tásra  a d ig itá lis m ódszert ajánlja.

Incom plet abortusnál a visszam aradt peterészek m indig eltávolí- 
ta n d ó k ; és ped ig  ujjal, ha a méhszáj átjárható  s curette l (esetleg a 
m éhnyak elő remenő  d iía ta tio jával a Fritseh-féle tágítok  segélyével).

Az egész eljárásnál szerző  term észetesen a legszigorúbb asepsisre, 
széteső  peterészeknél antisepsisre (V20/o-os lysollal) tö reksz ik  s a követ­
kező  szavakkal fejezi be ezt a fe jeze te t:

„A z elvetélésnél, hasonlóan a rendes szüléshez, csakis akkor 
java it az orvosi beavatkozás, hogyha az abortus lefolyása a rendestő l 
eltér, illető leg ha láz, vérzés, bű zös fo lyás lép fe l : m áskülönben a be­
avatkozás, kü lönösen m ű szerekkel, kerü lendő .“

Szerző  kü lön fejezetet szentel még a mű vi abortusnak, a m elynek 
java la ta it lehető leg korlátozni k ív á n ja ; különösen a csillapíthata tlan 
hányás ellen igen helyesen tú lgyakran  alkalm azottnak m ondja azt.

A  tubaris abortus röv id tárgya lása u tán a munka befejezéséül 
szerző  a pete m érete it a különböző  terhességi hónapokban egy táblázat 
alak jában adja Schnitze és Landois nyomán.

A z egész m unka rövidsége daczára dicséretre méltó töké le tesség­
gel tá rgya lja  a szülészet ezen fontos fejezetét s mindenütt a ném et 
szakirodalom ból ve tt irodalm i adatokkal tám ogatja állítása it; e tek in te t­
ben szerző  le lk iism eretességében annyira m egy, hogy még álta lánosan 
elfogadott igazságok ism ertetésénél is különböző  szerző kre hivatkozik .

P iering  m unkácskáját a m ondott jó  tu la jdonságoknál fogva, a 
m elyekhez m ég a jó l érthető  világos sty lus járu l, különösen a gyakorló  
orvosok figyelm ébe a legm elegebben aján lhatjuk . Temesvárt/ Rezső .

II. Lapszemle.
A v e leszü le te tt sy ph ilis  m eg ak ad á ly o zására  Fournier a terhes nő t 

h iganykezelésnek veti alá. Pé ldákat hoz fel arra, hogy ily  módon oly 
anyák, k ik  elő ző leg m indig abortá ltak , vagy veleszüle te tt syphilisben 
szenvedő  gyerm eket hoztak a világra, egészséges gyerm ekeknek adnak 
életet. Legjobb készítm énynek ta rtja  ilyen esetben a hydrargyrum  joda- 
tum ot, m elyet labdacsokban ad, arány lag k is mennyiségben (2\5- - (> cgm. 
pro die). A  higanykezelést az egész terhesség a la tt fo ly ta tja  és oly 
módon rendezi be, hogy 2 0 napig  vétet be jodh igany t, azután 1 0 napig  
szünetet ta rt, m ire ism ét 2 0  napos jodhiganyhasználat következik , u tána 
10 napos szünettel és igy  tovább. (La sem. mód. 1898.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. április 7.

— A iő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
márczius 26-dikétő l 1899. április 1-jéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szüle te tt 473 gyerm ek, elhalt 325 személy, a születések 
tehát 148 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hót elején 2623 beteg, szaporodás 760, csökkenés 
862 m aradt e héten végén ápolás a latt 2521. — Nevezetesebb halál­
okok v o l ta k : croup — , roncsoló toroklob 3, hökhuru t — , kanyaró 10, 
vörheny 2, himlő  —, typhus abdominalis 6, gyerm ekágy i láz 2, influenza 
3, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 19, agyvéröm leny 10, rán- 
gások 7, szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 58, 
tüdögüm ő  és sorvadás 66, bólhurut és béllob 9, carcinom ata e t neo­
p lasm ata alia 7, m éhrák 4, B right-kór és veselob 7, angolkór 2, gör- 
vélykór 1, veleszületett gyengeség és a lkath iba 18, ászkor, aszály  és 
sorvadás 2, aggkór 11, erő szakos halá leset 8. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. április 2-dikátó l április 8-dikéig  te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagy mázban 
29 (m eghalt 5), him lő ben 1, (m eghalt —), álhim lő ben 1, bárányhim lő ­
ben 15 (m eghalt—), vörhenyben 49 (m eghalt 3), kanyaróban 159 (m eg­
halt 7), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban 20 (meghalt —) tracho­
mában 7, vérhasban — (m eghalt —), hökhurutban 8 (m eghalt —), 
orbánczban 20 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban 2 (m eghalt —).

F  Az o rvosképzés ügye a  képv ise lő házban . Az orvosok képzésé­
vel s á lta lában az egyetem i ok tatással a képviselő ház ezen évi budget- 
v itá jában több szónok fog lalkozott. E lső  sorban term észetesen a vallás- 
és közoktatásügy i m in ister ny ilatkozata i érdekelnek, ki k ije lentette, hogy 
a felső  ok tatásnak  organikus törvénynyel való szabályozását elkerü lhe­
tetlenül szükségesnek tartja . E czélból az összes fennálló, szétszórt 
rendele teket összegyü jttette, hogy történelm i alapra építhessen. A dd ig  is 
azonban a szorgalm i és szünidő  kérdését rendeletileg óhajtja  szabályozni. 
A  je len leg i idő beosztást tarthata tlannak  tartja , az új beosztás m ár a 
jövő  tanévben lépne életbe. A z orvosdoktori szigorlat reform járól követ­
kező kép n y i la tk o zo tt:

„V agyok bátor a következő ket k ije len ten i: addig  nem adhattam  ki 
a rendeletet, a m ig a recziproczitás kérdése nem tisz táz ta to tt A usztriá­
val, a mely azonban m ihely t tisztázva lesz, nincsen semmi akadály  arra 
nézve, hogy az ríj orvosdoktori szigorlatra vonatkozó in tézkedéseket 
m egtegyük és erre nézvejelzem  azt, hogy a fő szem pontot arra helyezem ,hogy 
a p rak tikus gyógyászat követelm ényeinek m indinkább megfeleljen az 
orvosi szigorlati szabályzat. I tt  felemlíteni, hogy az alapvető  tárgyakbó l 
elő bb sikeres szigorla t teendő , akkor azután bocsáttassanak az ú. n. 
k lin ikai é v e k re ; a gyakorlati k iképzés elő segítésére még egy évi 
kötelező  kórházi gyakorlato t szándékozom behozni, a m ire nézve egész 
ő szintén megvallom, bizonyos kéte lyei vannak az egyetem  jelesebb 
tanárainak  is, a k ik  azt hozzák fel, hogy elegendő  számú kórház nin­
csen. E n összeirattam  a kórházakat és úgy  tapaszta ltam , hogy van már 
M agyarországon annyi kórház, hogy ezt keresztü l lehet vinni, a mi 
majd nagy m egnyugvásra szolgál a közönségnek, hogy az orvos, ha 
egyszer le tette v izsgáját s a dip lom ája a kezében van, egy évig kö te­
les kórházi gyakorla ton lenni és csak azután léphet k i az életbe.“

Az orvosképzésrő l igen figyelemre méltó beszédet m ondott Major 
Ferencz, k i m indenekelő tt arra hív ta fel a m inister figyelmét, hogy a 
hygiene, a kórvegytan, az általános kórtan, a Pasteur-in tózet, a kór- 
boncztan szemben a legtöbb k lin ikával, elégte len hely iségekben sínylő d­
nek s do tatio juk  siralm asan szegényes. Uj eszme a parallel tanszékek 
meghonosítása, mely szerin t azt ajánlja, hogy a botan ikus kertben a már 
felépült II. szülészeti s nögyászati k lin ika mellé építsék a II. sebészeti 
k lin ikát s ugyanoda te lepítsék k i a II. belgyógyászatit is. U gyanoda 
kerülnének a még felépítésre váró elméleti in tézetek is, m íg az egy ik  
kórboncztani intézet az üllő i-úti belső  telepen nyerne elhelyezést. Az 
üresen levő  tanszékek betö ltését is sürgeti, különösen a gyerm ekgyógyá­
szatiét ajánlja. A  tiszti orvosi és törvényszéki orvosi v izsgála tok el­
tö rlését s azoknak az orvosi szigorlatta l karö ltve való m egoldását java- 
vasolja. A  specialis k iképzést a gyakornok i intézm ény keretében óhajtja  
megoldani.

Pap Samu is az orvosi kar tkeoretikus in tézetei dota tio jának 
felem elését sürgeti, az orvosképzésben a m anualis ügyességek begyakor­
lására s a sebészeti k iképzésre nagy sú ly t óhajt helyezni, a kötelező  
kórházi gyakorla to t helyesli, de ez a latt díjazást óhajt szám ukra b izto­
sítani : a törvényszéki és tisz ti orvosi v izsgálatok e ltörlését ö is sürgeti. 
A  jn a g y a r  orvosi tankönyvek  k iadásának elő segítésére a m agyar orvosi 
könyvkiadó társu lato t a m in ister pártfogásába ajánlja. Az egyetem i 
építkezésekben hely te leníti, hogy k is terü letre sok épüle te t em elnek, de
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e m ellett az in tézetek szét vannak szó rv a ; a kolozsvári e lm egyógyin té­
zeti k lin ika m ielő bbi felépítését ajánlja.

Komjáthy Béla a v izsgálati d íjak  m érséklését sürgeti, reám utat, 
hogy a m agántanári intézm ényt nem a rendelet szellemében kezelik  s 
hely te leníti, hogy a tanárok  m ellékfogla lkozást is fo ly tatnak.

Wlassies Gyula m in ister Major Ferencz felszólalására a következő k­
ben re f lec tá lt:

„A  t. képviselő  ú r azt aján lja nekem, hogy a m ásodik sebészeti 
k lin iká t ne építsem oda, a hova a bntgetem ben is tervezve van, t. i. a 
Szentk irály i- és Baross-utcza sarkára, hanem vigyem a botanikus kertbe. 
Mondhatom, hosszú ideig húzódott, vonódott a sebészeti k lin ikának  ügye. 
Most a R ókusi, a  hol je len leg  el van helyezve, le fog ják  bontani. Sürgő ­
sen kell tehát gondoskodni, hogy m ásodik sebészeti k lin ika legyen.

S erre vonatkozólag valóban hosszú idő be kerü lt, hogy keresztü l 
tudtam  vinni, hogy a budgetem ben helyet foglalhasson és m eg is vettük  
a szükséges te lket a m ásodik sebészeti k lin ika részére és mivel o tt van 
az első  sebészeti k lin ika is, a terveket is e lkészítte ttem  abban a rem ény­
ben, hogy a budgetem  röv id idő  a la tt törvényerő re em elkedik  és meg­
kezdhetjük  az építkezést. És nem látok  semmi okot arra, hogy ettő l az 
elhatározásom tó l e ltérjek, az egyetem  is helyeselte.

A  t. képviselő  ú r felem líti azt, hogy egyes laborató rium ok és 
in tézetek nagyobb dotatio járó l és az elm életi tanszékek fokozatos fejlesz­
tésérő l gondoskodjam . Köszönettel veszem. Meg lehet győ ző dve a t. 
képviselő  úr, hogy én leg inkább viselem -szívemen, hogy a hol különö­
sen kísérletezésekrő l, a tudom ánynak ilyen nagyfontosságú kérdéseirő l 
van szó, a kellő  dotatio  m eg legyen és ennek segélyével lehessen bizo­
nyos eredm ényeket elérn i.

Felem líti a képviselő  úr, hogy a tiszti és törvényszéki orvosi 
v izsgák — úgy  hiszem azt m ondotta — m egszüntetése iránt tegyem  meg 
a szükséges in tézkedéseket, illető leg bocsátkozzam  tárgyalásokba. Én 
elv ileg a sok vizsgának barátja  nem v a g y o k ; én inkább a képzésre és 
a tanu lásra való alkalom adásra fektetem  a s ú ly t ; arra azonban ma 
abso lu te nem kívánok ny ilatkozni, hogy ezek a v izsgák m egszüntethető k-e 
és ille tő leg a szigorlati szabályzat úgy  alakítható-e át, hogy azután e 
ké t v izsgálato t feleslegessé tegyék. E gyet azonban m ondhatok, hogy 
m ind a két v izsga erő s reform ra szorul és tudtom m al az illető  szak- 
m inister u rak  meg is teszik  az in tézkedésekek, úgy  a törvényszéki orvosi, 
m int a tiszti orvosi v izsgák reform ja tek in te tében .“

A  Komjáthy Béla által fe lhozottakra a m inister a közetkezökép 
n y i la tk o zo tt:

„T. képviselő  ú r azt is m egjegyezte, hogy apad az orvostanhallga­
tók  száma. Erre azt vagyok báto r m egjegyezni, hogy ez nem csak Magyar- 
országon van így, hanem m ásutt is, pl. a szomszéd Ausztriában. És itt 
ne m éltóztassék messze keresni az okokat, fő ok az, hogy az orvosi 
pálya álta lában egyeseknek nagyon jó , a nagy többségnek azonban nagyon 
rossz, m ert csak a hírneves orvosokat keresik , a középszerű eket pedig  
nem. A mi körorvosi, törvényszéki stb. hatósági orvosi állásaink pedig 
úgy  vannak  szervezve, hogy nagy csábot ez a pálya nem n y ú jt.“

Mint látható az orvosképzés kérdéseit inkább csak érin tették , 
semm int m egv itatták . Ez ugyan a po litikai v iszonyokból érthető , de 
azért jellem ző  a képviselöház felfogására, hogy a tudom ány mű velésé­
nek s ok tatásának  kérdéseivel szemben, az adott viszonyok között is, 
mennyivel nagyobb figyelm et s idő t fo rd íto tt a mű vészeti ügyeknek.

O rszágos O rvos-Szövetség. A z Országos Orvos-Szövetség igaz­
gató  tanácsa f. évi április hó 9-dikén ü lést ta rto tt, melyen úgy  a fő városi, 
m in t a vidéki tagok  nagy számmal vettek  részt. A napirend fő tárgya 
a nyugalom díj és segélyzü in tézm ény ügye volt. Az igazgató  tanács az 
alapszabály -tervezetet elfogadta, s elhatározta  annak k inyom atását. Az 
Országos Oryos-Szövetség hivata los lap ja egész terjedelm ében közölni 
fogja. A  fiókszövetségeknek m ódjukban lesz hozzászólani s ezen fel­
szólalások szám bavételével az igazgató  tanács az ügyet a szeptem beri 
congressus elé terjeszti. Az alapszabály -tervezetet legközelebb ism er­
te tn i fog juk.

+  N y ílt levél az O rvosi H etilap  tek . szerkesz tő ségének . Távol 
voltam  a fő várostól és így csak ma szereztem  tudom ást Bólcay János 
igen tisz te lt collega úrnak  becses lap juk  f. évi 13. szám ában „A modern 
gyerm ekorvos és a chlorsavas ka li“ jelzés a latt m egjelent ny ílt levelérő l. 
Bókay János igen tiszte lt collega ú r a nyilvános alapok szám lájára való 
gyógyszerrendelés tárgyában m egje lent belügym in isteri szabályzat m eg­
változtatására irányuló, a budapesti orvosok szövetsége választm ányához 
beadott javaslatom hoz csato lt és annak m integy okadato lását képező  
memorandum om nak a kalium  chloricum ra vonatkozó m egjegyzéseibő l 
k iszak it két m ondato t egészen, egy m ondato t pedig  csonkán, a hogy itt 
k ö v e tk ez ik : „Ham arosan azt sem lehet eldönteni, hogy m ire jó  az a 
p raescrip tio? Belső leg m ár nem adják, gargarism ának pedig  csak erő sebb 
o ldatban m ondják hathatósnak. Ezt a p raeserip tio t tehát modern orvos 
ma m ár alig használja.“ É s ezen az alapon állva construálja meg a maga 
sérelm ét, a m elyet ra jta  állító lag elkövettem . M egconstruálja sérelm et, 
daczára annak, hogy a memorandum omból idézett utolsó m ondatnak 
csak vessző vel elválaszto tt fo ly tatása így  h a n g z ik : „de m int a kálium 
chloricum norm ális praeserip tio ja o tt szerepel a II. m ellékleten és így 
azt máskép rendelni nem szabad“.

É n  memorandumom ban egy tuczat példával érzékítem, hogy mi­
lyen kínos zavarba ju tn ak  m indazok, a k ik  a m in isteri szabályzat szerint 
kényte lenek gyógyítani, m ert a szabályzat 11. m ellékletén felsoro lt nor­
malis gyógym inták  zárt form ulák, a m elyekrő l nem én, hanem  a sza­
bály rendele t 4. §-a mondja, hogy „m intaszerű leg (azaz norm aliter) m ind­
azon gyógyszerek rendelendő k, m elyeknek rendelésére ezen szabályzat 
H. m ellékletében elő irt m inta van. Ezeket m agistraliter rendelni nem

szabad. V iszont m agistraliter csak azon szerek rendelendő k, m elyek a 
11. m elléklet vénym intá iban nem fo g la lta tnak “. A  memorandum ban fel­
sorolt példákkal és így a kai. chlor.-ra vonatkozólag elm ondottakkal is 
első  sorban azt akartam  k im utatn i, hogy m ennyire m egkötik  az orvos 
kezét az adott praeserip tiok  és azt hiszem, sikerü lt is k im utatnom , hogy 
a II. m intán szereplő  elő írásokkal az illető  szereknek más form ában 
való adagolása tilalom  alá van helyezve. íg y  tehát a kai. chlor, is, meg 
a szabályzat 11. m ellékletén szereplő  több i szerek is, m ag istra liter nem 
rendelhető k, azokat csakis az elő irt m inta szerin t kell rendelnünk. íg y  
kell és csakis így szabad rendelnünk a kai. chloricum ot, ha az illető  
beteg szegénységét igazolva, ingyenorvosságra apellál. A k ár gyerm ekrő l, 
akár fe lnő ttrő l szól az é n e k ; akár tonsillitishez gargarism ának, akár 
inunctio mellé a stom atitis m egakasztása czéljából rendeljük, máskép 
nem rendelhetjük, m in t csak az álta lam  k ifogáso lt „solut. kai. chlorici 
pro in fante“ alakjában.

T ehát nem az igen tisz te lt collega úr által idézett két és fél mon­
datra van a fösú ly  fek tetve, hanem arra a részletre, a m elyet ny ílt leve­
lében nem idézett. Nem is mondom én sehol, hogy a ki a k ifogásolt 
praeserip tio t használja, vagy használatra ajánlja, az nem modern orvos, 
hanem az ellen fogla lok állást, hogy, mert ez a modern orvos álta l ma 
m ár alig  használt praescrip tio  o tt van a szabályzat II. m intáján, a kai. 
chloricumot más form ában használni nem lehet. Es teszem  ezt daczára 
annak, hogy m agam  — készségesen elismerem — a kai. chloricum ot 
sem gyerm eknek, sem fe lnő ttnek soha sem rendelem.

Bókay János igen tisz te lt collega ú r a gyerm ekgyógyászat legújabb 
irodalm át tanulm ányozva és a saját igen számos és becses tapaszta la ta ira  
tám aszkodva nagyon becsüli a kai. chloricumot, és ebbő l az okból a ján­
lo tta  a k ifogáso lt p raeserip tio t. Bocsánatok kérek, nem ezért, hanem azért 
ajánlotta, mert nem tudta, hogy azzal a kifogásolt — és reményiem, általa 
is csak gyermekeknek szánt — elő írással a kai. chlor.-nak más alakban 
való rendelését lehetetlenné teszi.

Én sem tudtam  valam it, m ert az nincs bent a szabályzatban. Nem 
tudtam  azt, hogy ama bizonyos praeserip tio t Bókay János igen tiszte lt 
collega is ajánlo tta. Oly tiszte lette l voltam és vagyok az ő  személyisége 
iránt, hogy azt tudva, csakhogy meg ne sértsem, példáim ból k ihagytam  
volna a kai. chlor.-ot vagy m egjegyzéseim nek más alakot adtam  volna. 
Ez a hiba m egtörtént, jóvá tenn i nem tudom . K ülönben is úgy  látom, 
hogy Bókay János collega ú r m áris v igaszta lódott. Sokkal nehezebben 
vigasztalódom  én, m ert az én sérelmem sokkalta nagyobb, a mennyiben, 
ha nem is vagyok modern gyerm ekorvos és piedestá lon sem állok, sze­
gény gyerm ekbetegeim nek mégis csak szeretnék m egengedett form ában 
írn i d ig itá list, brom ot, calomelt, ipecacuanhat stb. De hiába, ezt nem 
tehetem, m ert a szabályzatnak am a II. m in tá ján vannak ezekre a sze­
rekre vonatkozó praeserip tiok , a m elyekrő l b iz tosan tudom, hogy nem 
Bókay János igen tisz te lt collega úr aján lata fo ly tán le ttek  felvéve, és 
így a gyerm ekgyakorlatban, igazán mondom, hasznavehetetlenek.

Ez a sérelem is csak úgy tö rténhetett meg, hogy a kik  vény­
m intákat proponáltak  a szabályzat II. mellékletébe, nem tud ták , mi áll 
a szabályzat 4. §.-ában. Nem róttam  fel bű nül senkinek sem ezt, sem 
más h ibáit a szabályzatnak. Nem tám adtam  senk it és nem akartam  sér­
teni senk it sem. Csak azt szeretném, ha m egváltoztatnák azt a szabály­
zato t, a mely mai form ájában az orvosokra és a betegekre egyaránt 
sérelmes.

Jelen soraim nak szives közlését kérve m aradtam  a T ek in tetes 
Szerkesztő ségnek kész szolgája Budapesten, 1899. április 7-dikén. Wein 
Manó, székesfő városi kerü le ti orvos.

/)  H u ty ra  F eren cz  dr. egyetem i m agántanárnak és az állatorvosi 
akadém ia igazgató jának 0  Felsége az egyetem i nyilv . rendkívü li tanári 
czímet adományozta.

A  A b u d a p e s ti  ö n k én tes m en tő -eg y esü le t segélyét márczins 
hóban 845 esetben vették  igénybe.

— M egje lent. A Marczali-féle Nagy Képes Világtörténet 21. füzete, 
mely az ind iai mű vészet tö rténetét tá rgya lja  és sokat beszél az ellorai 
h ires szik latem plom ról. A ra  egy füzetnek 30 kr.

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

Téli kúra
a Szt. Lukács-fürdő ben

R h eu m a tik u s  ba jok , k ö s z v é n y , n eu ra l- 
g iá k , is c h ia s  s tb .  e l le n .  N a g y  k é n e s  is z a p ­
fürdő , k ü lö n  f ü r d ő k .  L o c a l i s  i s z a p - b e g ö n g y ö lé s .  

M a s s a g e , g é p g y ó g y á s z a t .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  L i f t .  

M e g h ű lé s  k i z á r v a .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n . O lcsó  

B U D A P E S T .  á r a k .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g ’.
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I>r. B o s í ín y i  B é la .

D r. B au m gar ten  Sam u Stefánia-út 55. szám a latti Sana­
to r ium  sebész-fő orvosa osztá lyán seb észeti és h úgyszerv i
betegeit külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet m ellett napi négy forintért véte tnek fel. Bő vebbet Vs2—Va4-ig 
já róbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.

D r .  S a r b ó  A r t h u r  egyetem i m agántanár i d e g g y ó g y in t é z e t e .
Compenzáló gyakorlati gyógym ód (Dr. Frenkel-féle módszer, tabeses 
atax iák  gyógyítása). E lek tro therap ia. V I., P o d m a n ic z k y -u tc z a  10 . sz .



1899. 16. sz. O R V O S I  H E T I L A P 196

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

T a r ta lo m  : Budapesti k ir. orvosegyesület. (X II. rendes ülés 1899. április 8 -dikán.) 196. 1. — Közkórházi orvostársulat. (V I. szakülés márczius 8 -dikán.) 197. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XII. rendes ülés 1899. áp rilis  hó 8 -d ikán.)

Elnök : Bókay J á n o s ; jegyző  : D ieballa Géza.

H árom  p la s t ik u sa n  o p e rá lt b e teg  b em u ta tása .

Idő sb S ik lóssy  G yula : T iszte lt o rvosegyesü le t! K ét p lasticai míítét- 
m ódot k ívánok bem utatn i, m elyek m indegy ikét m ár a közkórházi orvos- 
társu la t pár év e lő tt lá tta, i t t  az egyesü letben azonban m ég nem volt 
szerencsém ró luk  értekezhetn i, és szerin tük operált beteget bem utatn i.

M indkettő  börelto láson alapul és maga után nem hagy fedetlen 
helyet, a m elynek sarjadzás u tán  kellene behegedni.

A z első  abban áll, hogy egy ivalakú m etszést viszek az arezon 
keresztü l, mely a járom csont a la tt kezdő dik  és az orr oldalán végző dik, 
m agasabban, m in t a belső  szemzug. Az orr o ldalát m in tegy felezi, a 
mennyiben a belső  szemzug és az orrhát között megy.

Ha m ost a bő r a szemhéj széléig fe lkészittetik , akkor az tetszés 
szerin t to lható  el, és a mű tő  felto lhatja az orr o ldalán oly m agasra, 
hogy az ectropium  megszű nik. Persze az elto lás á ltal a metszés két 
végén egy k is búb marad, a szemzug fe lett a lebeny okozza azt, alul 
ped ig  az arczbör, m elyen a metszés íve a felső  bő r" elto lása á lta l túl- 
hosszú lett. Ezen k is bő rtöbb letek  rendesen pár hónap a latt elsim ulnak, 
és r itkán  kell ő ket eltávolítani, legritkábban alul a járom csont alatt.

A  metszés két vége igen fontos. Ha azt nem a járom csont a latt 
kezdjük, hanem  feljebb, akkor a fe lp raeparálás á ltal szabaddá te tt bő r 
nem to lható  el elég m agasra. 1872 év óta foglalkozom  ezen metszéssel, 
szerettem  volna azt rövidebbre szabni, de ha feljebb kezdjük, m in t fen­
tebb m egírtam , nem  to lható  oly magasra, hogy a k iszegély  megszű njék.

Még fontosabb, ha lehet, a metszés felső  vége.
Igen sok alsó szem héjat m ű töttem  már, és eleinte nem egyszer 

tö rtén t m eg velem, de most is nem egyszer látom m egtörténni nagy 
nevű  operateurökkel, hogy az alsó szemhéj belső  felén m egm arad a 
kiszegély , a könypont k ifordultan marad, és ezzel együ tt marad a 
könycsorgás is.

A  je len  bem utato tt beteget Bécsben egyik  k lin ikus szemész tanár 
operálta. A z alsó szemhéj pótlására, a mely pustu la m alignában pusztu lt 
el, a halántékbó l vett lebenyt. Innen venni kölcsön bő rt nem igen czél- 
szerű . A  lebeny ezen esetben, ha zsugorodik , felfelé rövidül, m ert a 
hasisa feljebb van az alsó szem héjnál, és ezzel az alsó szemhéj belső  
végét o tt, ho l épen a könypont van, húzza felfelé és távo lítja  el a 
tekétő l, de ezen betegnél m egesett még, hogy a lebeny csakis a köny- 
pontig  ért, az alsó szemhéj leglabilisabb részéig, a mely oly könnyen 
k ifordul. T ényleg az alsó szemhéj 3/í  hossza k i is vo lt fordulva. Hogy 
ez ne tö rtén jék , a lebenyt az orrnak oldalához erő sítem , akkor az orr 
bő rét húzza és a zsugorodás nincs befolyással a szemhéj belső  felére, a 
könypont m egm arad a maga physiologiai helyén, a m int azt a bem u­
ta to tt esetben v ilágosan lehet látni.

A  lebeny varrása rézsű t tö rtén ik , az elto lás álta l okozott feszülést 
az ö ltések m indnyájának kell viselni és pedig  m inden egyes öltésnek 
egyenlő  arányban.

A m ásodik  m ű tét hasonlóképen börelcsúsztatáson alapul.
T együk  fel, hogy az alsó szemhéj külső , vagy m in t a bem utato tt 

betegnél, a belső  része rákosán faju lt el.
A z ú jkép le te t ék alapjában távolítom  el, m elynek szélesebb 

része a szem héjat fog la lja magában. E kkor a külső  szemzugon keresz­
tü l annak m agasságában egy vízszintes m etszést viszek a halánték  
bő rén, ha kell, egész a fü lig  és a bő rt felpraeparálom  oly mélyre, a 
m ilyen az ékszerü három szögletes anyaghiány. Ezen felszabadított bő r 
elég m ozgékony, k inyú lik  annyira, hogy a három anyaghiányt egyesít­
hessem.

A  bem utato tt betegnél a rák  a szemhéj belső  felét fog la lta el. 
I t t  a fe lpraeparálás alkalm ával a fornix conj uncti vae-t is á t kell metszeni, 
hogy az anyaghiányt befödhessük.

A  varrás itt is rézsut tö rténik .
Ezen két módot a felső  szemhéjon még nem végeztem.

T abes esete gégecris isekke l.

B au m g arten  E g m o n t: Francziaországban eléggé gyakran kórismé- 
zik a tabest a gégeleletbő l, m íg ellenben m inálunk ez csak nagyon r it­
kán tö rtén ik  és pedig  azért, m ert — úgy  látszik  — csak a román faj 
fogékonyabb a tabes ezen tünetcsoportja ival szemben.

Ezen 44 éves leánynál egy év óta köhögési roham ok, fu ldoklási 
érzettel lépnek fel, m elyek áz utóbbi idő ben gyakrabban és aggasztób- 
ban ny ilvánulnak. A  m ellkasi szerveket rendben ta lálták , m iért is a 
polik lin ikán je len tkezett gégeosztá lyunkra v izsgálat czéljából. A  torok- 
és gégele let rendes, a nyálkahártyák  k issé vérszegények, de feltű nő , 
hogy a hangszalagok — különösen jobb  oldalt — a legm élyebb inspira- 
tionál sem térnek  k i a hulla-álláson tú l, de többnyire csak 2 —3 mm.-nyire 
a középvonaltó l. Csak néha-néha látn i egy-egy p illanatra egy ik  vagy 
m ásik hangszalag nagyobb kitérését. Ezen lelet a légzési és köhögési

roham ok alapján azonnal gyanús volt tabesre, m iért is a beteget Schaffer 
dr.-hoz küldöttem , k i nála tény leg tabest kórism ézett. Lelete a következő  : 
sző kébb lá ták , fényre renyhébbe]], alkalm azkodásra jobban reagálnak. 
T érd tünet jobb  oldalt hiányzik , bal oldalt igen renyhe. Lancináló fá jdal­
mak. V izeletcseppegés.

Érdekes, hogy a betegnél ezen gégehüdési le letek  v álto zn ak ; 
javu lnak  akkor, ha vagy a gége crisism entes, vagy crises gastriques 
van je len  ennek he lyében ; de ezek a la tt sem rendes a hangszalagok 
mozgása, csupán csak nem oly classikus a hű dés. A  gégecris isek alatt 
a gége és to rok  tú lérzékeny, gyom orcris isek és mentes idő ben rendes. 
Néha sikerü lt a fejbiczczentő  izomra gyakoro lt (Oppenheim-féle pont) 
nyom ás álta l gégecrisises napon köhögési roham ot, gyom orcrisises napon 
hányást, szabad napokon pedig  fá jdalm at elő idézni.

A k e ra t i t is  n eu ro p a ra ly tica .

G rósz E m i l : Elő adó bevezetésében k ife jti, hogy a keratitis neuro­
paraly tica kérdése, majdnem  évszázados ku tatás ellenére is, még befeje­
zetlen. Az á lla tk isérletekkel egyenértékű  újabb észlelések : a Gasser-dúcz 
k iirtása, a neurectom ia optico-ciliaris indoko lttá teszik  az ügy  újabb 
tanulm ányozását. Elő adó azon vélem ényben van, hogy az összezavart 
kó ra lakokat el kell különíteni, mivel „m inden tudományban az első  
lényeges s ik e r : összebonyolult dolgok egyszerű sítése“ (Buckle). E ő zéi­
bő l elő ször az á llatok k ísérleti keratitisét, azután az em ber trigem inus 
bénulása, sérülése vagy resectio ja k íséretében keletkező t s végül az 
ember valódi keratitis neuroparaly ticá ját tárgyalja.

A z első  fejezetben (az álla tok  trigem inus átm etszése után ke let­
kező  keratitise) az á lla tk isérletekkel fogla lkozik , és ped ig  Magendie, 
Claude Bernard, Graefe, Snellen, Scheff, Büttner és Meissner, Sinitsin, 
Eberth, Balogh Kálmán, Senftleben, Feuer, Hő gxjes, Gudden, Gaule, Tur­
ner, Angelucci és Spallita eredm ényeinek m egism ertetése után k ifejti, 
hogy a kísérletező k két táborba so ro zh a to k ; az egyikben azok vannak, 
a k ik  az idegbefo lyást elism erik, a m ásikban azok, k ik  a cornea elvál­
tozásait külső  árta lm akból m agyarázzák, és pedig  alkalm i okul vagy a 
sérü léseket vagy a k iszáradást tek in tik . Ezen adatok m érlegelésébő l 
elő adó azon meggyő ző désre ju t, hogy a trigem inus átm etszése u tán k ísérleti 
úton keletkező  keratitis suppurativa ek togen infectio eredm énye, mely­
nek keletkezésére az érzéketlenség fo ly tán tám adó hám horzsolások és k i­
száradás bő  alkalm at nyú jtanak. Ez azon felfogás, melyet első  Ízben 
Eberth fe jte tt k i s mely m ellett Balogh Kálmán is á llást fog lalt, s m ely­
nek részle te it Feuer és Högxjes do lgozták ki.

A  m ásodik fejezetben (az em ber trigem inus bénulása, sérülése 
vagy resectio ja következtében keletkező  keratitis) első  sorban a trigem inus- 
nak lues (Alexander, Uthoff, Fromageot) ', vagy daganat (Graefe, Haase) nyo­
mása álta l elő idézett, vagy veleszületett (Van Millingen) bénulása kapcsán 
keletkező  keratitisseí fogla lkozik . Ezen csoportba három észlelése ta r­
tozik  ; az egy ik  m eningitis basilaris gummosában szenvedő  nő , k i 1895 
óta áll észlelés a latt s ez idő  óta a szem mozgató idegek, a facialis és 
a trigem inus bénulásán kívül neuritis descendense s múló liem iparesise 
is tám adt. A  keratitis a cornea traum ája után keletkezett. A  m ásodik 
38 éves nő , lueses alapon fejlő dött m indkét oldali facialis, oculo­
m otorius és trigem inus paresis. A  cornea hegébe az iris belenő tt. 
A  harm adikban a trigem inus és facialis bénulás a cornea elpusztu­
lására vezetett. M ásodsorban azon csoporttal fogla lkozik , a mely­
ben az anaesthesia s a keratitis a tr i ’gem inus sérülése fo ly tán tám adt 
(Graefe, Talcáts Endre, Kuthe, Baudrij, Fedoroff). Ide tartoz ik  azon ész­
lelése, a melyben az ophthalm oplegia, a trigem inus bénulása és a keratitis 
egy 32 éves férfiú baltának tarkó jára tö rtén t esése á lta l jö tt  létre. A  
harm adik  csoport a Gasser-dúcz resectio ja után tám adt keratitiseket ta r­
ta lm azza (Krause, Gallemaerts, Depage, Wölffier, Hippel). Azon esetbő l, 
m elynek elő adó szövettani v izsgála tá t végezhette, kiderül, hogy ezen 
keratitis anatóm iai tek in tetben is te ljesen azonos más okokból keletkező  
genyes szarúhártyagyu ladásokkal (Uthoff, Elsching). Az irodalom 
összesen 3 ilyen vizsgálat le írását tarta lm azza (Treitel, Schweinitz, 
Hippel). M indezek alapján elő adó azt állítja, hogy a trigeminus 
bénulása, sérülése vagy a Gasser-dúcz resectio ja u tán keletkező  keratitis 
azonos azzal, a mely á llatokon a trigem inus átm etszése után fejlő d ik , 
de azonos a facialis bénulásában s a glaucom a degenerativ stádium ában 
szenvedő k szemein elő állóval. Ennek oka is tehát ektogen infectio, me­
lyet az érzéketlen cornea sérülései s a kiszáradás (embernél a synerg ikus 
pislogás e tényező  szerepét csökkenti) elő segítenek.

A harm adik  fejezetben (az em ber valódi keratitis neuroparaly ti- 
cája) az elő bbiektő l különböző  valódi keratitis neuroparaly ticát tárgyalja. 
Ezt eddig  nem választo tták  el elég é lesen ; Fachs még legszabatosabban 
Írja le, de az aetio logia tek in tetében ö is téved (trigem inussal hozza 
összefüggésbe). Ennek k ó rk é p e : izgalmi tünetek nélkü l a rendesen érzé­
ketlen cornea közepe bágyad ttá  lesz, szövete elborul, az alapszövet csak 
késő bb szenved, végül á t is fúródhatik. E lgyengült, lesoványodott betege­
ken fordul elő . E csoportba három esete tartoz ik  : 6 8 éves férfi ; 25 éves 
szoptató  asszony '; 78 éves férfi, k i 25 éven át maláriában szenvedett s 
kinek egyoldali keratitise elő zetes kötő hártya véraláfutások u tán érzé­
ketlen corneán kele tkezett. Ezen kórképeket azonosoknak ta rt ja  a gyerine-
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kék keratom alaciá jával (Fischer, Aret, Oraefe, Leber), az ophthalm ia 
brasilianával (Gama, Lobo, Gounea), az orosz bő jtö lő  asszonyok szoptatós 
gyerm ekein  keletkező  keratitissei (Thalberg) s a pellagra cornea necrosi- 
sával. A z em ber ezen valódi keratitis neuroparaly ticája m agyarázására 
az idegbefolyás felvétele szü k ség es; külső  ártalm aktó l való védelem nem 
akadályozza m eg ; a baj rendesen a corneára szorítkozó érzéketlenség­
gel já r, gyakran követi a herpes zostert (Hippel, Hirschberg, Panas, Kroll, 
Goldzieher, Koster). A  trigem inus nem lehet az ok (Gasser-dúcz resec- 
tio ja u tán ezen alak nem fordul elő ). A  trophikus zavarok a vasomoto- 
rikusokkal lépést tartanak. A  nyald  Sympathikus sem lehet, m int azt 
Durdufi és Doyan k ísérlete ibő l hinni lehetne, m ert Jonnesco az em ber 
m indkétoldali nyaki sym path ikusa resectio ja u tán  sem láto tt a corneán 
troph ikus zavart. Elő adó figyelme a ganglion ciliare felé fordult. Vázolja 
a v itát, mely annak je llege felett fo ly t (Schwalbe, Ketzins, Ónodi, Michel, 
Kölliker, Boltzmann ', Jendrássik) s annak Sympathikus term észetét be- 
b izonyítottnak tek in ti. Bernheimer k ísérlete ibő l k iderül, hogy a ciliaris- 
dúczban corneálioz menő  idegrostok is erednek. Az em ber valódi kera­
titis  neuroparaly ticá jának okát a ciliaris dúczban kell keresni, m ert igy 
érthető , hogy néha egyoldali, hogy lesoványodott egyéneken fordul 
e lő ; m ár Claude Bemard tapaszta lta, hogy egyes m érgek a corneára 
szorítkozó érzéketlenséget o k o zn ak ; ku tya corneáján éheztetés necrosist 
idéz elő , leölt á lla tok  oculom otoriusát izgatva csak a külső  szemizmok 
húzódnak össze (Langendorff), az oculomotoricus átm etszése után a 
sorvadás a ciliarisdúczig  terjed  (Apolant), cornea anaesthesia, mydriasis, 
keratitis neuroparaly tica együttesen fordulhatnak elő  (Parisotti), a liemi- 
atrophia  faciei okát Jendrássik a fej Sym pathikus dúczaiba h e ly ez i; a 
neurectom ia optico-ciliaris eredm ényei nem szólnak ellene, m ert a corneá- 
ban ép idegrostok m aradnak (Schmidt, liimpler).

Conclusiok: 1. Azon keratitis suppurativa oka, a mely állatok 
szemén a trigem inus átm etszése után, em bereken a trigem inus sérülése, 
összenyomása, betegsége vagy resectio ja után, valamint facia lis para­
lysis kapcsán k e le tk ez ik : azonos bántalom , oka infectio. Ennek forrása 
a kötöhártya-zsák, a könytöm lő , vagy érin tés ú tján  beju tó  külső  fertő ­
zés. A z in fectio t elő segíti az érzéketlenség fo ly tán  keletkező  k iszáradás 
s a traum ák ellen való védelem csökkenése.

2. Az em ber valódi keratitis neuroparaly ticájának, továbbá az 
ezzel azonos keratom alaciának s keratonecrosisnak ok a : a ganglion 
ciliare sejtje inek degenerálása. E zt pedig  cachexia, localis vérzés, vagy 
sérülés idézi elő .

Gsapodi István: Az elő adónak azt a fe jtegetését, hogy az érzéket­
lenség fo ly tán k ifejlő dő  szarúhártyagyu ladás nem különbözik  más ge- 
nyedö keratitistó l, szóló eléggé megokoltalak lá t ja;  de sajá t tapaszta la­
ta ibó l meg kell erő sítenie azt a té te lét is, hogy vannak esetek, m elyek 
egészen sajátszerű  idü lt keratitis képét ö ltik . A  keratom alaciára nézve 
szólóban is tám adt m ár az a gondolat, m elyet az előadó k i fe j te t t : hogy 
ezt a fo lyam ato t szintén az idegbénulásos szarúhártya-gyuladás mellé 
kell sorozni. A  m últ évben akart egy idevágó esetet bem utatn i. A  ke­
rü le ti betegsegélyzöpénztár po lik lin ikájára hoztak  egy roppantu l lefo­
gyott, elsorvadt csecsem ő t, a k inek egy ik  szarúhártyáján parenchym ás- 
nak látszó keratitis fejlő dött. M eglepő nek te tsze tt azonban, hogy néhány 
hónapos csecsem ő nek m ár ilyen szem baja volna. Különben luesre nézve 
nem is lehetett semm it m egállapítani. Az is fe ltű nt, hogy a szarúhártya 
érzéketlen volt. H arm ad napra v ilágos le tt a baj m iv o lta ; a szarúhártya 
gyorsan elm állott s ugyanez a folyam at kezdő dött a m ásik szem en is. 
A  gyerm ek — úgy  látszik  — ham arosan elpusztu lt, m ert a bem utatás­
ró l e lm aradtak vele. V égül ebbe a csoportba valónak ta rtaná szóló a 
xerosisnak azt a form áját (keratitis xerotica), mely nem trachom a, vagy 
pem phigus következm énye, hanem rosszul táp lá lt, k imerü lt egyének 
szemén fejlő dhetik .

(Foly tatása következik .)

*

Közkórházi orvostársulat.

(VI. szakiilés 1899. m árczins lió 8 -d ikán.)

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

(Foly tatás.)

A  diabeteses szervezet a szénhydratok egy részét o lykor mind, 
m áskor meg a fehérje egy részét is, nem bontja a rendes módon fel és 
így  k isebb-nagyobb mennyiségű  anyagot pocsékol el. Ennek következ­
tében — bizonyos körü lm ények között — m egtörténhetik , hogy egy 
deficites állapot köszönt be. A  legfontosabb feladat ennek megszüntetése, 
a mi bár paradoxnak látszik , s ikerü lt d iaeta-szű kítés segélyével.

Leghelyesebben já ru n k  el, ha a betegek  táp lá lék-szükségleté t 
caloriákba átszám ítva iparkodunk megállapítani. A  Rubner adta szám ok 
i t t  is te ljesen érvén y esek ; e szerin t a diabeteses, ép úgy m in t az egész­
séges, k ilogram m onkin t pihenésnél 30—35, vagy könnyű  m unkánál 35—40 
calo riát igényel. Ily  módon m eglehető s pontosan k iszám íthatjuk valam ely 
betegnek napi szükség letét ca lo r iák b an ; a caloriákból pedig  a szüksé­
gelt tápanyagok  m ennyiségére következtethetünk. Már most a naponta 
k iü ríte tt czukorm ennyiséget, m in t veszteséget, szintén calo riákba szá­
mítva, le kell vonnunk a nyert összegbő l s csak ekkor kap juk  meg az 
é rtékesíte tt és értékesíthető  caloriák  te ljes számát.

A szénhydratokat be kell szű kíteni. M ihelyt ezeket m egszorítjuk, 
vagy elvonjuk, csökken a g lykosuria, esetleg el is tű n ik ; term észetesen 
csak azon idő re, míg nem adunk ú jra szénhvdrato t. Ellenben néhány hét 
múlva más, em elkedett to lerantia m utatkozik , a m it a czukorbontó  functio

pihentetésébő l lehetne megm agyarázni. Az eredm ény annál b iztosabb, mi­
nél könnyebb az eset.

De a czukorta lanitás nem csak a v izeletben m utatja a jó  eredményt, 
hanem az egész szervezetre k ihat. Számos subjectiv  érzés, m indenféle 
complicatio javu lásának  indul, a beteg erő sebb, m unkabíróbb lesz, ső t 
testsú lyban is gyarapodhatik .

Az elvont tápanyagot póto lnunk kell fehérje és zsír által, a pótlás 
ta lán részben alkohol adása á lta l is sikerül.

A  fehérje táplá lásnak egy idő ben — még nem is nagyon régen — 
nagy szerepe volt a diabetes kezelésében. H ite lét épen a tú lzások ron­
to tták  e l ; a töm eges fehérjetáplá lás ellen Buchardat-tól Naunyn és 
Noordenig sokan tiltakoznak. Elő ször, m ert sú lyosabb diabetesnél hatá­
rozottan árt a sok fehérje s m ert a beteg igen könnyen ráúnhat, mi 
álta l az egész kezelés k iáílhatatlan és a beteg  rebellis lesz vagy csaló. 
Noorden 120— 140 gm. fehérjét elegendő nek ta r t ;  a hol ped ig  a czukor 
nem tüntethető  el, 70—90 gm. is megfelel.

Buchardat érdeme az, a m it késő bb Cantani erő sített meg, hogy 
a szénhydratokat legfő képen zsírok á lta l helyettesíthetjük.

Az alkohol szerepe a diabetesnél három szoros: 1. a tápanyagé, 
2. a zsírok bevevésénél a segítő  anyagé, 3. a stim ulánsé a gyakran 
gyengült szívre. A bsolu te eltiltan i csak ritkán  szükséges. Gontraindica- 
tio ja az arterio -sk lerosis, a kösz vény es diathesis, a hájasság és a 
hólyagbajok.

A  legszigorúbban kell azonban a szénhydratokkal elbánni. K étség­
telen, vannak szénhydratok, m elyek könnyebben és m elyek nehezebben 
bontódnak meg. E gy valóságos skála fe lá llítása azonban eddig  nem volt 
leh e tség es; m eglehet, hogy ennek tisztán  indiv iduális okai v a n n a k ; a 
bizonyos csak az, hogy eddig  igen nagyok az ellentmondások.

Ezek után rátérhetünk  arra, hogy m ikor, m it és hogyan egyék 
a diabeteses.

Nem ta rtja  fe ladatának, hogy részletesen tá rgya lja  a diabeteses 
étrend minden egyes ételét, fogását, vagy annak készítési m ódját. Csak 
egyes és általánosságban ta rto tt vonásokban fog ja az egészet ecsetelni, 
különösen az irányadó elvek kiemelésével.

M inden d iabetesesnek, k i m agát a kezelésnek aláveti, a d iaetáját 
qualita tive és quantitative elő  kell Í rn i ; nem szabad sokat, de huzam osan 
keveset sem ennie.

A  n y ú jto tt egyes tápanyagok  tápértékét könnyű  k iszám ítani, ha 
azoknak fehérje, zsír és szénhydrat tarta lm át ism erjük. A  bev itt és fe l­
használt caloriák értéke 2300-nál nem igen lehet k isebb, bár Naunyn 
tapasztalta, hogy k ivételesen sokkal kevesebb caloriaértékkel is meg 
van a beteg ; Weintraub pedig  egy esetben plane 25 caloria pro kiló 
m ellett azt látta, hogy a betege jó l érzi m agát, hónapokig  m eg van, ső t 
6 V2 k iló t h ízott is.

A  betegnek k ie légítő  tápm ennyiség felhasználását a prax isban 
eléggé m egállapíthatjuk  a subjectiv  jó  érzésbő l, esetleg a m unkaképes­
ségébő l és a test sú ly áb ó l; az utóbb i egészen m egbízható eredm ényt 
ad, ha az esetleges hydropsoktó l e ltek in tünk.

A  diaeta elő írásánál nagyon üdvös a legkisebb részletek ig  menni.
A  fehérjetáp lálék  lényegében áll hús, hal, to jás és sajtból. Jó , 

hogyha a beteg a húst fő tt á llapotban maga méri k i m agának, hogy 
így  m iham arabb meg legyen a kellő  szem m értéke. A  hús sü tés és fő zés 
á lta l sú lyának 25°/o-át veszti el s így  1 gm. hús körülbelü l 1 caloriának 
felel meg. E m ellett szám ba jön  még a zsírtartalm a is, mely nagyon 
változó lehet 5 — 40% -ig. A  vad és szárnyas zsírszegény és így  kisebb 
tápértékű . A  hal zsírtartalm a igen változó. A  máj glykogentartalm a m iatt 
árta lm as ugyan, de a töm ött libáé zsírtartalm a és glykogen szegénysége 
m iatt megengedhető . A  thym us a több i húsfélével jó form án egyenrangú. 
A  vérnek valam int a húsnak m inimális g lykogen ta rtalm áró l nem kell 
szólanunk. Je len tékeny  fehérjetartalm a van a gom báknak. A  to jás nem ­
csak azért érdem el figyelmet, m ert a húst helyettesítheti, hanem zsír- 
tarta lm ánál fogva is. 1 to jás =  75 caloriával.

Mint feliérjesurrogatum  jó form án csak a somatose jöhet szóba, 
mely részben igen, de egészben sohasem póto lhatja a norm alis fehérjét, 
A  tropon aligha lesz használható ; elő adó betegei kellem etlen ize és 
a gyom or m egterhelése m iatt u tasíto tták  vissza.

A  sajtok  föértéke abban rejlik , hogy fehérje tarta lmuk körülbelü l 
2-szer akkora, m in t a húsé. De a kövér sajtok  némelyike 30°/o zsírt 
tarta lm az (Gervais, eidami, rocquefort, strachino). íg y  a zsirfelvétel 
egy ik  legalkalm asabb form ája a sajt. Ügyes szakács sokféle alakban és 
o lykor hihetetlen m ennyiségeket b ir az éte lekbe elrejteni.

A  sajt zsírján kívü l az éte lek elkészítéséhez szükséges zsír és 
vaj is szerepel. A  müvaj annak, a k i k issé idegen üzen tú lteszi m agát, 
m eg jobb m int a term észetes, a m ennyiben az utóbbi m indig visz m agá­
val valam elyes tejczukrot. Igen nagy zsírtarta lm a van a csontvelő nek 
(körülbelül 1 0 0°/o), a szalonnának, a hájnak és a borjú  pararenalis szöve­
tének. Persze kenyér nélkü l fogyasztani, még to jás k íséretében is egy 
k issé keserves. Jó  a lak ja  az ön tö tt saláta, mely óriási szalonnát b ir el. 
Az olaj egy ike a legjobb zsíroknak 100°/o tarta lom mal, és kívánatos, 
hogy a diabeteses a m ennyire csak elb ír ja  fogyaszsza.

A  szénhydratos tápszerek közül a legkívánatosabb, de majdnem 
a legveszedelmesebb a m indennapi kenyér. Fájdalom , hogy ezen leg­
jobb zsírv ivő t csak igen m egszorítva lehet ad n u n k ; Naunyn porosusra 
sült, vékony szeletekre vágott és k issé m egp iríto tt búzakenyeret a d ; 
szóló eddig  az úgynevezett vizes zsem lyét és Schachner-féle czukorta lan 
kétszersiiltet adta, de a m egengedett m értéken belül lehet kenyeret 
is adni.

A  szénhydratoknál kell felem lítenünk az elkerü lhetetlen édesítő ­
ke t és czukrokat. Ezek közül a sző lő czukor a legveszedelmesebb, sz igo­
rúan kerülendő . A  laevulose korántsem  ártalm atlan, a fő hibája az, hogy
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nem édes és e m iatt nagyobb mennyiségben fogyasztják . A  betegek 
kétségtelenü l jobban képesek m egtartani, m int a keményítő t vagy a dex- 
troset és czukorm entes diabeteses hosszabb ideig el b ir belő le 30—40 gm.-ot 
naponta, de a g lykosuriásnál a czukortartalom  csakham ar em elkedik. 
A dásának  legjobb módja a méz, a gyümölcs. A nádczukor, valam int m in­
den segélyével édesített anyag használhatatlan és kerülendő , de e lkerü l­
hető  is, m ert surrogatum ok által elég jó l pótolható.

Ilyen a mannit, a mi nem szénhydrat és nem  is okoz g lykosnriá t, 
de hashajtó  hatása m iatt nem indifferens, és csak rövid  használatra al­
kalm atos. Továbbá a Fahlberg-féle saccharin  és ennek natron vegyüléke, 
a krysta llose. Napi 0T  gm. adagokban nem szokott árta lm as lenni, bár 
m ár m egtörtént, hogy az is okozott dyspepsiát. Némely em ber huza­
m osabban használva, alaposan m egutálja. A  dulcinról Aldschoff k im utatta, 
hogy nem közöm bös a n y a g ; nagyobb dosisok ic terust okoznak, 
Naunyn sz in tén elő v igyázato t ajánl, bár m ások bő ségesen használták.

A  fő zelékek szintén szénhydratok, leghelyesebb közülök azokat 
használtatn i, m elyek nem tartalm aznak 5% -nál többet, de jó  lesz még 
ezt is szám ba venni. Ott azonban, a hol adásuk m egengedett, nem szük­
séges a beteget tő lük v isszatartani, m ert 1. a betegek úgy sem veszik nagy 
m ennyiségben f e l ; 2. édes tarta lm ukat az aránylag árta lm atlan inulin, 
inosit és m annit a d ja ; 3. a fő zelék fő zés közben szénhydratja egy részét 
elveszti, az a leöntendő  vízbe menvén át. Nagyon jó eljárás a leforrázott 
fő zeléket v izétő l préselés által m egszabadítani, nem csak, hogy szén- 
h yd ra tjá t veszítse, hanem, hogy szárazzá tétessék  és így  még több 
zsír felvéte lére legyen alkalm as. A ján latos valam ennyi gomba, sóska, 
sp inát, spárga, savanyú káposzta, tök , saláta, ugorka, a nálunk alig 
ism ert rhebarbara. Szerepük a stom achicumé és a zsírvivöé, pl. az öntö tt 
saláta 80%  szalonnát is elbír, a káposzta és spinát 20—25% -ot. Mi 
M agyarországban ezeket rendesen rántással k a p ju k ; a mi lehető leg el­
kerülendő  , esetleg aleuronatliszt rántással helyettesítendő , ha pedig  nagyon 
pontosan akarunk  eljárni, az elhasznált liszt menn}'iségét a k iszám ított 
napi portioba be kell számítani.

A  te j körülbelü l 5 %  te jczukro t tarta lm az. Naunyn azon állítása, 
hogy az aludttej ozukortarta lm a kisebb, úgy  lá tszik nem  tartható  fenn. 
E llenben valam ivel kevesebb ozukortarta lm a van a kecskete jnek. 
G iirtnernek van egy módszere, m elynek segélyével kezelt tej 1%  
czukortartalom m al bir, m ig zsírtarta lm a valam i 5—6% ; ennek az ize a rendes­
tő l k issé elüt. Ú jabban nálunk is h irdetnek d iabetes tejet. Naunyn a 
te jtő l m eg súlyosabb d iabetes-eseteknél sem áll el egészen, ső t egész 
J/2 lite rig  menő  tej ratio t is megenged a nélkül, hogy ennek rossz követ­
kezm ényeit lá tta  volna. A te jre vonatkozólag elő adónak is elég jó  tapasz­
ta lata i vannak, és a te jratio  lassú em elkedésével ta lá lta a legjobbnak, 
a  legveszély te lenebbnek a diabetesest a szénhydratokhoz hozzászoktatni.

(Foly tatása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

13,571/899. alisp. sz
D r. Thoman Jakab  nyugdíjazása következtében a b ács-k u la i szo lg ab iró - 

sá g n á l m egürült 600 fr t fizetéssel, 150 frt lakpénzzel és 150 frt úti áta lánynyal 
javadalm azott já rá s o rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot nyitok és felhívom mind­
azokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , m iszerint az 1883. évi I . t.-cz. 9. §., 
úgy ezen §. végpontjában említett tiszti orvosi vizsga letétele tárgyában 80,099/93. 
sz. a. k iadott belügyministeri rendelet 2 2 . §-a alapján felszerelt kérvényeiket 
f. év i á p r i l is  h ó  30 -d iká ig  méltóságos báró dr. bajsai Vojnits Is tván fő ispán 
úrhoz nyújtsák be.

Z o m b o r, 1899. évi márczius hó 28-dikán.
2— 2 Karácson, alispán.

1559/899. ki. sz.

Jász-Nagykún-Szolnok várm egye Tiszaközép já rásában  kebelezett T ö rök - j  
S zen t-M ik lós nagyközségben a község i o rv o s i á l lá s  elhalálozás folytán üre­
sedésbe jö tt.

Felhívom  az ezen állásra pályázni kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérvényeiket hozzám bezárólag 1899. év i á p r i l is  h ó  30 -d ik á ig  annál is inkább 
adják be, mert a késő bb beérkező ket figyelembe venni nem fogom.

Ezen községi orvosi állás javadalm azása következő : 500 frt készpénz- 
fizetés, 1 0 0 fr t lakbérilletm ény, valam int a községi szervezeti szabályrendeletben 
biztosíto tt látogatási d íjak  élvezete.

A m egválasztandó orvos köteles állását f. évi m ájus 6 -dikán feltétlenül 
elfoglalni.

A választás f. évi április hó 30-dikán délelő tt 9 órakor fog Török-Szent- 
M iklós községházánál megejtetni.

T i s z a - R o f f , 1899. évi április hó 4-dikén.

3— 2 Jancsó Czezár, fő szolgabíró.

2472/1899. kig. sz.

H unyadvárm egye dévai járásában levő  p is k i te le p i k ö ro rv o s i á l lá s  el- | 
halálozás folytán megüresedvén, erre ezennel pályázato t hirdetek.

A körorvosi körhöz 29 község tartozik. Az állással egybekötött javada l­
m ak a következő k :

1. 450 frt évi körorvosi fizetés.
2. 230 frt úti átalány.
3. A m. k ir . állam vasutaktó l pályaorvossá kineveztetése napjátó l 450 fr t | 

tisztcletdíj.
4. A szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.
A m egválasztott körorvos tartozik Piskitelepen lakni.
F elh ivatnak  pályázni kívánók, hogy törvényszerű  m inő sítésüket és nyelv­

ism ereteiket feltüntető  bizonyítványaikkal felszerelt fo lyam odványaikat f. év

á p r i l is  25 -d iké ig  bezárólag hivatalom hoz terjeszszék be annyival is inkább, mert 
a késő bb érkező  vagy fel nem szerelt folyamodványokat figyelembe venni 
nem fogom.

A m egválasztott körorvos állom ását azonnal elfoglalni tartozik .
A választás f. év május 1-én Piskitelepen a község házánál d. e. 1.1 */3 

órakor fog m egtartatni.
D é v a , 1899. évi április hó 6-djkán.

—1 Csuhaj Lajos, fő szolgabíró.

2921/1899.

Vadász, Bélzerind és Simonfalva községekbő l álló v ad ász i egészségügyi 
körben a k ö ro rv o s i á l lá s  lemondás folytán üresedésbe jő vén, arra  pályázatot 
hirdetek s a választásnak Vadász község székházánál leendő  megejtésére h a tá r­
idő ül folyó év i m ájus hó 6 -dikának d. e. 1 0 ó rá ját tű zöm ki.

A körorvos javada lm azása: 600 fr t évi fizetés, úgy 20 kr. nappali és 
40 kr. éjjeli, a lá togatási, továbbá 20 kr. halottkémlési s végre a szabályrende­
letileg m egállapított hússzemle-díjakból áll.

Felhivom  mindazokat, k ik  ezt az á llást elnyerni óhajtják , hogy az 
1876 : XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt m inő sítést igazoló okmánynyal felszerelt kér­
vényüket hozzám fo lyó év i m á ju s  h ó  5 -d ik én ek  d. u. 5  ó rá já ig  ad ják be.

K i s j e n ö , 1899. évi április hó 11-dikén.

3-1 Csukay Gyula, fő szolgabíró.

1446/1899. sz.

A lsó-Fehér várm egye balázsfalvi já rásban  B a lázs fa lva  község széklielylyel 
rendszeresített k ö ro rv o s i á llo m ás, melyhez a mihálczfalvi, burósbocsárdi, akábai 
és balázsfalvi körjegyző ségekhez beosztott 15 község tartozik, üresedésbe jő vén, 
arra  ezennel pályázatot nyitok.

A körorvos évi javadalm azása 500 fr t fizetés és 150 frt fuvarátalány, 
mely elő zetes havi részletekben Balázsfalva község pénztárából fizettetik ; a gyógy- 
d íjak ra nézve a körorvos a községekkel szabadon egyezkedik, azonban a vagyon­
ta lanokat ingyen köteles gyógykezelni, köteles továbbá körét havonként kétszer 
beutazni.

Felhivom mindazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy az 1883: 
I. t.-cz. 9. §. és az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §. értelmében képesítésüket igazoló 
okm ányokkal, erkölcsi m agaviseletüket tanúsító bizonylattal felszerelt pályázati 
kérvényüket hozzám fo lyó  év i á p r i l is  h ó  végé ig  annál is inkább nyújtsák be, 
m ert a  késő bben beérkező t figyelembe venni nem fogom

A választás az egészségügyi kör székhelyén Balázsfalván a körjegyző i 
irodán folyó évi m ájus hó 3-án d. e. 10 órakor fog megtartatni

B a l ’á z  s f a l v a , 1899. évi április hó 6 -dikán.
A szolgabirói h iv a ta l:

1—1 Simon f fy  Alajos, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

B
IL INI SA V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33T951, kénsavas 
natron 6-6679, szénsavas mész 3'6312, chlornatrium  

3 9842, szénsavas magnesium U7478, szénsavas lith ium  0T904; 
szilárd alkatrészek, 52 5011, összes szénsav tarta lom  551737, 

abbó l szabad és kötetlen 38'7660, hő m érsék 10T —11° C. 

R é g ó ta  h íres g y ó g y fo r r á s  v e s e - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
bán ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a r a n y é rn é l stb.

Kitű nő  d iaetetikus ital. —:—

S avan yú k ú t g y ó g y in téze t .
I v ó -  és  fü rd ő -k ú ra , m in d e n  k é n y e le m m e l  e l lá t v a , kád-, 
gő z-, e le k t r . fü rd ő k , le g ú ja b b  s z e r k e z e tű  fü r d ő k  G är t­
n e r  b é c s i  ta n á r  sz e r in t , h id e g v íz -g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

le t e s  b e r e n d e z é sse l , m a s s a g e  stb .

__ . A fürdő -igazgatóság Bilinben
M ed . D r. R E U SS VILM OS Csehországban.

Dr. Griinwald Sanatoriuma
Budapest, VII., Városligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfelelő  magángyógyintézet Felvétetnek 

férfi-, nő - és gyermekbetegek, n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  
b e l g y ó g y á s z a t i ,  fU l - ,  g é g e -  és s z e m b á n t a l m a k k a l ; 

h i z l a l ó  k ú r á k ; s z ü l é s e k .  G yógykezelés tetszés szerin t 

b á r m e l y  t a n á r  v a g y  s p e c z i á l i s t a  á l t a l .  Á llandó 

orvosi fe lügyelet. Jó  ellátás. Telefon. Prospectus.
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o v j L  m z

A z ő sidő ktő l „Selters“ elnevezés a latt ism ert, s a maga nemében 
egyedüli porosz k irá ly i N ie d e r s e l te r s i

„Königl. S e lte rs“
gyógyvíz rovására annyi m indenféle visszaélés tö rtén ik , hogy szükséges­
nek ta rtjuk  a szakköröket a  g y ó g y k e z e lé s  érdekében ism ételten 
figyelm eztetni, hogy csak a valódi porosz kir. N ie d e r s e l te r s i  „ K ö n ig l. 
S e l t e r s “ gyógyvíz bir azon orvos-tudom ányilag m egállapíto tt indikátió- 
val, mely a tü d ő - é s  g é g e h u r u t  (köhögés, rekedtség) s ezen bajok­
kal többnyire kapcsolatos in f lu e n z a  (n á th a )  leghathatósabb gyógy­
kezelését véleményezi. Gazdag konyhasó és szénsavas natrium , valam int 
nagy m ennyiségű  k ö tö t t  szénsavtarta lm ánál fogva meglepő en oldó és 
csillapító hatású, kellemes izű  és könnyen em észthető , a  n y á lk a h á r ­
t y á k a t  n em  iz g a tó  term észetes gyógyvíz

A p o ro sz  k ir . ásv án y v íz -fo rráso k .

Siemens & Cie.

K ap h a tó  m inden  g y ó g y tá rb an  é s  m eg b ízh a tó  fü sz e rk e resk e d é sb e n .
K izárólagos képvisele t és fő rak tár M agyarország te rü le té re :

á s v á n y  v íz -n a g y k e re s k é d é s

cs. és kir. udvari szállító  Budapesten.

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B udapesten , V. Kér., Váczi-K örút 60. sz.

F o g la l k o z ik  v iz e le t - ,  k ö p e t- , b é lsá r - , v é r - , h á n y a d ék -, g y o m o rned v -, dajka- 
te j-, ex- é s  tra n ssu d á tu m  v a la m in t  b a c te r lo lo g ik n s  v iz s g á la to k k a l .

D r. MÁTRAI GÁBOR, v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

S a x le l in e r  A n d rá s, cs. és  k i r .  u d v a r i sz á l l í tó .

HUNYADI JÁNO S
A leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szerin t kiváló e lő n ye i:

Gyors, biztos enyhe hatás.
H atása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. —
B evásárlásnál a  p a laczk  ezint képén olvasható

„ S a x le h n e r  A n d r á s “
név figyelem be a já n lta tik .

orytniczai ásványvíz.
E lism ert k itű nő  gyógyvíz gyom or-, hél-, a ran yeres 
hanta Im ák, máj, íépdaganatok , sá rgaság, id ü lt 
szék rek ed és és ep ek övek  e llen . Kapható K oryt-  
n iczán  a rü rdő igazgatóság á lta l, É d esk u ty  L., 
M attoni és W ille  Budapesten, M akoviczKy P é te r ­

nél Rózsahegyen, valam int minden gyógyszertárban.

S z e z o n - m e g n y i t á s  m á j u s  1 5 - é n .
T e l j e s  p e n s ió  e lő id é n y b e n  h e te n k in t 

21 fr t , a  fő id é n y b e n  2 8  fr t.
Fölv ilágositással szolgál a fürdő orvos O r m a y  J ó z s e f  d r .  k ir. taná­

csos, B udapest (Royal-szálloda). Úgyszintén a fürdőigazgatóság Korytniczán.

Univ. med. Dr. PÉ C SI DANI
nyilvános

t e h é n h im lő - t e r m e lő  in té z e te
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

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

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  —  —  —  —  120 f i l lé r  
10 v a g y  tö b b  f io la  á  — —  —  —  —  100 f i l lé r  
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  —  —  —  —  3 k o r o n a  
1 f io la  50  e g y é n re  —  —  —  —  —  45 0  f i l lé r  
1 f io la  100 e g y é n r e  —  —  —  —  —  9 k o r o n a  
E p io le rm in ,  e g y  tu b u s  —  —  —  —  100 f i l lé r
Ü re s  f io la  d a r a b o n k i n t---- —  —  —  2 f i l lé r

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

£il 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 i 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 lü

I F i z i k a i  g y ó g y í t á s m ó d o k  1
= a l k a l m a z á s a

Dr. Falócz Ignácz in tézetében
B u d a p e s t , IX ., V á m h á z -k ö r ú t  7.

= Villamos fényfürdök (izzasztók és részlegesek), vib ratiós massage,
1 gyógym echanika, testegyenészet, thermomassage, nap- és légfürdök 
= (kertben).

ü i i i i i i i m i i i i i i i u 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 i i i i i i i i i i i i m i i i i i i i i i i m i i i i i i i i i i i i i t i i i i i i i i i i i H i i i i i i i i m i i i i i i i i  M i n i n

D r .  Bácskay Béla t e h é n h i m l ő  t e r m e l ő  i n t é z e t e
Aradon.

Szállít egész éven át bárm ikor jövő  rendelésre, bárm ely  mennyiségben, 
b iz to s a n  fo g a m z ó  é s  a c c id e n ta l is  b e t e g s é g e t  s o h a  n em  

o k o zó , g y e r m e k e n  k ip r ó b á lt  v é d h im lő -o l tó a n y a g o t
a  k ö v e t k e z ő  a r a k o n  :

50  a d a g o t  1 p b io lá b a n  (e lé g  G0 e g y é n re )  ___ —  —  —  —  2 f r t  50  kr .
100 „ 2  „ ( e lé g  120 e g y é n r e )  ___ ___ ............................ 5 f r t  —  k r .
100 „ 10— 15 a d a g o s  p b io lá k b a  o s z tv a  —  ___ —  —  —  7 f r t  —  k r .

1 t i z e n ö t  a d a g o s  p h io l á t  ( e lé g  2d e g y é n r e )__         1 f r t  5 0  k r .
1 h á r o m  a d a g o s  p h io l á t  ( e lé g  5 e g y é n r e )__ —  —  —  —  —  f r t  50 k r é r t

O ltó s s z k ö z ö k e t  b e s z e r z é s i  á r o n .  C s o m a g o lá s é r t  1 0  k r. p o r lo  f i z e te n d ő .

A R Á D  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
T e r m é sz e te s  a rzén d ú s v a s a s  g y ó g y v íz ,  v a s a s  t im só s  fü r­
d ő k k e l, é g v é n y e s -k é n e s  é s  v a s a s  sa v a n y ú v iz - fo r r á so kk a l,

l i id e g v íz - g jó g y in t é z c t t e l .
E lö é v a d  m á ju s 1 5 - tő l  ju n iu s  1 5 - ig , f ö é v a d  ju n iu s  1 5- tö l  
a u g u s z tu s  2 0 - ig , u tó é v a d  a u g u s z tu s  2 0 -á tó l  sz e p te m be r  
v é g é ig  ta r t . — Bő vebb felv ilágosítással és ingyen p rospek­
tussal szolgál a

fü i-dő igaxifiatóság.I
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M elléklet az „Orvosi H etilap“ 1899. évfolyam a 16. számához.

A FOGÁ SZAT H IPPO K R A T E S KORÁBAN. 9

2. Kórtörténet.

„A thenadae puero masculo doluit á sin istra parte infer­

nus dens, á  dextra supernus. Huius auris dextra suppurata 

est, dum non am plius do leret“ . 1

„A thenades fiának fá jt a  bal alsó foga és a  felső  a jobb 

oldalon. Jobb fülében genyedés tám adt, midő n a  fájdalom 

megszű nt.“

A hatodik  könyvben1 2 ezen kortörténet ism ét elő fordul, 

csak egy to ldalékkal bő vítve, a  mely azt m utatja, hogy a kór 

ugyanaz, m int az első  fiúé. Ott így kezdő dik a  le írá s : „Athe- 

nade puero masculo á Phagedaena ulcere corroso, doluit . . .“

3. Kórtörténet.

a) „Dens Hegesistratio, cui suppuratio iuxta oculum, 

suppuratus est iuxta extremum & rursus sanatus est oculus. 

& secundum nares pus descendit crassum. Iuxta gingiuam 
carunculae paruae rotundae abscesserunt. Huic circa tertiam  
diem suppuratio affutura putabatur, postea auertebatur. Dere­

pente uero intum uit maxilla, & oculi.“ 3

N éhány sorral odább ugyanazon Hegesistratio-ról még 

egy k is kortörténetet ta lálunk :

b) „H egesistratio postrem i duo dentes parte in ter se 

contigua corrodebantur“.

Ezen fogak bizonyára m ár erő sen mozogtak és k ihúzat­

tak, a  mit a  szerző  ugyan nem mond, de abból következtet­

hető , hogy nyomban a kortörténetre következik a bonczlelet, 

vagyis a két fog koronájának és gyökereinek m ár fentebb 
idézett boncztani le írása.4

a) H egesistratiusnak, k inek szeme genyedett, utolsó foga 

körül genygyülem  fejlő dött. Szeme te ljesen kigyógyult. Az 

orrból pedig sű rű  geny ömlött. Az inyen kis kerek  dagana- 

tocskák keletkeztek. A harm adik nap kö rü l5 újabb geny- 

gyülem volt keletkező ben, azután elmúlt, de rögtön az állcsont 
és szem meggyű lt.

b) „H egesistrationak utolsó két foga egymás felé néző felü­

le te iken szúvasokvoltak. “

A leírás hézagossága daczára a  diagnosist ezen esetben 

Abscessus alveolaris chronicus és empyema antri Highmori-ra 
tehetjük.

4. Kórtörténet.

„Quibusdam  uero etiam dens corrosus, tertius maxime ex 

supernis. P rae omnibus autem hic reperitur corrosus, ad hunc 

dolor, & quibusdam etiam circum suppuratio.“ 6

„N ém elyeknél a fog is szúvas, különösen a felső  har­

madik. Valam ennyi között ez szúvasodik leginkább, ez fá jda l­

mas és ném elyeknél genyedés is van .“

Ez a kortörténet az első  praem olarisra vonatkozik, nem

1 De morbis popularibus, lib. IV . p. 437.
2 De m orb. pop. lib. VI. p. 450.

8 De morb. pop. lib. IV. p. 438—39.
4 P . 28.

5 U gy Littré, m int Fuchs-nál a megfelelő  szöveg és fordítás f 

a Cornarius-étó i. A z elő bbiek nem „a harm adik  nap körül — ciro° 

tiam diem“ hanem a „harm adik  fog kö rü l“ írnak. A zt hiszem. 

Cornarius szövege a helyes, m ert csak igy van értelme a dő l 
fogak, m elyekrő l i t t  szó van, nem a harm adik  fog (az első  p* 
hanem, m int ezt a b) a latti kórtö rténet m utatja, mely r 
k iegészítő je,^a ké t utolsó zápfog.

6 De morb. pop. lib. IV. p. 442.

mint Geist-Jacobi gondolja a bölcsességi fogra. Különben egyik 

részletét képezi azon kórle irásnak, melyrő l még szólani fogok 

a kortörténetek együttes jellem zése alkalmából.

5. Kórtörténet.

„Aspasii uxori dolor dentis ueheraens, & maxillae in 

tumoré elenatae sunt. Quum uero castorium & piper collueret, 

opem sen tiebat.“ 1

„Aspasios feleségének heves fogfájása van, az állcsontok 

dagadtak. Midő n castoreum és bors öblögetést használt, ez 

könnyebbülést szerzett n ek i.“

A diagnosis valószínű leg: periodontitis acuta diffusa. 

A kortörténet a  VII. könyvben ismét elő fordul.2

6. Kórtörténet.

„Metrodori filio ex dentis dolore, maxillae marcor, & 
gingiuarum  carnis superexcrescentia. M oderate suppuratus est, 
exciderunt dentes molares, & ipsa m axilla.“ 8

„M etrodorus fia fogfájás folytán állcsont-üszköt kapott, 

az inyen burjánzások keletkeztek. A genyedés mérsékelt, a 

zápfogak és m aga az állcsont k ihu llt.“

A kortörténet elő fordul a  V II. könyvben is ,4 azon hozzá- 

toldással, hogy Metrodorus K ardiában lakott és az inybur- 

jánzás nagyfokú.

D iagnosis: necrosis maxillae ex dentis corruptione. Hason­

lít a leírás nagyon azon állcsont-megbetegedésekhez, melyek 

tabes kíséretében szoktak fellépni, a minő t pl. Rosin közlött.5

7. Kórtörténet

„Quibus in dentium dolore, de supercilio * 

cendunt, his ä  pipere probe aifrictio postridie 

cendunt, si etiam alia non obtinuerint. Ne 

ferum inditum non obtinuit, sed m" 

prouocauit.“ 6

„K ikuél fogfájás követk 

k ifolyása van, annál bors 

kifolyás je lentkezik , ha 

nál a bevitt altató ne’ 

m ényezett.“

Ezen homályé 

orrbetegségre vona 

egy ide tartozó ír 

„Quae inr 

solutus fuerit ( 
dolor, necqm 

quidem He 

uero il l-'

szi;

D r. A bony i J ó z s e f: A  f o g á s z a t  H ip p o k r a te s  k o r á b a n .
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Hegesipposnál, m iután éjszakára betétetett. Sű rű  pedig a 

korinthosi Celeuros eunuchhoz hasonló fiánál.“

Ez egyike a leghanyagabbul odavetett kortö rténeteknek 

és Cornarius fentebbi szövege még különben is hiányos, ezért 

ide igtatom L ittré fordításait, melyek világosabb és érthető bb 

szöveg után k észü ltek :

„Chez ceux qui, souffrant des dents, ont un écoulement 

ténu venent de la région sourciliére, chez ceux-lá un errhin 

fa it avec du poivre et bien appliqué, améne le lendem ain un 

écoulement épais, pourvu que les autres accidents ne l ’empor- 

tent p á s ; chez Hégésippe le somnifére introduit ne fut pás 

le plus fort, mais Hégésippe avait en les dens gratteés avec 

un peu trop de force.“ 1

„Les médicaments mis dans les narines quaud il y a 

f iév re: si la douleur se calme, il coule des humeurs épaisses 

par le n é z ; si ni la douleur ni la fiévre ne cédent, des 

hum eurs ténues et peut-étre enflam m ées; ainsi il coula des 

humeurs ténues chez Hégésippe, á qui ou mit un errhin pour 

la nuit, mais des hum eurs épaisses á l ’eunuque résidant á 

Corinthe; s’il le faut, g ratter (les dents); le poivre.2

A szöveg még így is elég homályos, ezért Littré vissza* 

tér reá m unkájának V ili . kötetében és elfogadja Meinecke 
szövegjavításait: 1. nem altató szert ad tak  Hegesippos-nak, 

hanem borsból álló tüsszentő t; 2. nem korinthosi Celeuros 

eunuchjáról van szó, hanem  perinthosi Scelebreus-járó l; 3. hogy 

a hippokratisták a fogakat kaparták  (gratter les dents).3

Phoenixnél egy rothadó kerek darab k ivágatott és szépen k i­

tisztu lt a seb részben m ielő tt m eghalt volna. Mégis meghalt, 

habár valamivel tovább é lt.“

Sajátságos megbetegedés ez, mely két testvérnél egyszerre 

lépett fel. A mély roncsolások és rohamos lefolyás Noma-ra 

engednek következtetni.

A „N om a“-ra vonatkozó helyet ta láltam  még a „Jóslatok“

II. könyvében, mely ta lán az elő bb le irt kortörténetbő l levont 

általános Ítéletet tartalm az : „At uero nomae lethalissim ae sunt, 

quarű  putredines profundissimae & nigerrim ae ac siccissimae 

existut. Prauae etiá sunt ac periculosae, quae n igra saniem 

rem ittü t.“ 1

„A legvészesebbek azon „N om á“-k, a m elyeknek ron­

csolása igen mély, a melyek nagyon feketék és szárazak. 

Rosszak és veszedelmesek azok is, melyek fekete evesedést 

m utatnak .“

3. M egfigyelés.

„Quibus au t in obliqua linguae parte ulcus fit diuturnű , 

in his dentes cosiderare oportet, an quis iuxta illam ulceris 

parté acutior s it.“ 2

„K iknél a nyelv oldalfelületén m akacs fekély lép fel, 

annál megvizsgálandó, vájjon a fekély oldalán niucsen-e éles 

szélű  fo g ?“

Ez is egyike azon tanácsoknak, a melyek becsületére 

válnak a h ippokratisták megfigyelő  képességének.

MÁSODIK CSOPORT.

1. Kórtörténet.

Aelissandro quum gingina dolor corriperetur & vehe- 
uinescerot, sectio uenae brach ii: & alumen Aegyp­

t i o  sedabat.“ 4

ndros foghúsa fájt és erő sen megdagadt, 

' V»mi timsó m egnyugtatólag h a t.“

* egyszer elő fordul a V II. könyv­

kénét.

eae fratribus maxilla altera 
te maxillam & oculum, & neque 

apparebat, necque forinsecus 

edine putrescebat. E t alter 

tute alter septim a die, & 

1Jhoenici circulus putri­

dat magna ex parte 

p' hic, ubi diutius

: megdagadt 

Nputatott 

szkösö- 

t  a

4. Megfigyelés.

„In febribus ad articulos, & circa maxillas maxime ab­

scessus fiunt, prope sané dolores uniuscuiusque, ad superna 

partem magis & in totum. Si uero lentus fuerit morbus & 
deorsum tendens, inferne etiam abscessus fiunt. Maxime auté 
pedes calidi, inferne sign ificat: frigidi superne. Quibus uero 

ex morbis se erigetibus statim  in manibus aut pedibus dolores 

fiunt, in his abscessus contingunt. Sed & si quid doluerit quis 

antea egrotet, ad eas partes firmatur. Que admodu etiam tus­

sientibus & anginosis in Perintho. Faciunt enim tusses abscessus, 

uelut etiam febres.“ 3

„Lázakban leginkább az Ízületek és állkapcsok tá ján 

lépnek fel abscessusok, még pedig leginkább a fájós hely 

körül, fő leg a felső  testrészekben, de egészben is. H a a beteg­

ség lassú lefolyású és lefelé terjed, akkor az alsó testen is 

lépnek fel abscessusok. Á ltalában véve forró lábak az alsókat 
je lzik , hidegek a felső ket. Ha a k ik  betegségbő l felépültek, 

fájdalm at éreznek a  kézen vagy lábon, akkor ott abscessus 

fejlő dik. Ha pedig fá jt valami a megbetegedés elő tt, akkor 

úgy fejlő dik  ki, mint azoknál, a k ik  Perinthos-ban köhögésben 

és anginában szenvedtek. A köhögések is csinálnak absces- 

susokat éppen úgy, m int a lázak .“

Ezen megfigyelést egész terjedelm ében közöltem, habár 

első  p illanatra ta lán úgy tetszik, hogy nem is tartozik a 

tárgyhoz. Látni fogjuk azonban, hogy éppen ez képezi kulcsát 

a legtöbb itt közlött fogászati megbetegedés értelmezésének, 

a mennyiben a m int Littré k im utatta egy járványró l van itten 

I szó, a m elynek je lenségei között a fogm egbetegedések, de 

különösen az állcsont necrosisok nem utolsó helyen szerepelnek.

1 Praedictionum  lib. II. p. 555.

2 Praedictionum  lib. II. p. 555. 

De hum oribus, p. 1G9.

' ív*.; : i ' "• T  'é w
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Ehhez hasonló leirások a „ Corpus hippocraticum“ számos 

helyein ta lálhatók, melyek közül még csak néhányat k iyánok 
ideig tatn i a kórkép teljesebb megvilágítására.

5. Megfigyelés.

„Voluulus haem atites. Reliqua quidem eadem patitur cű  

prioribus. Incip it aut morbus autuno fieri. Haec uero in morbo 

accedut. Ex ore male olet á dentibus, & ginginae discedut, & 

ä  naribus sanguis fluit. A liquando etiá ex cruribus ulcera pul­

lu lant, & alia sanescut, alia em ergüt.“ 1

A „Voluulus haem atites“ név alatt itt le irt betegség meg­

felel a skorbutnak.

„Ez történik  a betegség alatt. A száj bű zös, az iny 

leválik a fogakról, az orrból vér folyik. Némelykor még a láb­

szárakon is fejlő dnek abscessusok. ném elyek meggyógyulnak, 

mások megint fe lfakadnak .“

6. Megfigyelés.

„Post niues, austrina succedebant, & pluviae, graiiedines 

eruperunt, & cum febribus, & sine febribus. Cuidam uero 

etiam ad dentes, qui antea ex medio do lu e ra t: ad dextra, 

superciliű , et oculos.“ 1 2
„A havazások után déli szelek következtek és eső zések, 

ekkor betegségek törtek ki lázzal és láz nélkül. Egyiknél, ki 

azelő tt (homloka közepét) 8 fájlalta, a fogakra terjedt, a szem­

héjra és a szemre a jobb oldalon.“

Az idő  hirtelen átcsapása catarrhalis affectiókat szül, 

melyek igen gyakran a fogakra is k iterjednek, ilyen esetet 

példáz ezen megfigyelés is.

7. Kórtörténet.

„Cleocho ex lassitudinibus ac exercitiis melle per dies 

aliquit utenti, tum or ad genu dextrum obortus est. Immo

potius ad infernam  partem  circa tendines sub g e n u............&

tubercula ad gingiuas circa dentes magna, uelut unae acini,

linida, n igrefacta, doloris exortia, ubi cibum non caperet........

Ad os pharm acum  ex m anna thuris, cum aliis ammixtis pro­

fuit. Ad ulcera in ore, sorbitio lenticulae commoda e ra t.“ 4

„Cleochosnál, ki testi fárasztás és megerő ltetés után 

naponta mézet vett, daganat fejlő dött a jobb térden. Még pe­

dig az alsó részen a térd alatti inak k ö rü l............ hasonló­

képpen a fogak körül a foghúson nagy bogyószerű ek, 'livid,

feketések, fájdalom nélküliek míg ételt nem v e t t............A

szájbaj ellen töm jénm agvakat kapott más szerekkel keverve. 

A szájban levő  fekélyek ellen lencsefő zet vala jó .“

Ezen betegség is azon kórkép keretébe tartozik, melyet 

„perinthosi járvány“ néven fogunk megismerni.

8. Megfigyelés.

„Quae circa linguas eleuantur collectiones, & humiles 

calculi, & quae podagricis fiunt, c irca debiles illorum arti­

culos sunt. Nam ossium natura causa est, u t haec & induren­

tur, & d istendantur.“ 5

1 De in tern is affectionibus, p. 281.

2 De mort. pop. lib. IV. p. 435.

3 L ittré  kiegészítése, vol. X. p. LXXIX.

4 De morb. pop, lib. VII. 478.

5 De morb. pop libr. II. p. 417.

„A nyelv mentén emelkedő  gyülem ek és apró kövek és 

a melyek a köszvényeseknek beteg Ízületei körül vannak. 

Mert a csont tulajdonságából következik, hogy ez megkem é­

nyedik és összehúzódik.“

Fuchs a következő ket m ondja e r rő l:1 „D as Kapitel ist 

sehr schlecht überliefert und viel Sinn darin nicht zu ent­

decken. Das Erste sind Cystengeschwülste unter der Zunge 

(Ranula), die Zusam menstellung derselben mit der Gicht ist 

mir unverständlich.“

Littré is azt ír ja : „Note obscure sur les concrétions.“ 2

A mondat valóban homályos, de azok közé tartozik, a 

melyek a modern kutatások világánál érthető kké lesznek. 

Ú jabb vizsgálatok k iderítettek bizonyos összefüggést a kösz- 

vény és némely fogbaj között. A köszvényesek vérében és 

váladékaiban, pl. a nyálban k im utattak húgysavas sókat, me­

lyek különböző  zavarokat okoznak az Ízületekben és a fogak 

körül. Ez teszi érthető vé, hogyan kerülnek össze Hippolcrates- 
nél a fogkő lerakódások és a köszvényesek ízülete i.3

Ha összefoglalásképpen áttek in tjük  ezen itt közölt heve­

nyében összerótt, hézagosán m egszerkesztett, sokszor homályos 

kortörténeteket és megfigyeléseket, azon impressiót kapjuk, 

hogy ezen különböző  abscedáló fogbajok, állcsontnecrosisok 
stb. tu lajdonképpen nem önálló m egbetegedéseknek tek in t­

hető k legnagyobbrészt, hanem résztünem ényekként egy n a ­

gyobb kórkép keretébe tartoznak.

Littré-nek elévülhetetlen érdeme, hogy indíttatva a szá­

mos megfigyelés látszólagos összefüggéstelensége által, kutatni 

kezdett a „Corpus hippocraticum,“-ban azon kapocs után, mely 
ezen szétszórt és önm agukban majdnem érthetetlen kórtüne- 

teket szerves egészszé összefű zi. Hosszú vizsgálódások után 

sikerü lt neki kim utatnia, miszerint a h ippokratisták thrak iai 

vándorlásaik közben Periuthos tengerm elléki városban és 

annak környékén egy sajátságos járványosán fellépő  meg­

betegedést észleltek. — Littré „perinthosi járványnak11 nevezte 
el, —  melynek kórképébe az em lített szétszórt megfigyelések 

szépen beleilleszkednek és így érthető kké válnak.

A betegség egy télen epidém ikusan fellépő  köhögés4 

Perinthosbau, mely a nyilvánulás kezdetén nem árult el 

valami különösen jellegző  tünem ényeket, de egy körülbelül 

negyven napos interm issio után remissio következett, de most 

már jellegző  tünetek kíséretében. Ugyanis nykta lop iák, torok­

bajok, veszedelmes anginák, végtagparalysisek és a mire

1 Band II. p. 177., 69. jegyzet.

2 Vol. V. p. 115.
3 Paul Dubois, a „L ’Odontologie“ boldogult szerkesztő je egyik  

czikkében (1893. jú lius, p. 299) h ivatkozik  I lippokrates fentebbi helyére 

és így id éz i: „On observe eher les goutteux des tnmeurs sons le langue, 

sorrées, fermes et pen grosses, eile contiennent des pierres. Ils out les 

articulations faibles. Leurs os deviennent naturallem ent a p re s : e’est la 
cause des tensions qui se fout sentir ii leurs articu la tions“ (Epidemics, 
2.) Az idézet ilyen alakban éppen nem homályos értelm ű , hanem szép 

m odem  írásm ódban adja vissza azt a mi H ippokratesben oly hom ályo­

san van meg. M egkérdeztem ezért levélileg Dnbois-t, ugyan honnan vette 

ezt az idézetet. Fele letében ezt ír ja  (1895. aug. 22.): J ’ai pu isé la cita­

tion d ’H ippocrate dans une these de P a r is : De la lith iase salivaire et 

de ses rapports avec l ’arth ritism e, par E rnest Gonas 1880. II donne 

cette citation en ép ig raphe.“ H ogy Ernest Gonas honnan vette, azt már 
nem tudom . Ez az idézetek s o rs a !

4 v. De morb. pop., lib. VI. p. 463.

2*
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Littré csak jóval késő bben jö tt reá ,3 abscedáló fogbajok, 

súlyos gingiv itisek, k iterjed t állcsontnecrosisok je lentkeztek.

A „ Járványok“ II. könyvében van egy hely, a mely a 

a fennt közölt legtöbb kortö rténetet m egm agyarázza: „Ab­

scessus aut per uenas, aut per ossa, aut neruos, aut cutem, 

aut alias emotiones. Boni aute sunt qui in fra morbum fiunt, 

uelut uarices, lumborum gran itates ex superuis. Optimi uero 

potissimum sunt inferni, & longissime in fra uentrem, & rem o­

tissim i á m orbo: & qui per effluxionem fiunt, uelut sanguis é 

naribus, pus ex aure, sputum, urina, quae per effluxionem 

fiunt. At abscessus quibus haec nő  fiunt, sunt uelut den­
tes, oculi, nasus, sudor.“2

„ ...........A kinél ezek (t. i. vérfolyás az orrból, geny a

fülbő l stb.) nem lépnek fel, o tt abscessusok keletkeznek a 

fogak mellett, a szemnél, orrban, izzadás.“
Ide tartozik  egy aphorism a i s : „D elassatis in febribus, 

ad articulos, & circa maxillas maxime, abscessus fiunt.3
„A láztól elgyengülteknél gyakran abscessusok kelet­

keznek az Ízületek és állkapocs körü l.“

A fent vázolt és Littré á lta l „perinthosi járvány“-n&k ne­

vezett betegség ma már nem kerü l megfigyelés alá, a mibő l 

azonban korántsem következik, hogy a h ippokratisták által 

nyújto tt kórkép nem felel meg tényeknek. A h ippokratisták 

igen éles észlelő k valának, a  mirő l szám talan hely tanús­

kodik  a „Corpus hippocraticum“-ban, m elyeket a mai tudo­

m ány és a modern ku tatás igazolt. H a tehát a  „perinthosi 
járvány“-hoz hasonló epidém ikus betegség ma már nem észlel­

hető , akkor azt kell m ondanunk, hogy ez a  járvány, m int 

olyan megszű nt, ma már csak a históriai pathologia egy feje­

zetét képezi.

A h ippokratisták az orvosi tudom ány egyik legfontosabb 

részének tarto tták  a kórjóslat m egállapítását. „Medicum prae­

notionem adhibere, optimum esse mihi nidetur. Praenoscens 
enim & praedices apud aegrotos, & praesentia, & praeterita, 

& futura, & quae ipsi aegroti relinquunt exponens, fidem utique 

fecerit quo’d aegrotorum res magis cognoscat, quare audebunt 

homines seipsos medico com mittere.“ 4 „Az orvosnak legszüksé­

gesebb a kórjóslatban való gyakorlás. Mert elő re megismervén 
és megjósolván a betegnél a  je len  állapotot, a m ultat és a 
jövő t, továbbá még azt is, a  m it maguk a  betegek elhallgat­

nak, bizalm at kelt m aga iránt, hogy a betegnél jobban ismeri 

az állapotot, minélfogva az em berek rábizni merik magukat 

az orvosra.“ Ezen szavakkal kezdő dik a prognosisok könyve s 

lá thatjuk  ebbő l, hogy a h ippokratesi kórjóslat tágabb fogalom­

kört ölelt fel, mint jelenleg. M agában foglalta az anam naesist, 
a status praesenst, a diagnosist és a tu lajdonképeni prognosist. 

„Az ó-kori orvos szám ára tehát a prognosis a megismerés 

tu lajdonképpeni fo rrása; e korszakban ő  a tudom ány philo- 

sophiája, nélküle csak empirismus és sötétben tapogatódzó 

gyakorlat lé tezik .“ 5

Az ilyen értelm ű  prognosis felá llítására a  hippokratisták 

éles szemmel megfigyelték az egész testet és annak m inden 

részének viselkedését és mű ködését. Az objectiv tünetek ki- 

ku tatása képezi a hippokratesi prognosis alapját.

Ennek részletes k im utatását nem foganatosíthatom  itt,

1 L ittré, vol. V III. p. XXI.

2 De morb. pop. lib. II. p. 411.

3 L iber aphorism orum , sectio  quarta , XXXI. p. 523.

4 L iber Praenotionum , p. 533.

5 L ittré, I. p. 454.

csak néhány hely összeállítására szorítkozom, m elyek bizonyí- 

tand ják , hogy a h ippokratisták a fogakat is kellő  figyelemben 

részesítették.

„At uero eas quae á diuturnis fluxionibus uexätur in ter­

rogare oportet a t caput doleant, & lumbos, & inferna uentris 

partem . Interrogandae sunt etiam de dentium stupore . . . . “ * 

„Azoktól, k ik  régi kifolyásokban szenvednek, kérdezni 

kell, vájjon fáj-e fejük, ágyékuk vagy hasuk alsó része. Kér- 

deztessenek meg továbbá fogvásás irán t . . . “

A „ dentium stridor“ fogcsikorgás számos helyen említ- 

tetik  a kórje lek között.2

Lépbajoknál két alkalom m al ta lá lunk megjegyzést a 
fogak és a száj á llapo tá ró l:

„Venter inflatur, postea uero etiam splen intumescit, 

& durus est, & dolores acuti in splenem incidunt, color autem 

m utatur, & conspicitur niger, pallidus, malicorii specie refe­

rens, & ex aure male olet, & gingiuae male olent, & á  denti­
bus discedunt.“ 3

„A has felpuffad, azután a  lép megdagad, megkem énye­

dik, heves fájdalom  je len tkezik  a lépben. A szín megváltozik, 

cyanotikus lesz, halvány, gránátalm aszinű , bű zös a fül, bű zös 

az iny és leválik a fogakról.“

„Gingiuae uitiatae, & ora graneolentia his fiunt quibus 

splenes m agni.“ 4

„Csúnya az iny és bű zös a száj, a k iknél nagy a lép.“ 

„Quicunque dum necque febricitant, necque decolores 

sunt, saepe & uerticem  & tepora dolent, si non alium m ani­

festum habuerint abscessum in facie, aut gran iter loquatur, 

aut dentes doleant, his sanguinem per nares erupturfi esse 

expectandű  est.“ 5

„K ik  gyakran  szenvednek fő fájásban, mely a halántékra 

is k isugárzik, a nélkül hogy lázasak vagy halványak volná­
nak, azok vérfolyást várhatnak az orrból, hacsak nem nyilván­
valóan látható abscessus az arczon, vagy nehezen beszélnek, 

vagy pedig fogaik fá jnak .“

D ifferential diagnosis nyom át ta lá ljuk  itt az oly pulpitis- 

nek, mely fájdalomm al, exacerbatióval já r  a halánték és fej felé.

„Occasiones unde quis aegrotare coepit, considerare opor­
tet, siue capitis fit dolor, siue auris, siue lateris. Signum autem 

sunt in quibusdam dentes, & in quibusdam inguinum tum ores.“ 6 

Tek intetbe kell venni a betegség kiindulását, fáj-e a fej, 

a  fül vagy az oldal. Jelü l pedig szolgálhatnak az egyiknél a 

fogak, másnál lágyékdaganatok .“

A fogak tehát szerepelhetnek kórok gyanánt általános 
m egbetegedéseknél.

„Aetatem ab aetate discernere oportet, & an prius aut

posterius quam co n u en it..........dentium em issiones............“ 7

A kor és testi fe jlettség állapotának v izsgálatánál a hippo­

k ra tis ták  súlyt fek tettek  arra, hogy valamely mű ködés vagy 

je lenség a normalis idő ben következett-e be, vagy annál elő bb 
vagy utóbb. Ily  értelem ben figyelni kell arra, vájjon a fogak 

elő hasadása a szabályos idő ben történt-e.

1 Praedictionum  lib . II. p. 560.

2 Pl. De carnibus, p. 6 0 ; De superfoetatione; p. 6 8; De morbis 

lib. II. p. 206, 211, 217; De int. affect, p. 261 ; Do nat. m uliebri p. 287, 

323, 352, 355; Morb. pop. lib. V. p. 455 ; lib. VII. p. 473.
3 De in tern is affectionibus p. 275.

4 Praedictionum  liber p. 561.

6 Praedictionum  lib. p. 561.

6 De morb. pop. lib. II. p. 412 és lib. VI. p. 459.

1 De morb. pop. lib. VI. p. 466.



A FOGÁ SZAT H IPPO K R A T E S KORÁBAN. 13

„Qui longae uitae sunt, plures dentes habent.“ 1 

„A hosszú életű ek, sok foggal b írnak .“

Ezen sententiának értelme nem világos. Geist-Jacobi2 így 

ad ja vissza: „W er lange lebt, behält viele Zähne“ és a követ­

kező  kom m entárt fű zi b o zzá : „Demnach hält er die E rk ran ­

kungen und den dadurch bedingten Verlust der Zähne für ein 

konstitutionelles Leiden.“ Littré  így fordítja :8 „Avoir des dents 

en plus grand nombre est un signe de longévité.“ Ezen fel­

fogás a néphitben is talál k ifejezést, midő n a normálisnál 

nagyobb számú fogak (ú. n. számfeletti fogak) hosszú élet je lé ­

nek tartatnak .

„Quibus in dentibus circúcirca uiscosa sunt, malum est 

subhiare ac fixis oculis in tendere.“4

„Quibus circa dentes in febribus uiscosa adhaerent, his 

fortiores febres fiut.“ 5 *

Megfigyelések, melyek újabb vizsgálatok álta l is igazol­
ta tnak . íg y  Miller  könyvében a száj m ikroorganizm usairó l8 
o lvasható : „D ie Producte der Gährung sind eine dem Dextrin 

nahe verw andte Gummiart (Viscose), Mannit und Kohlen­

säure .......... Durch die Gährung, welche höchst w ahrschein­

lich als eine Art Gummigährung zu bezeichnen ist, soll nach 

Black der schleimige Ueberzug auf den Zähnen, der Zunge 

etc., besonders bei F iebernden erk lärt w erden.“

„D entibus stridere in febribus, quibus no fam iliare id 

est á pueris, furiosum ac lethale est.“ 7

„Dentium  stridor perniciosus est, quibus non & sanis 

fam iliaris es t.“ 8

„Lázas állapotban a fogcsikorgás, ha gyerm ekkortó l meg 
nem szokott dolog, veszedelmes és lethalis.“

Ugyanezen gondolatot részletesebben k ifejti a következő  

h e ly : „D entes collidere aut stridere, quibus no familiare id 

est á pueris, furiosum ac lethale e s t : iam uero delyräs si hoc 

faciat, penitus lethale est. Perniciosum aut est et resiccari 

dentes. Detis corruptio, abscessum circa gingiuä factu soluit. 

Ex dentis corrup tione; uehem es febris superaccedés, et 

delyriű , le thale est. Si uero feruetur, ulcera suppurabut, 

& ossa discedet. Quibus circa palatu  humoris collectio fit, 

p leruque suppuratur. Dolores uehem étes circa maxillas, peri- 

culű  est ne ad ossis eductioné deueniät.“ 9

„A fogcsikorgás és vásás veszedelmes és lethalis, ha az 

nem gyerm ekségtő l fogva megszokott d o lo g : ha deliriumban 

történ ik  ez, akkor ez felette veszedelmes. Veszedelmes a fogak 

k iszáradása is. A fogromlás az inyabscessust enyhíti. Ha 

a  fogromlás folytán heves lázak és deliriumok keletkez­

nek, ez lethalis. Ha mégis kigyógyul, a  fekélyek elge- 

nyednek és a  csontok kiküszöböltetnek. Ha a szájpadláson 

nedvgyülem  keletkezik , ez legtöbbször genyesedésbe megy át. 

Heves fájdalm ak az állkapocsban azt a veszedelmet re jtik  

m agukban, hogy a csont elhal.“

A szerző  úgy látszik itt oly súlyos fogbántalm akat ész­

1 De morb. pop. lib. II. p. 420.

2 „H ippokrates über Zahnheilkunde.“ (Zahnärztl. W ochenblatt, 
Jah rg . V III. 24/XI.).

3 L ittré  vol. V. p. 133.

4 De morb. pop. lib. IV. p. 442.
5 L iber aphorism ornm  L il i. p. 524.

8 M iller : Die M ikroorganismen der Mundhöhle, 1892. p. 26.
7 Praenotionum  lib. I. p. 534.

8 Praedictionum  lib . I. p. 543.

9 Coacae praenotiones, p. 571.

lelt, melyek fertő zés folytán pyaem iás fo lyam atokra vezettek 

és lethalis kim enetelű ek valának.

„ In  habitibus tabescétibus cum febre, fluxiones ad gin- 

giuas & dentes coparentes, malae sunt.“ 1

„Phthysikusoknál, ha a láz m ellett folyások keletkeznek 

az Ínybő l és a fogak körül, ez rosszat je len t.“

A phthysis elő rehaladt állapotában a fogakon látható 

változások lépnek fel, a fogak elsárgulnak, roham osan szava­

sodnak. Ezen je lekbő l itt a h ippokratista szerző  visszafelé 

következtet a phthysis súlyosságára.

„Acutum habétes caput, qui quidem ualidam habét 

ceruicem, robusti sunt tű m alias tum ossibus. Qui uero caput 
dolent, & aures fluentes h ab en t: his palatum  cauum est, 

& dentes in ter se non é d irecto .“ 1 2

„A hegyes fejű ek egy részt erő s nyakkal és jó l fejlett 

csontreudszerrel b írnak. V annak azonban olyanok is, k ik  fő ­

fájásban és fülfolyásban szenvednek : ez utóbbiaknak magas 
szájpadlásuk van, a fogaik pedig rendetlenül á llanak .“

Az utóbbi mondat a m aga rövidségében éles megfigye­

léssel egy kórképet k lassikus módon lerajzol. Fő fájás, fül­

folyás, magas szájpadlás rendellenesen sorakozott fogakkal, 

ez nem lehet más, mint „adenoid vegetatióu-k következ­

m énye.3
Láttuk immár, m ilyen fogkórokat és szájbajokat ism ertek 

a  h ippokratisták, helyén van tehát annak tárgyalásába bocsát­

kozni, hogyan gyógykezelték azokat.

A fogextractióról, m int ultim a ratio a  gyógyeszközök 

sorában, m ár szóltam, itt tehát csupán a gyógyszeres kezelést 

kell tek in tetbe vennünk. De m ielő tt ennek sorát ejteném, 

mégis arra a kérdésre kell fele letet keresni, nem ismertek-e 

a görög orvosok a foghúzáson kívül más sebészeti gyógy- 

elj árast ?

K ét adat áll e tek in tetben rendelkezésünk re ; az első  

az, hogy a szilárdan álló, de mégis fájó fogról azt m ondja a 

„De affectionibus11 czímű  könyv szerző je: „per ustionem 

resiccatur“ ,4 égetéssel szárítandó ki. Fájdalom , semmi köze­

lebbi felvilágosítást nem ad a szerző  eziránt, valószínű  tehát, 

hogy tüzesített vaseszközre, valam i sonda-szerű  instrum en­

tum ra gondol, mely izzó állapotban a fog üregébe vitetett.

A második adat nincsen meg az általam  használt 

H ippokrates-kiadásban, hanem Littré kétszer említi, Fuchs 
pedig egy helyütt. Ugyanis a  hol Hegesipposról van szó, 

Littré így fordít vol. V. p. 183: „s’il le faut, g ratter [les 

d en ts];“ p. 331 pedig ugyanerre vonatkozólag: „mais Hégé- 

sippe avait eu les dents gratteés avec un peu trop de force“ . 

Majd pedig a V III. kötet bevezető jében azt mondja p. X X I I . : 

„il reste certain  aussi qu’ils (t. i. a h ippokratista orvosok) 

g rattéren t les dents“. Fuchs a megfelelő  helyet így fo rd ít ja : 

(p. 279. vol. II.) „D ieser (t. i. Hegesippos) w ar aber auch 

zuvor allzu gewaltsam  (in der Nase) gekratzt w orden.“

Mit képzelt volt Littré ezen „gratter les dents“ alatt, 

nem tudom elképzelni, de helyesebbnek találom Fuchs k iegé­

szítését, hogy t. i. a kaparás nem a fogakra vonatkozik,

1 Coacae praenotiones, p. 581.

2 De morb. pop. VI. p. 455.
8 Körner : D ie Ohrenheilkunde des H ippokrates, 1896. czímű  rnono- 

graph iájában is idézi ezen kórképet, csak hely te lenül mondja, hogy 

a Járványok  VII. könyvében fordul elő , m ert ez a V I. könyv bevezető  

soraiban talá lható .

4 De affectionibus, p. 246.
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hanem az orra, mert a kórtörlénetben egy bors errhinum ról 

tesz említést a szerző , mely Hegesippos orrába té tetett

A gyógyszerek közül árta lm asnak tarto tták  a hippokra- 
tisták az origanum ot (Origanum creticum), mely úgy látszik 

akkor széliében használtatott, különben nem tilto tta volna el 

kategorice a hippocratista szerző  :

„Origanum potum, oculis, & dentibus malum est.“ 1 

„Az origanum ita lként véve árta lm as szemnek és 

fogaknak .“

Hasonlóképpen árta lm asnak tarto tták  a h id eg e t: 

„P roptera ossibus, dentibus, neruis frig ida inimica, calida 

uero am ica.“ 1 2

„A csontoknak, fogaknak, idegeknek a hideg árt, a 

meleg használ.“

Fogfájás ellen általában az eczetet aján lották :

„Acetum ad corpus & articulos simile est mari, & po­

tentius, ad perfundendum , & ad fomentum . . . .  collutio est 

ad aures, & ad dentes. Calido auté haec fiunt, & alia, sed & 

ex tempore coniecturam facere oportet.“ 3

„Az eczet a testre és Ízületekre hasonló hatású, m int a 

tenger vize, leghatásosabb borogatás és gő z alak jában . . . . 

jó  még a fülre és fogakra. Ilyenkor és egyébként is 

melegen alkalm aztassék, de tek in tetbe vétessék az idő járás is .“ 

Rágó gyógyszerek (masticatoria) a ján lta tnak  úgy íny- 

bántalm aknál, m int fogfájás ellen i s :
„Si uero gingiuae, au t aliquid sub lingua inflammatum 

fuerit, his quae com anduntur ütendő  est.“ 4

„Ha az íny vagy a nyelv alatt valami lobos, akkor 

használnak rágó szerek .“

A fájó fog kiégetése h e ly e tt: „Prosunt etiam  quae 
cő m anducantur.“ 5 *

Mibő l állo ttak ezen rágó szerek, arról nem ta lálunk fel­
világosítást. Egyes népek, m int például a svédek mai nap is 

általánosan használnak ilyen rágó szereket a száj és fogak 

épségben tartására, ő k különösen a fenyő fák törzsébő l szi­

várgó gyantát rág ják  e czélból.

Aspasios feleségének 8 fogfájása ellen az orvos castoreu- 
mot és borsfő zetet ajánlo tt, a mi használt is.

A borsot még tüszentő  szerül (errhinum) is rendelték, 

midő n fogfájás folytán a szemhéj tá jékáró l és az orrból 

folyás je lentkezett, mint például Hegesippos esetében.7

Cleochos, ki azon skorbutos betegségben szenvedett, 

melyet L ittré a „perinthosi já rv án y áh o z  sorolt, szájbaja és 

fekélyei ellen töm jénm agvakat még más gyógyszerekkel 

keverve kapo tt; öblítő  gyanánt pedig lencsefő zetet.8

Melissandros ínylobja ellen venae sectio alkalm aztatott, 

m int adstringens pedig egyptomi timsó.9

Végül hagytam  egy helyet, mely, m int látn i fogjuk, egy 

egészen rationális szájhygienát tartalm az, habár egyes ajánlott 

szerek nem egészen a mi ízlésünk szerint valók.

„Quum mulieri male oluerit ex ore, & gingiuae uigrae

1 De morb. pop. lib. V. p. 451. és lib. VII. p. 482.

2 De humidorum usu p. 164. és aphorism, p . 526.

8 De hum idorum usu p. 165.

4 De affectionibus p. 246.

8 ibid.

8 v. I. esop. 5. kortörténet.

7 v. I. esop. 7. kórtörténct.
8 v. II. esop. 7. kortörténet.
8 v. II. esop. 1. kortörténet.

fuerin t ac prauae, caput leporis, & mures tres seorsim exure, 

& ex duobus muribus uentre exime, hepar aut e & rhenes non. 

& in p ila lapidea marmor, aut lapidem album tere ac cribra, 

deinde singulorum pares portiones miscere, ac dentes con­

fricare oportet & locos in ore. & postea lana succidissima

fricet, & cu aqua colluat. T ingat aute lanam  succidam in

meile, & coufricet dentes ac gingiuas, & in ternas ac externas 

partes. T era t item anisum, & anethi semen, & myrrham  pon­

dere duoru obolorum, atque haec in uin i albi meraci hemina 

dim idia diluat, & cum his os collnat, & multo tempore in ore 

contineat. Hoc aute frequenter faciat, & ieiuna gargarisset, & 

post cibum. Optiinu uero est modico cibo uti, & optima quoque 

ingerere oportet. Hoc pharmacum  dentes purgat, & beue olen­

tes facit. Vocatur autem Indicum medicam entum .“ 1

„M ikor egy asszony szája rossz szagú, foghúsa feketés 

és beteg, égess össze külön-külön egy nyúlfejet és három 

egérfejet és két egérnek beleit vessd el, de a m ájat és

veséket nem. M árvány vagy fehér kövű  mozsárban törd össze 

és rostáld meg, azután egyenlő  részeket keverj össze és ezzel 

dörzsöld a fogakat és a száj megfelelő  részeit. Majd pedig 

lágy vászonnal dörzsöld, u tána vízzel öblíts. Továbbá mártsd 

a vásznat mézbe, dörzsöld a fogakat és a foghúst kiviil és 

belül. Törjél össze anist és anethum m agvakat és két obolus 2 

m yrrhát, ezeket old fel egy fél csésze tiszta fehér borban, 

ezzel mosd a szájat, hosszú ideig tartván benne. Tedd ezt 

gyakran, öblíts éhgyom orra és étkezés után. Legczélszerű bb 

azonban kevés ételt venni, de olyat, mely legjobban táplál. 

Ezen készítmény tisztítja  a fogakat és kellemes illatot kölcsö­

nöz. Indiai gyógyszernek neveztetik .“

Több igen helyes utasítást tartalm az ezen fejezet, 

melyeknél jobbakat ma sem adhatunk patienseiuknek. így  a 
fogaknak és foghúsnak tisztítása nem csak a külső  oldalon, 
hanem a belső  lingual is felületen i s ; a száj öblítése m inden 

étkezés után igen megszívlelendő  és fontos tényező k a száj 

hygiénájára vonatkozólag.

Ezen egészségtani momentumokon kiviil a fentebbi feje­

zet még egy fontos históriai adatot is tartalm az. Az utolsó 
helyen em lített szájvíz „indiai gyógyszernek11 neveztetik. Ez 
az egyedüli hely az egész „Corpus hippocraticum“-ban, a mely 

világosan m utatja, hogy a görög orvostudomány indiai forrá­

sokból is merített.

A fogtan (odontologia) körében tartozóknak kell tekin ­

tenünk az állcsontokat is, ezért röviden ism ertetni fogom az 

állcsonttöréseket és ficzamokat, a m int le vannak írva a

„ Corpus hippocraticumban “ .

A hippokratesi iratok között a sebészetiek a legelső  

helyet foglalják el. Valam ennyi búvár egybehangzó Ítélete 

szerint a sebészeti könyvek valóságos rem ekmű vek, különösen 

a fejsebekrő l, csonttörésekrő l és ficzamokról szólók, alap­

elveikben közkincseit képezik mai napig is e tárgybani is­

m ereteinknek.

A „De articulis“ czimű  könyvben —  melyet sokan m agá­

nak Hippokrates-nek tu lajdonítanak — ta láljuk  az állcsontokra 

vonatkozó adatokat.

„Maxilla uero paucis iám perfecte luxata e s t .------------

Quöd uero nő  ualde luxetur, causae hae sunt. Sed & haec 

quoque causa est, quöd nő  ualde tales ciboru necessitates

1 De morbis m uliebribus p. 375.

2 1 obolus — körülbelü l 0 '54 gr.
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homine apprehédunt, ut magis atque potest hiet. Exciderit 

aut á nu lla alia figura, atque si quis ualde hians maxilla in 

altera partem  diducat. — —  ■— De quo ig itur sermo est, 

luxatur quide & excedit maxilla ra ro : luxatur tam e saepe in 

hiatibus, uelut etiam aliae musculorum ac neruoru im m uta­

tiones hoc faciunt. Manifestum uero ex his maxime fit, ubi 

excidit. Prom inet enim inferna maxilla in anteriore partem , 

& in cotrariam  luxationi partem  abduc itu r: & ossis cornix 

circa superna maxillam tumidior f i t : & infernas maxillas 
difficulter comittunt. Quae uero repositio his coueuiat, mani­

festi! est. Oportet enim alique uulnerati caput detinere, & 

alterű  inferna maxillam intrinsecus ac extrinsecus ad mentu 

digitis apprehedere, et prim u maxillam aliquadin hac atque 

illae manu abduxere, et ipsum homine iubere, ut maxillam 

laxa habeat, & simul adducat, ac atque maxime rem ittat. 

Deinde repete tribus figuris simul laxare oportet, diligenti iu 

hoc anim aduersione habita. Nam & ex distortione ad natura 

deducere oportet, & in ferna m axilla retrorsum  protrudere, ita 

ut eger hec sequatur, & maxillas comittat, ac non hiet. A tque 

haec quide repositio est, & necque aliis figuris fieri poterit. 

Curatio uero breuis sufficit. Spleniu em inceratu  apponitur, ac 

laxo deligaméto deligatur. Securius aut hec aggressio per­

ficitur, homine supino reclinato, et coriaceo puluinari p lenis­

sime farcto capiti supposito, ut in ipsum innitens atque mini­

mum cedat. Insuper aute & caput uulnerati aliquis detinere 

debet.1
„Az állkapocs tökéletes fiezama r itk a ...................Hogy

nem gyakran  ficzamodik, ennek oka a következő : nem igen 

lép fel a táp lálék  vételénél a szükség, hogy az ember jobban 

tá tsa ki a száját, m int a mennyire lehet. Más alkalomból nem 

ficzamodik k i, m int a midő n erő szakos szájtátásnál az áll­
kapocs az egyik oldal felé k iug rik...............Térjünk vissza a

tárgy ra ; tehát az állkapocs r itkán  ficzamodik ugyan : mégis 

szájtátásnál (ásítás), valam int izmoknak és inaknak sokféle 

összehúzódásainál gyakran  ficzamodik. A ficzamnak ismertető  

je le i a következő k : Az alsó állkapocs elő re k iá ll és a ficzam- 

mal ellenkező  oldalon kiugrik  : a  csont feje (processus coro­
noideus) a felső  állcsontnál k idom borodik : az alsó állkapocs 

nehezen mozgatható. A beigazításra vonatkozólag a következő  

te en d ő : V alakinek rögzítenie kell a sebesült fejét, más valaki 

ú jjaival körülfogja az állkapcsot az állón kívül és belül, az­

után egy ideig kezével az állkapcsot ide-oda mozgatja, rá ­

parancsolván a patiensre, hogy állkapcsát szabadon engedje és 
a midő n vongálja, hirtelen visszahelyezi. Három mozzanatra 

kell tehát ügyelni. A helytelen állásból a természetesbe kell 

visszahozni, az alsó állkapcsot hátrafelé lökni, a beteg ezeket 

követvén, az állkapcsokat összecsukja és száját többé nem ny itja 

k i. Ez a repositio és semmiféle más módon sikert nem érünk 

el. Igen rövid kezelés igényeltetik . Ráhelyezünk viaszkos 

kötést és erre laza felső  köteléket. Biztosabb még az em bert 

hátára fek te tn i és fejét egy jó l töltött bő rvánkosra támasztani, 

hogy m inél kevesebbet engedhessen. U gyanekkor a sebesült 

fejé t valaki le fog ja.“

Hippokrates itt az egyoldalú (unilateralis) ficzamot és 

annak repositió ját Írja le. A le irás sorról sorra helyes. Elő ­

ször az aetio logiára vonatkozólag csakugyan az erő szakos ásí­

tás álta l okozott ficzamok a leggyakoriabbak. A létesült ficzam 

ismertető  je le i : a processus coronoideus kidom borodása az ellen­

1 De articulis, p. 632 és a következő k.

kező  oldalon és az állkapocs nehéz mozgathatósága világosan 

fel vannak tüntetve. A repositio elvei pedig ma is érvényben 

vannak, úgy a m int Hippokrates azokat felállította. Csakhogy 

sok századon keresztül ezen eljárás elfelejtetett, míg Nélaton 
a je len század első  évtizedeiben azt ismét érvényre ju tta tta , 

bizonyítékául annak, hogy a rég i orvostudom ányi iratok tanu l­

mányozása nem csak históriai értékkel bir kizárólag, hanem 

gyakorlati fontossággal is birhat.

A leírásból nem állapítható meg egész világosan, de való­
színű  mégis, hogy H ippokrates csak egy kézzel eszközölte a 
repositiót. Maisonneuve 1 k im utatta, hogy egy kézzel is sikerül, 

de m ár Celsius tanácsolta, hogy a mű tő  mind a két kezét 

használja.

A kétoldalú (bilateral) ficzamról a következő ket mondja 

a szerző :

„Si uero ambae maxillae luxatae fuerint, curatio quide 

eadem est, uen i hi os minus comittere possunt. Nam his genae 

prom inentiores sunt, sed indistortae. Quód uero distortae nő  

sint, maxime cognoueris ex dentiű  tura supernorű , tum infer- 

norü term inis é directo in ter se sorrespodentibus. His cofert 

ut citissime reponatur. Repositionis aut modus prius dictus est.“

„H a az állkapocs m indkét oldalon ficzamodik, a kezelés 

ugyanaz, az illető  kevésbé tud ja összecsukni száját. Mert az 

áll még jobban elő ugrik, de elfordítva nincs. Az elfordítás 

hiánya leginkább abból állapítható  meg, hogy a fogak felső  

és alsó szélei egym ásnak megfelelnek. Ezt rögtöm kell impo­

nálni. A repositio módja ugyanaz, mint elő bb.“

A m it Hippokrates a repositio elhanyagolásának veszé­

lyeirő l mond —  lázak, coma, diarrhea, hányás,, halál a tize­

dik napon —  az nem felel meg a  valóságnak, legfölebb rend­

kívül kivételesen. A be nem igazított luxatio nem von m aga 

után oly súlyos következm ényeket. Rendszerint a fájdalom  

néhány nap múlva már csillapul, az állcsont visszanyer némi 

mozgékonyságot és a rágási mű velet és a beszéd is hiányosan 

bár, de mégis ném iképpen eszközölhető .

Ezután áttér a szerző  az állcsonttörések tá rg y a lására :

„At si fracta fuerit in ferna maxilla, si quide non om­

nino caulatin hoc cő tigerit, sed cohaeret adhuc os, confractum 

tame fuerit, dirigere quide os oportet digitis circa lingua obli­

quam subiectis, forinsecus uero cotra niti, prout cő tulerit. Et 

si distorti fuerint detes iuxta uulnus comoti, postquam os 
directu fuerit, detes in ter se cöingare oportet, no duos solu, 

sed etiá plures, atque hoc maxime auro, sin minus, lineo filo, 

donec os corroboretur. Postea cerato, et spleniis paucis, & lin­

teis modicis deligare, ni» nimiu firmis, sed laxis. Nam hoc 

probe nosse expedit, ut deligatio per lintea, maxillae fractae 

paru  quide contulerit, si recte f ia t : magnopere uero leserit, si 

praue deligetur. F requeter aut circa lingua explorare oportet, 

& multo tepore ren iti ac digitis dirigere os cő fractum, opti- 

müque esset si hoc sem per fieri posset, sed fieri nequ it.“

„H a törést szenvedett az alsó állkapocs, de úgy hogy 

nem vált szét egészen, hanem  a csont összefügg, azonban 

mégis sérült, akkor az u jjakkal a nyelv felő l a sérült csontot 

helyreigazítani kell, kívülrő l pedig a mennyire szükséges ellen­

ő rizni. Ha pedig a fogak a sérülés helyén elhajlást szenved­

tek, akkor a csont helyreigazítása után a fogakat összekötözni

1 v. M algaigne müvét, II. kö tet, p. 301.
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k e ll, d e  n em csa k  k e ttő t, h an em  tö b b e t és p ed ig  leg in k áb b  

a ra n y fo n á lla l, e n n e k  h ián y á b a n  len fo n á lla l, m íg  a  cson t össze- 

fo rrad. A zu tán  v iaszkos k ö te lé k e t, de k ev és  v ászn a t és sza la ­

g o t a lk a lm azn i és nem  szorosan , h anem  lazá n  m egkö tni. M ert 

nem  szab ad  e lfe led n i, hogy  á llk ap o cs tö résn é l a  vászonkö tés, 

m ég h a  jó l  is van  a lk a lm azv a , k ev e se t h a s z n á l : e llen b en  so k a t 

á r t, h a  rossz. G y a k ra n  k e l l  v izsgá ln i a  n y e lv  m en tén  és az 

u j ja k k a l  so k á ig  rö g z íten i a  cson to t, leg jo b b  vo lna, h a  ez t 

s z a k a d a t la n u l le h e tn e  eszközö ln i, de ez nem  le h e tség e s .“

Az a lsó  á l lk ap o c s  tö rése  re n d k ív ü l n a g y  v á lto za to sság g a l 

lé p n e k  fe l, Hippokrates i t t  az ú g y n ev e ze tt nem  tö k é le te s  tö rés t 

(f ran cz ia  szerző k  „ f ra c tu re  san s  d é p la c e m e n t“ -n a k  nevez ik ) 

tá rg y a l ja , m e ly n ek  keze lése a rá n y la g  ig en  egyszerű , m in th o g y  

a  sé rü lt  cso n td a rab o k  ö ssze függésben  m a ra d n a k  a  cson ttes tte l. 

A  fő  f igye lm et te h á t  a r ra  k e ll fo rd ítan i, hog y  a  törv ég e k  el 

n e  to ló d ja n ak . A frag m en tu m o k  h e ly b e n ta r tá sa  tö b b félek ép p en  

tö r té n h e t ik ; m in k e t i t t  te rm észe tesen  csa k  az a  m ódszer é rd e ­

k e l, m e ly e t Hippokrates g y a k o ro lt  ezen  czél e lé résére . 0  a 

tö rv ég e k k e l szom szédos fo g a k a t a ran y - v ag y  len fo n á lla l össze­

kö ti és íg y  a  fo g a k n á l fogva rögz íti a  sé rü lt  c so n td a ra ­

b o k a t .1

A m ódszer igen  egy szerű , csak h o g y  nem  ig en  fe le l m eg  

a czé ln ak , ezért m a m ár nem  szo k tak  ve le  éln i. U g y an is  a  

leg több  ese tb en  a  k o ro n a  k ö rü l c sa v a r t fém foná l lecsú sz ik  a  

fo g n y a k ra  és o tt m ech an ice  sú lyos p er io d o n ti t is t p ro d u k á l, 

m e ly n ek  n y o m áb an  g in g iv itis  fe jlő d ik , n ag y fo k ú  fá jda lo m  lép  

fe l és a  m i a  leg v ég ze teseb b  : a  tám aszu l szo lgáló  fo g ak  m eg ­

in o g n ak . H a  a fém fo n a la t ú g y  leh e tn e  a  k o ro n á ra  ap plik á ln i, 

hogy  le  nem  csú szh a tn ék , a k k o r  a  m ódszer e lég  jó  volna 

b izonyos e s e te k b e n ; m e rt h a  p é ld áu l a  fo g ak  n agyon  szorosan  

á l la n a k  eg y m ás m e lle tt, a k k o r  ez m ár eg y  neh ezen  m eg k e rü l­

hető  n eh ézség , h a  p ed ig  a  tö rv ég ek  hez köze l á lló  fo g ak  éppen  

szú v asak , a k k o r  sz in tén  nem  h a sz n á lh a tó k . Je le n le g i m ód­

sze re in k  m ind  e lő nyösebbek .

A tö rés m áso d ik  fa ja , m e ly e t Hippokrates le ír, a  tö k é le tes  

tö rés („ f ra c tu re  av ec  d é p la c e m e n t“ ), m e ly n ek  k eze lése  hason ló  

e lv ek en  n y u g sz ik , m in t az  e lő bb i. A cso n td a rab  b e igaz ítá sa  

és a  fo g a k  összekö tözése u tán  Hippokrates a  frag m en tu m o k  

h e ly b e n ta r tá sá ra  eg y  b an d ag e-t a lk a lm az , m e ly  k é t  ka r th a g ó i 

bő rsz íjbó l á ll. K ü lönösen  figye lm ez te t, h ogy  a  fo g ak  össze- 

kö tö zésén é l gon d o san  csom ózzák  a  fo n a la k a t, a  m ibő l k ö v e t­

k ez te th e tő , hogy  ő  is  lá t ta  ezen fixáló m ódszer k e llem e tlen  

k ö v e tk ezm én y e it.

Hippokrates m ég  egy  fa já t  Í r ja  le  az  á l lk ap o c s tö rések n e k , 

a  m ely  az é rt is  é rd ek es , m e rt n ém e ly ek  (pl. B oyer) ta g a d tá k  

en n e k  leh e tő ség é t. E z  az á llcso n t te s té n e k  tö rése  a sy m physis- 

b en , v ag y  jo b b a n  m ondva a  k ö zép v o n a lb an , m in thogy  a k i ­

fe j le tt  eg y é n n é l m á r n in csen  synch o n d ro sis  ezen a  he ly en . 

Albert m ár húsz ily en  ese trő l tesz em lítés t seb észeti m u nk á ­

j á b a n .2 Bouyer de Mirecourt i r t  le  eg y  e s e te t ,8 m e ly n é l a  tö rés 

o ly  po n to san  m en t a  középvonalon  k e resz tü l, h ogy  a  k é t 

középső  m etsző fog  sem m i sé rü lé s t sem  szen v ed tek , m ég  nem  

is  m ozog tak .

1 Közelebbi adatok ezen ligatu rára vonatkozólag találhatók  
„F ogászat“-oin 49. old.

2 A lbert, I. köt. p. 265.

8 Idézi Malgaigne, I. köt. p. 379.

A m ű té ti e l já rá s  hason ló , m in t az  elő bb i k é t  e s e tb en : a  

fo g ak  összekö tözése és b an d ag e .

*
* *

T á rg y a lá sa im  végéhez érv én , h a  ím  v issza id ézzü k  n émi­

k é p p e n  em lék e ze tü n k b e  az  e lm o n d o tta k a t, ta lá n  ig azoltn ak  fog  

ta lá l ta tn i  a  do lgozatom  e le jén  k i fe j te t t  n é z e t az orv o stö rtén e lm i 

tan u lm án y o k  szü k ség esség érő l, m ert n em  e lég ség es csak  a  

je le n le g i ism e re te k  k ész  e red m én y e it m ag u n k b a  fe lv en n i és 

sze llem ileg  á th aso n ítan i, h an em  tu d n u n k  k e ll az t is, h o g y an  és 

m ik ép p en  ju to ttu n k  ezen  e red m én y ek h ez . É s  ta lá n  s ike rü l t  az t 

is  k im u ta tn o m , m it tu la jd o n k é p p e n i czélu l tű z tem  k i, hogy  

épp  o ly  jo g o san  b esz é lh e tü n k  hippokratesi fo gászatró l, m in t 

b á rm e ly  m ás ezen  k o ra b e li  o rvosi d isc ip liná ró l. Ezen történelmi 

ténynyel is dokumentálódik, hogy a Jogászai édes testvére min­

den más orvosi tudományszalmának; egy ta la jb ó l, eg y  tövön 

fa k a d ta k , és h a  az  id ő k  fo ly am án  ú g y  h oz ta  m ag áv a l a  sors, 

hog y  a  fo g ásza t k ü lö n v á lt az  an y a tu d o m á n y tó l, ső t meg is 

ta g a d ta to t t  á l ta la , h á t csak  ú g y  já r t ,  m in t n ém e ly  m ás orvosi 

szak m a. D e az ö ssze ta rto zan d ó ság , m e ly n ek  le g h a ta lma sa b b  

ta n ú sá g a  a  közös m ú lt, m a m á r nem  le h e t v ita tk o zás  tá rg y a , 

az  a lm a  m a te r k e b e lé re  ö le li v a lam en n y i leá n y á t, tisz te lvén  

Hippokrates-b en  a  te rem tő  g én iu s t, a  „d iv u s p a te r  m ed ic in ae “ -t.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény Szabó Dénes tnr. kolozsvári egyetem i 
szülészeti és nő gyógyászati koródájáról.

A méhrákról kórodai és kórszövettan i szempontból.
A k o n tz  K á ro ly dr., egyetem i m agántanártó l.

I . Kórodai rész.

N égy és fél év a la tt (1 8 9 0 — 1894) 60  nö nem ző szervében 
ta lá ltu n k  Szabó Dénes tn r . koródáján  r á k o t ; ezek a betegek 
képezték  vizsgálódásaim  tá rg y á t. E  betegek közül egynél hüvely ­
rák , egynél petefészekrák  volt, a  több i 58 -ná l a  rák  k iindu lási 
pon tja  és föfészke a m éh alsó szakasza, a  hüvelyes rész vagy  a 
n y akcsato rna  volt. Összes nő betegeinknek 5'9°/o-ában volt á lta lában  
a nem ző részekben, 5 ’7% -ában pedig különösen a  méh alsó szaka­
szában rák . E lső dleges m éh test-ráko t egyszer sem láttunk .

Ö sszehasonlítva e szám okat K rukenbergnek1 a berlin i egyet, 
nő gyógyászati kóroda 4Va évérő l (1 8 8 5 —1890) közzétett hasonló 
adata iva l, azt találom , hogy nevezett kórodán a m ienknek 
m egfelelő  idő  lefo rgása a la tt m egfordult összesen 24 ,4 8 7  beteg, 
ezek közül m éhnyak rákban  848 =  3 '4 %  szenvedett. H a e szám ok­
hoz ad juk  a m éh testrákokat és a m éhben észlelt m indenféle sarco­
m ét, ak k o r 9 2 4 = 3 '7 %  m egbetegedést kapunk.

Ezzel szemben mi sokkal nagyobb % -ban  ta lá ltu n k  méli- 
ráko t. M ert míg o tt a  nő betegek közül csak 3'7°/o-nál vo lt rák , 
ille tő leg sarcom a a m éhben, addik nálunk  5'7°/o-nál. A dataim  
szerin t teh á t ná lunk  m inden 17-d ik , ellenben B erlinben csak m in­
den 2 9 -d ik  nő beteg szenved m éhrákban. Ez eléggé feltű nő  kö rü l­
m énynek biztos okát adni a lig  lehetséges, nem is k ísértem  azt 
meg, m ert úgy  hiszem, hogy idő vel ez adatok  változni fognak. 
E  szám okat kellő en m éltányoln i csak ak k o r lehet, h a a  mi beteg- 
forgalm unk is állandósul s nem fog fe ltün tetn i o ly  nagy  inga­
dozásokat, m int az em lített idő  a la tt.

N á lunk  leggyakoribb  vo lt a rá k  (36'6°/o) a  4 1 —5 0  élet­
évben, azu tán  30% -ka l a 3 1 —4 0  évesek következnek, már csak 
15°/o vo lt az 5 1 —6 0  életév között, ezután következnek a  2 0 —30 
évesek 8 '3°/o-kal, 6 1 —70 évesek 5°/o-kal és s 70-en felül levő k 
3% -kal.

A rá k  keletkezésérő l fe lá llíto tt ném ely elm élettel szemben 
tanu lságosnak  tartom  azt, hogy betegeink  között a rány ta lanu l

1 H. Krukenberg: Die R esultate der operat. Bebandi, des Carci­
noma und Sarcoms der G ebärm utter ect. Zeitsehr. f. G eburtshülfe u. 
Gyniik. 1892. Bd. XIII, S. 94.

több van 20 -tó l 5 0  éven belő l, m int azon tú l. U gyanis, ha a 
szövetek ellentálló képességének csökkenése, m int azt egyik-m ásik 
elm élet hangsúlyozza, tény leg  lényeges körü lm ény volna rák n ak  
lé tre jö tté re , ak ko r a tények  — szám adataink  — és az elmélet 
között ellentm ondás van. M ert ha a legellentállóbb életkorban
— 2 0 —5 0  — arán y ta lan u l több rá k  fordul elő , m int a  sokkal 
kevésbbé ellentálló  öregebb korban, ak k o r a betegségnek ez alapon 
való m agyarázata  hibás.

Legnagyobb arányszám okat m utatok k i 31 és 5 0  év között. 
A nő i nem zörészek, m int tud juk , körü lbelü l ez idő szakban vannak 
különféle izgalm aknak (szülés, hav i vérzés, közösülés stb.), va la­
m int fertő zéseknek leg inkább k itéve. Inkább  tám ogathatják  ezért 
adata im  ak á r az erömüvi ingerek re , a k á r a fertő zésre a lap íto tt 
elm életeket.

B etegeink  között hajadon egy sem vo lt, ez a körü lm ény 
szintén inkább az utóbbi elm életek m ellett szól.

B izonyítják  szám adataim  továbbá azt is, a m it különben 
m a m ár eléggé ism erünk, hogy a rá k  nem az elöhaladottabb k o r­
nak  k ivá ltságos betegsége, hanem  elégszer ta lá lju k  fiataloknál is. 
Legfiatalabb betegünk 26  éves volt, leggyakrabban  — 66'6°/o-ban
— ta lá ltu n k  rák o t a 3 0 —5 0  éveseknél. K eh re r1 heidelberg i ko ró ­
dáján, a mi le letünk tő l eltérö leg, a  4 0 —60 éveseknél vo lt leg­
gyakoribb  (78°/o) a  betegség, i t t  teh á t a m egbetegedések m axi­
muma egészen a k lim ak terikus életévekre esett, m íg nálunk  nem.

A 60  eset közül O P . csak három  van , ellenben olyan, 
a k i szült 51 . E számok is a m ellett szólanak, hogy a  szülések 
valam ely  módon elő segítik  a  rá k  k ifejlő dését.

Ném ely búvár gy ak rab b an  ta lá lt  vetélést o lyanoknál, k iknél 
késő bb m éhrák  képző dött, mi ezt nem  erő síthetjük  meg.

T anu lságosnak tartom  je len ten i azt, hogy esete ink  közül 
hány  volt gyökeresen orvosolható.

G yökeres m ű tété ire azokat a betegeket ta r to t tu k  a lkalm a­
soknak, k ikné l k i lá tásunk  vo lt a r ra , hogy a rák o t ép szövetben 
m etszhetjük  kö rü l. E nnek eldöntésére a  m ű tétéit m indig alapos 
v izsgálat, szükség esetén narcosisban elő zte meg. Minden olyan 
esetet, hol u jjal k iérezhetö, oly term észetű  m egvastagodást ta lá l­
tunk  a m éh környezetében, m elyrő l fe lté te lezhettük , hogy a rá k ­
tól k iindu ló  beszürem kedés, gyökeres k i i r tá s ra  a lkalm atlannak  
ta r to ttu n k .

60  betegünk közül 52  - 86'6°/o k isebb nagyobb beszürem ­
kedés m iatt a lka lm atlan  volt gyökeres k i ir tás ra  és csak 8 1 3 -3"/o

1 Dr. F. A. Kehrer: B eiträge z. kiin. und experim . Geburtskunde 
und Gynäkologie. 1892. S. 515.
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volt a r ra  alkalm as. Ide ik tatom  összehasonlításkép nehány ném et 
m ű tő nek a  gyökeres k i ir tá s ra  vonatkozó adatá t. G yökeres mii­
té te lre  alkalm as v o l t :

a berlin i nő gyógyászati kórodén 31'6°/o
K a lten b ach  ( H a l l e ) ..................30 '8°/o

O lshausen ( H a l l e ).................27'2°/o

Czerny (H e ide lberg ).................27T°/o
Leopold ( D r e z d a ).................2 0 ‘4°/o
F ritsch  ( B o r o s z ló ).................19'2°/o
Schröder-IIo fm eier (B e r lin ). . . 19'0°/o
Schauta (P rá g a )......................18'0°/o
G usserow  ( B e r l i n ) ...................5 ‘()°/o

M inden esetre jellem ző  körü lm ény, hogy míg az épen emlí­
te ttek  beteg  anyagában  feltű nő  nagy  szám ban vannak gyökeres 

m ű tété ire alkalm asok, addig nálunk  sokkal kevesebben vannak 
ilyenek. H a k u ta tju k  az okát annak, hogy m iért lehet nálunk  
kö rü lbelü l csak m inden 7-d ik m éhrákost jó l gyógy ítan i, míg 
m ásu tt m inden 3 —4-d iket, ak ko r vagy  azt kell felvennünk,
hogy az em lítettem  m ű tök nem válogatják  meg oly szigorúan az 
eseteket, m int mi, t. i. gyökeres k i ir tás  alá vetnek  o lyan bete­
geket is, a k ike t mi e rre  nem ta lá ln án k  a lkalm asnak, vagy  n á ­
lunk e je lenség  egyéb körü lm ényben leli m agyarázatát.

Sem a berlin i közlésekben, sem m ás szerző nél (K altenbach) 
a gyökeres m ű tétéire szánt esetek m egválogatásánál nem ta lá ltam  
lényeges e ltérést a mi e ljárásunktó l. M ert K rukenberg1 szerin t 
pl. a berlin i kórodén épen oly szigorú elvek szerint vá logatták  
k i az eseteket, m int m inálunk, ugyanezt m ondhatom  Kaltenbach1 2- 
ró l s több más szerző rő l is. H iszen, ha a param etrium ok erő seb­
ben be vannak  szürem kedve, akko r azok nem is kö thető k  veszély 
nélkü l alá, m ert az alákö tések  könnyen k iszakadnak , ezért ilyen 
eseteknél nem is igen végezhető  m éhk iirtás. Ezeket az eseteket 
gyökeres k i ir tás ra  a lka lm atlanoknak  tek in tjü k  á lta lában.

A nnak az oka teh á t, hogy mi r i tk áb b an  végezhetünk méh­

k iir tás t, m inden esetre más körü lm ényben re jl ik , abban t. i., 
hogy mi á lta lában  r itk áb b an  kapunk  kezdő dő  rá k o t m űtétéire. 
Es ebben m ulasztás terhe li m agukat a betegeket, de o lykor az 
orvosokat is. T ény  az, hogy a kezdő dő  m éhrák  sokszor k ikerü li 
a beteg figyelmét vagy  azért, m ert kellem etlen tüneteke t kezdet­
ben alig  okoz nek i, vagy  ha m eg is van a gyanús tünet, hajlandó 
azt a beteg a közelgő  clim axnak tu la jdonítan i. Legtöbbször csak 
k im erü lés, m unkaképtelenség b ír ja  ná lunk  a nő ket a rra , hogy 
nem ző szerveiket m egvizsgáltassák. E rrő l m eggyő ző dhetünk, ha 
k o rtö rténe te ink  anam nestikus ada ta it á ttek in tjük .

Sokszor fog juk  o tt  o lv ash a tn i, hogy  a  be teg ség  első tü n e te i t  

h ó n ap o k , ső t m ár évek  e lő tt é sz rev e tték  a  b e teg ek , m ie lő tt o rvos­

hoz fo rd u ltak  vo lna.

M áskor azonban a kezelő  orvosok okai annak , hogy késő n 
jönnek  m ű tétéire a betegek. G yak ran  halljuk  u. i. betegeinktő l, 
hogy orvosuk belső  v izsgálat nélkü l hosszabb-rövidebb ideig kezelte 
a  vérzést belső  szerekkel vagy fecskendezésekkel. Pedig m idő n 
a rá k  je len tékenyebb  vérzést okoz, akko r többny ire m ár nagy 
k iterjedésű  a bántalom  és könnyen felism erhető . M áskép van a 
dolog term észetesen a kezdő dő  m éhrákkal.

I t t  még a jó l m egtek in thető  és jó l m egtap in tható  hüvelyes 
részen sem tud juk  néha azt eldönteni, hogy kezdő dő  rák n ak , 
vagy  hozzá hasonló erosionak, vagy eversionak ta rtsu k -e  az el­
változást ? De azért legtöbbször i lyenkor is elég könnyen kór- 
ism ézhetjük a  rák o t, ha egy k is részt a gyanús helyrő l k im et­
szünk és azt górcsövileg m egvizsgáljuk. Ruge és V eit3 érdem e, 
hogy a nögyógyászatban m eghonosíto tták  az ú. n. „S tücken- 
JMagnósé“- t és ez á lta l lehető vé te tték  nem csak a  hüvelyes rész, 
hanem  a m éhiireg rosszindulatú  új képző dm ényeinek ko rán  való 
kórism ézlietését. E ljárásuk  abból áll, hogy a hüvelyes részrő l 
ollóval vagy  késsel, a m éhüregböl pedig cu rette-el k is rész leteket 
távo lítanak  el és azt górcsövileg v izsgálják . Az ilyen góresövi

1 Lásd fent.
2 11. Kaltenbach : Zur Therapie d. malignen Neubildungen d. Uterus. 

Beiträge zur Geburstli. und Gynäkologie, H errn A lfred H egar gew idm et 
von seinen Schülern. S tu ttgart. 1889.

8 Dt\ C. Ruge és Df. J. Veit.: Zur Pathologie der V aginalportion. 
Zeitsohr. f. Geb. und Gyn. 1878. Bd. I I . ; és ugyanazok: Der K rebs der 
G ebärm utter. Zeitsclir. f. Geb. und. Gyn. 1882. Bd. VH.

vizsgálat tám ogatva a kórodai lelettel legtöbbször ide jekorán biztos 

kórism éhez vezet. Ez a kim etszés vagy  k ik ap a rás  kellő  elövigyá- 
zat m ellett csekély beavatkozás és veszély nélkü l végezhető . 
Végezze teh á t a kezelő  orvos ezt a  v izsgála to t is, ha szükséges, 
vagy  kü ld je betegét ilyen czélból azonnal megfelelő in tézetbe, de 
semmi esetre se várakozzék a rá k ra  gyanús esetekkel, m ert ez 
á lta l a beteg gyógyu lását v eszé ly ez te ti!

A m aga idejében végzett m éhrák  m ű tétetek u tán , pontos és 

k ifogás alá nem eshető  m egfigyelések szerin t, je lenték en y  szám­
ban ta lá lunk  te ljes és végleges gyógyu lást.

A  rákm üté te lek  eredm ényeit kétfé lekép szok ták  m egbíráln i. 
E lső dleges és végleges gyógyu lást kü lönböztetnek  meg. E lső dlege­
sen gyógyu ltak  azok a betegek , a k ik  a m ű tétéi fo lytán 
nem h a ltak  meg, ellenben véglegesen gyógyu ltnak  csak az oly 

rákos beteget tek in tik , k inél legalább öt év te lt el a m ű tétel 
u tán  a nélkül, hogy a rák  k iú ju lt volna. T ény , hogy itt-o tt  öt 
éven túl is észle lnek k iú ju lást, pl. Leopold1 még 8 év leforgása 
u tán  is lá to tt i lyen t, azonban ezek csak k ivéte lek  és egyálta lán 
nehezen dönthető  el i lyenko r az, hogy tény leg  k iú julással vagy 
késő bb fe llépett első dleges rá k k a l van-e dolgunk ? Valószínű bb ez 
utóbbi.

F en t em líte tt berlin i k im uta tás szerin t az első  év leforgása 
u tá n :  188 esetbő l 5 8 '5 n/o, az 5 -d ik  év végén 51 esetbő l 17‘6°/<> 
volt teljesen egészséges; ez adatok  a  te ljes m éhk iirtással orvosolt 
m éhnyak rák o k ra  vonatkoznak. Sokkal kedvező bb a gyógyulási 
a rány , ha figyelembe veszszük a részleges m éhk iirtással orvosolt 
eseteket is, m ert ekkor 5  év u tán  24 '2°/o-nál ta lá lunk  gyógyulást. 
Még ennél is nagyobb szám ban gyógyu lnak  azok, k iknél méh- 
tes trák o t operá ltak  te ljes k iir tássa l, ezek közül az 5 -d ik  év el­
te ltével is 66'7°/o gyógyulás volt. Ezek a végleges eredm ények.

E számok v ilágosan b izony ítják  a m ű tétel üdvös vo ltát 
m éhráknál s m in t F r itsch 2 nagyon helyesen jegyzi m eg ; belő lük 
. . „a  szám ítás igen egyszerű  ! H a 100 rákos beteg közül 15-öt 

(B erlinben 24 '2 ) végleg m eggyógyíto ttunk , ak ko r azt a  85-öt 
épen úgy m eggyógyítottuk volna, ha ugyano lyan jó k o r fo rdu ltak  
volna hozzánk, m int am azok“ .

Mi ha t m éhk iirtást (il lető leg m agas csonkítást) végeztünk s 
ezek közül a m ű tétéi fo ly tán egy ha lt meg, teh á t a halálozás 
16'6°/o, v iszont a 6 közül egyrő l b iztosan tud juk , hogy még most 
is, a m ű tétéi u tán  körü lbelü l 5  évre, teljesen egészséges, a gyógyu­
lás teh á t 16'6°/o.

Orvoslási módszereink.

A rák o t vagy gyökeresen k i ir to ttu k , vagy  csak  tiinetileg 
kezeltük .

A gyökeres k i ir tás  az, m idő n még ép szövetbő l m etszhetjük 
k i a kó ros részt. E  czélból ném elykor elegendő nek lá tsz ik  a 
hüvelyes résznek m agas csonkítása, m áskor azonban a méh teljes 
e ltávo lítása szükséges.

A tüneti kezelés nálunk  abból á llo tt, hogy a rák o t lehető ­
leg alaposan k ikana laz tuk  és a sebfelü le tet erélyesen paquelinez- 
tük . A k ap a rás u tán  még v isszam aradt rákos szövet elpusztítására, 
ebbe valam int ennek szom szédságába különféle szereket is szok­
tunk  fecskendezni. Ilyen  szerek v o l ta k : az alkohol és a kék 
pyok tan in .

A tüneti eljáráshoz e lő rehaladott rákokná l fo rdu ltunk , o tt 
t. i., a hol a rák o t nem lehete tt a beszürem kedések m iatt ép 
szövetbő l kim etszeni. Az ilyen  tüneti e ljá rásnak  is meg van  a 
jogosu ltsága, u. i. a kóros rész k ikaparásáva l, k iégetésével stb. 
m egszüntethetjük  vagy  ko rlá tozhatjuk  a bű zös k ifo lyást, a  vér­
zést, a fá jdalm akat, szóval a beteg  roham os k im erü lését s ily  
módon szám ára hosszabb-röv idebbb ideig, tű rhető  á llapoto t te rem t­
hetünk . Azonban elő fordu lnak o lyan m éhrákok is, a  melyeknél 
még a k ikanalazás sem jav a it, ezek a nagy  k iterjedésű  rákok  
k im erü lt betegeknél, i t t  a kanalazássa l já ró  vérvesztés csak röv i­
d ítené a  beteg életét. U tóbbi idő ben az ilyeneknél is a pyok tan in  
befecskendezéssel te ttü n k  k ísérle te tek

Mi a méh te ljes k i ir tá sá t következő leg szoktuk v ég ezn i: 
C hloroform -narcosisban a hüvely t l°/oo snb lim at-o ldatta l erélyesen

1 Prof. Dr. G. Leopold: G eburtshülfe und Gynäkologie. 11. Bd. 
A rbeiten aus. d. königl. F rauenk lin ik  in D resden. 1895. S. 155.

2 Df. Fritsch I I . : A nő gyógyászat tankönyve. 1894.
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k iöb lítjük . E rre  a rákos részt fo lytonos desinficiáló öblítés m ellett 
lehető leg jó l k ikaparjuk  és ezután a sebfelületet még paquelinez- 
zük is, m ajd a hüvely fa lra átterjedő  v a rra to k k a l az ily  módon 
lé tre jö tt sebüreget zárjuk . A fonalaknál fogva m egragadjuk a 
rnéhet, lehúzzuk és elő bb a bal, majd a jobb fo rn ixet fél ívben 
bem etszszük, egy-két cm. m élyre ha ladunk  a param etrium okba a 
m etszéssel, m iközben a vérzést a lákö tésekkel teljesen szüntetjük. 
Most egy-egy fé lkörös m etszéssel a hátu lsó, ille tő leg a mellülsö 
hüvelybo ltozato t n y itju k  meg, a hátu lsó  hashártyaredö  á thasítása 
u tán  egy u jja t a hasürbe vezetünk és ennek ellenő rzése m ellett 
a param etrium okat rész le tenk in t m agasabb és m agasabbra alá- 
kö tjiik  és ezután a méh m ellett átm etszszük. Most mellül tom pán 
leválasztjuk  a hó lyagot a m élirő l és á tvág juk  a mellülsö hashártya- 
redöt, ezen a ny íláson k igö rd ítjük  a méh fenekét és a széles 
szalagoknak még alá nem kö tö tt felső  részét künn, a szeméremrés 
elő tt kö tjük  a lá és m etszszük át. A  h ash á rty á t elöl és h á tu l úgy 
v a rr ju k  a hüvelycsonkhoz, hogy a param etrium ok alákötései a 
hüvely  felé tek in tenek , teh á t a hashártyaű rön  k ívü l vannak. 
H a vérzés vagy  egyéb körü lm ény m ást nem k íván , rendesen lehe­
tő leg zárn i igyekszünk a hasüreget, ellenkező  esetben jodoform - 
gaze-zel drainezzük a  D ouglas-tírt.

(Foly tatása következik .)

A prostata-hypertrophiánál alkalmazott Bottini-féle  
mű tét kérdéséhez.

Ir ta  : B ó th  Je n ő dr.

A B runs, Rann, W hite, H elferieh, Guyon s mások prestige-e 
a la tt b á r jóh iszem ű leg ű zött castratio  u tán , mely azonban a b a r­
barism us bélyegét ho rd ta  m agán és azon tu d at m egszégyenítő  
érzésével já r t ,  hogy kezünket nem tudom ányos meggyőző dés vezérli, 
m in tha az érdeklő dés és tevékenység m egcsappant volna a 90-es 
évek első  felében a p ro sta ta  hypertroph ia  kérdését illető leg.

B ottin i, a páv iai sebészeti k lin ika  igazgató ja 1874-ben 
észszerű  kezelési módot ta lá lt fel, a mely azon alapu lt, hogy  a 
húgyu tak  ob tu ra tió já t, mely vélem énye szerin t csakis a p ro sta ta  
duzzadása á lta l idéztetik  elő , választo tta  m ű tétének színteréül, 
még ped ig  per v ias natu ra les. Jó llehet e ljá rásának  ez a része 
nem vo lt ú j, m inthogy m ár rég ibb sebészek a legkülönböző bb és 
legm erészebb m ódszereket k ísére lték  meg, hogy a  p rosta tikusok  
sa jn á la tra  m éltó á llapo tán  segítsenek, mégis ezen eljárásokat 
ism ét abbanhagy ták , fő leg a nagy vérzés veszélye m iatt. Bottini 
eljárásánál új azon genialis gondolat volt, hogy a prostatán a 
mű tétet galvanocaustikus incisioval végezi, melynek czélja, hogy a 
pörkvédelem mindennemű  vérzést és infectiot megelő zzön, egyszer­
smind operatioja per vias naturales történik.

Ez a ta lá lékony  sebész 1875 . október 26 -d ikán  alkalm azta 
elő ször m ű tétét, s ezen operatio járó l 1876-ban  „L a  galvanocaus- 
tica  nella  p ractica  ch iru rg ia “ czímű  m unkájában tesz em lítést; 
1877-ben  m ár egy elő kelő  ném et lapban1, 1887-ben pedig egy 
franczia szak lapban1 2 te tte  közzé észle leteit. Csak most — első  
közlem énye u tán  12 évvel — je lennek  meg egyes em lítésre érdemes 
értekezések, m elyek ezen e ljárás u tánv izsgá lását tárg y a lják , így 
W atson 1888-ban , W ebb 1889-ben, B inaghi 1889-ben, Roth 1890-ben 
stb . Az 1890-ben ta r to tt  X. nem zetközi orvosi congressus u tán , 
m elyen B ottin i e ljá rásának  bem utatására szó lítta to tt fel, m indinkább 
figyelm esebbekké le ttek  a sebészek ezen m ű tétre, így M orotti, 
B ruce C larke, H arrison , Küm mel, Czerny stb . M indannak 
daczára nem igen tudo tt B ottin i m ű tété u ta t tö rn i. Különösen 
F reudenberg  berlin i k a r tá rsu n k n ak  érdem e, hogy lankadatlan  
odaadással és tö rhetlen  tudom ányos buzgalom m al nem csak terjesz­
te tte  ezen e ljá rást, hanem  szorgalm as tanulm ányozás á lta l a 
m ű téti m ódszert is gazdagíto tta  és az instrum entarium öt lényegesen 
v á ltoz ta tta , m ondjuk m egjavította.

M int m ár a bevezetésben rám u ta ttunk , a B ottin i-fé le m ű tét 
czélja odairányu l, hogy szabaddá tegye a húgyu takat, a m elyek 
a  p ro sta ta  hypertroph ia  á lta l o lyanny ira 1. m egszű kítve, 2. elto lva 
vagy  3. irányuk tó l teljesen e ltérítve vannak , hogy a  húgy ­

1 A rchiv  für kiin. Chirurgie, B. XXI.
2 A nnales des maladies des Organes genito-urin.

hólyag még a hasp rés tám ogatásával sem képes ezen egyre nö­
vekvő  akadály t legyő zni. «

Első  eset, m idő n a m irigy  boncztan i keretében in toto  hyper- 
troph izá l, m ásodik és harm ad ik  eset, m idő n vagy  az oldalsó 
lebenyek incongruens duzzadást m u tatnak , vagy  pedig egy úgy­
nevezett középső  lebeny nő  k i. Azonban nem okvetetlen szükséges 
az, hogy nagyfokú hypertroph ia  legyen je len , m ert a p ro sta ta  
kórboncztana, m elyet oly m esternek , m int Thom son1 köszönhetünk, 
a r ra  tan ít bennünket, hogy néha a m irigy  csekélyebb sarjadzásai 
is, a m ennyiben az orificium in ternum ot a hó lyag tarta lom  feszü­
lése következtében e lzárják , az obturatio  m inden sym ptom áit 
consecutiv re ten tiova l, d ilatatioval stb. okozhatják.

I ly  rendk ívü l változékony körü lm ényekhez kell az operatio- 
nak  alkalm azkodnia, m elyekkel, hogy tisz tába jö jjünk , rec ta l- és 
sondavizsgálaton k iv id  N itze genialis cystoskopja is rendelkezé­
sünk re áll, a  m elylyel a fen ti v iszonyokat ille tő leg k iválóan a 

hó lyagnyakon tájékozódhatunk  és a mely e ljá rásunkat g y ak ran  
a helyes ú tra  tere li.

I ly  módon az esetek legtöbbjében azon helyzetben lehetünk , 
hogy m agát az ak ad á ly t fe lism erve, megfelelő en alkalm azott 
incisiok á lta l az u ta t szabaddá tehetjük , ha ugyan a prostata 
hypertrophiánál fenforgó húgyretentiora vonathozó felfogás helyes, 
t. i. hogy itt csupán mechanikus akadály forog fenn. T ehát Len- 
nander ellenvetését, a  k i a Bottin i-féle m ű tét h a tásá t úgy  m agya­
rázza, hogy i t t  az incisiok á lta l a caput gallinag in is és a  duc­
tus ejacu latorii-val egyidejű leg idegpályák  is ta lálta tn ak  (mely 
úgy  h a tna , m int a vasektom ia), nyugodtan v isszau tasíthatjuk , m ert 
B o ttin i, F reudenberg , v. F risch  s mások számos esetei (vala­
m int e sorok író jának  sa já t m egfigyelése is), a m elyekben a be­
m etszések nem az alsó fal hosszirányában  tö rtén tek , oly fényes 
s ikereket m u tattak  fel, m inő ket a  vasektom iánál sohasem lá ttunk . 
M anapság többé m ár senkisem  vonhatja  kétségbe a Bottin i-féle 
m ű tét m echanikus ha tásá t.

M érlegeljük még egyszer, hogy az incisio per vias natu ra les 
galvanocaustikus módon tö rtén ik , m iálta l egyrészt a vérzés k i- 
ker il lte tik , m ásrészt o ly pö rk  képző dik, a mely egyszersm ind 
védő falat képez a huru tos v izelet részérő l fenyegető  infectioval 
szemben, ezenkívül a szöveteknek a pö rk  szom szédságában levő  
többé-kevésbbé beállo tt coagulatio ja á lta l egy m indig bekövetkez­
hető  húgy in filtratio  ellen védelm et á l l í t :  mindezek oly körül­
mények, a melyek egy ily beavatkozást jogosulttá tesznek, még ha 
az nem is történik a szem közvetlen ellenő rzése mellett.

Az ezen czélra szolgáló m ű szernek a rendes kömorzsolóhoz 
hasonló a lak ja  van és azon czélból, hogy egyszersm ind hű tő ­
készülékü l is szolgáljon, üreges. Az erő s nő i o rrm ány  hüvelyében 
egy p latin ir id ium  kés van, a mely körü lbelü l 22  cm.-es rad iussa l 
ívelt, 12 m m .-nyi m agasságú és íiv íliránybaii 3 ‘6 cm .-nyíre 
to lható  h á tra . A késnek re tro g rad  elto lása épen úgy tö r ­
tén ik , m int a litho tr ip to rná l. A kábel egyszerű  rá to lásáva l a 
m ű szerré beáll az összekötettés az accum ulatorral, a  mely 
rheosta t és am pérm eterrel e llá tva az áram  pontos szabályozását 
és a kés izzási hő fokának az operatio  a la tti ellenőrzését 
lehető vé teszi. N agyon figyelembe veendő  a kés izzási hő fokának 
lényeges d ifferentiája a levegő n és a szövetbe m élyítve, és habár 
az am pérm eter m utató ja csupán az áram  erejét ad ja meg, em piri­
kusan ebbő l m égis a kés izzóhöjének fokára is következtethetünk .

M int lá ttu k , a  penge a m ű szer elegendő  m egnyom ása mellett 
(a mi m indig m egfigyelendő ), hosszának megfelelöleg 12 mm. mély 
és 3 '6  cm. hosszú bevágásokat eszközölhet, a m elyek megsokszo­
rozva (rendszerin t 2 —3 bevágást eszközlünk), eléggé megfelelő  
csa to rnát képeznek és m áskülönben is kedvező  fe lté te lek  m ellett 
az operatio  positiv  s ikeré t b iztosítják .

A hó lyagnak  kisebb sarjadzásainál, a m elyek, m int lá ttuk , 
szin tén elő idézhetnek obstructio t, term észetesen elegendő  a N itze-féle 
vagy másféle operatios cystoscopot használnunk , hogy a szem ellen­
ő rzése m ellett azt a k is akadá ly t b iztosan m egtalálhassuk  és eltávo­
líthassuk ; de nem tud juk  elképzelni, hogy ezen az in travesica lis 
operatio ra  oly áldásos m ű szer a p ro sta ta  je len tékenyebb  hypertro - 
ph iá jáná l — még azon prob lem atikus feltevés m ellett is, hogy azzal

1 The diseases o f the P rostata, their Patho logy and T reatm ent. 
London, 1861.

T
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eléggé hero ikus hatásoka t idézhetünk elő  — kom olyan számbavehetö 
lenne, m inthogy ezen m ű szernek fő szerepe a pars p rosta ticában  
já tszód ik  le és i t t  a szemmel való ellenő rzés mégis csak illu- 
sorikus, nem is szólván a  B ottin i-féle incisorra l egybekötö tt hű tő ­
készülékrő l, mely a behato lásnál szintén lényeges szerepet já tsz ik.

M idő n B ottin i az ő  galvanocaustikus diaeresejérö l azt á llítja , 
hogy az a p ro sta ta  hypertroph iáná l alkalm azva radikális m ű tétnek  
tek in tendő , úgy  az eredm ényekbő l, m elyeket m ár igen sok m egfigyelő ­
nek volt a lkalm a ism ertetn i, meg fogjuk v izsgálhatni, vájjon tény leg  
annak  tek in thetö -e ezen m ű tét. Legelső  rég ibb keletű  tudósításokat 
b írunk  többek között T ansin i-tó l, B inaghi-tó l, W ebb-tő l, R óth-tó l, 
M oro ttitó l, B ruce C larke-tó l stb ., k iknek  k isszám ú megfigyelései nem 
sokat nyom nak a la tban . Küm m el is jó  eredm ényeket lá to tt és 
Czerny, a k i m ár öt esetben operá lt, sohasem tapaszta lta  ezen 

m ű tét rossz u tóhatását, h ab á r m indezen m ű tétek  a m ainál töké le t­
lenebb instrum entarium m al v ite ttek  is végbe. F reudenbergnek  e 
kérdésben  való fe llépése á lta l, k i a  XII. nem zetközi orvosi congres- 
suson M oszkvában elő adta a p ro sta ta  h y p ertroph ia  B ottin i szerin ti 
rad iká lis  kezelésére vonatkozó tap asz ta la ta it, m időn m ár h é t ope­
rá l t  betegrő l re fe rá lha to tt, kezd a kérdés anny ira  k ia laku ln i, hogy 
az érdeklő dés legalább is az uro lógiai v ilág részérő l á lta lánossá 
válik . G yors egym ásutánban je lennek meg ezen kérdésre vonat­
kozó adalékok M eyer,1 W eber,2 v. F risch ,3 H anc,4 Simon8 és mások 
to llából, a k ik  m indanny ian  egybehangzóan a Bottin i-féle m ű tét­
ben nem csak nevezetes k ibő v ítését ta lá lják  sebészi th e rap iánknak , 
hanem  m inden más idevágó operatio t felülm úló e ljá rásnak  h irdetik .

Különösen v. F rischnek  a legszigorúbb tárgy ilagosság  á lta l 
je llem zett s ta tis tik a i összeállításában, m ely az esetek 50°/o-ában 
te ljes gyógyu lást és 7 '2 %  halandóságot m utat, k i, odany ilatkozik  : 
„hogy s iker tek in te tében  ezzel egyetlen sebészi beavatkozás sem 
hason lítható  össze, a mely p ro sta ta  hypertroph iáná l eddig egy­
á lta lán  igénybe le tt véve“ . Maga Bottini 1899. márczius 18-dikáról 
k e lt hozzám intézett levelében 84°/o positiv eredményrő l, 10°/o javu­
lásról, 3°/o sikertelenségrő l és i°/o halandóságról tesz említést és 
pedig ezen eredményeket 400 esetbő l vonja le, miáltal statistikája 
v. Frischet a mű tét javára messze felülmúlja.

Term észetesen v. F risch  is, m int közü lünk bárk i, a  k i ezen 
m ű tétet u tánp róbá lta , bizonyos aggodalm aktó l nem  m arad m entes, 
a mi egy i ly  arány lag  líj e ljá rásnál nagyon is érthető .

E z a mű tét idült complet és incomplet vizéletretentionál alkal- 
maztatik, b á r B ottin i 1885-ben több a „C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie“ - 
ban  közölt ideális s ikerre  tám aszkodva perm anens ischuria  ellen 
aján lja  és ép úgy ny ila tkoz ik  1887-ben  az „A nnales des m aladies 
des organes gen ito -n rina ires“ (T ra item ent d ’ischnrie due á l’hyper- 
troph ie  de p rostate) czímíí lapban  is. Egészben véve B ottin i 
k itű nő  s ikere it ezen fen ti ind icatio  szigorú b e ta r tásán ak  köszön­
heti, m idő n egyú tta l a rró l is m egbizonyosodott, hogy a liólyag- 
izom zat nem vesztette-e el eon tractib ilitását.

És tény leg  ez a k é t m om entum : a complet retentio és a 
detrusor contraháló képessége (ta lán  a vizelet qua litása is), hogyha 
a rendelkezésünkre bocsátott ko rtö rtén e tek e t tanulmányozzuk, m in­
dig a  legjobb és a legbiztosabb prognosist szo lgálta tják  a vizelet 
önkéntes k iü rítő  képességének h e ly reá llításá ra  nézve.

Ezen ideális k im enetelű  esetekhez akarom  sa já t megfigyelé­
seimbő l a következő t hozzáfű zni.

Sz. G., 67 éves pestm egyei fö ldbirtokos, k i p ro sta ta  h y p e r­
troph ia  következtében IV2 év ó ta szenved teljes v izeletreten tioban, 
egy k a r tá rs  szívessége fo ly tán  1898. deczem ber 16-dikán kezelé­
sem alá kerü lt. A középterm etű , arány lag  elég jó l táp lá lt beteg, k i 
felépülésében m ár sehogysem  bizik , sa já t jószántából utolsó m enedék­
kép m ű tétnek  ak a rja  m agát alávetn i, „m ely ha nem ü t be — úgy­
mond — ak k o r tud ja, hogy mi a teendő je“ . A beteg  napjában
3 — 4-szer ka th e te r izá lta  m agát, a m ely alkalom m al rendesen
4 — 6 0 0  cm3-nyi residua lis v izeletet ü r íte tt k i.

S tatus p raesens urolog. : A p ro sta ta  alm anagyságú, m eglehető s 
kem ény és érzékeny ; a katheterism us csakis a  k a th ete r orrm ányá- 
nak  a hó lyagba való belépésénél n eh ézk es ; sondával m egvizsgálva 
resistens ob turatio  m utatkozik  különösen a pars  p rosta tica  hátulsó

1 The medical Record 1898. 2 The med. News. 1898. 3 W iener 
kiin. W ochenschrift. 4 W iener med. Presse 1898. Nr. 31. 5 Centralb latt 
fü r K rankheiten der Harn- u. Sexualorgane 1898.

részében. A cystoskop is ugyanazon barrié re -be  ü tközik  a be­

vezetésnél és a cystoskopikus kép m erev gyű rű t m utat fel a 
hó lyagnyakon, még pedig úgy , hogy a m ű szer elő re és h á tra  való 
to lása m indig bizonyos erő vel v ihető  csak k i. A húgy  gyöngén 
savanyú, fehérjét nyom okban tarta lm az, de semmi czukrot. A 
górcső  a la tt semmiféle alakelem  nem ta lá lható . A  detrusor 
ereje jó . Cocain anaesthesiával alkalm aztam  1898. deczember 
20 -d ikán  a B ottin i-féle d iaeresét (az accum ulator megtö ltését, a 
m ely m ár engem egyszer jóhiszem ű ségem  fo ly tán  cserben hagyott, 
ezú tta l személyesen ellenő riztem ). K iindu lva azon feltevésbő l, hogy 
a röv id  m egszükített csövet, m elyet ez esetben a pars p rosta tica  
képezett, leg jobban oly módon tág ítha tjuk , ha három bevágást 
eszközlünk legd istálabb irányban , három  incisiot csináltam  és 
pedig  egyet felfelé, a  m ásodikat len t bal, a harm adikat len t jobb 
felül. Semmi v é rz é s ; semmi fá jdalom ról a beteg a m űtét közben 
nem panaszkodik, mely körü lm ény a je len levő  k a r tá rs u rak at 
bám ulatba ejti. K özvetlen a m ű tét befejezése u tán  80  cm3-ny it 
ü r í t  k i az operá lt a  belövelt oldatból és ágybafek tetve m érsékelt 
tenesm us m ellett a következő  2 4  órában körü lbelü l 30  m ictioban 
750  cm3-t, a következő  napon 9 0 0  cm3-t, hatod ik  napon 1400 
cm3-t, míg ugyanezen napon a residualis v izelet m ár csak 130 
cm3 vo lt. A spontan ürü lések m ennyiségben fo lyton növekednek, 
a visszam aradó v izelet ped ig  csökken, úgy  hogy a beteg  teljesen 
láz ta lan  kórlefo lyás u tán , a  m ű tétet követő  16-d ik  napon m ár 
am bulánsán vo lt kezelhető  és csupán 60  cm3.-nyi residua lis vize­
le te t m utato tt. Az im m ár savanyú v izelet teljesen tisz ta  és fehérje­
m entes. Ez év ja n u á r  régén a rró l értesü ltem , hogy a beteg 
hó lyag jában m ár csak  10 cm3 residua lis vizelet m u tatható  k i. 
K érésem et, hogy idő  m últán ism ét látogasson meg, m egtagadta 
a m ár m eggyógyult és így há ládatlan  em ber azon indokolással, 
hogy „sohasem  engedne ezentú l m ű szert bevezetni, m ert ez okozta 
az ő  súlyos betegségét, a m elytő l örü l, hogy m egszabadult“ . 
T udn iill ik  elég nyíltszívű  voltam  (a tudom ány érdekében m inden 
k a r tá rs  u ra t óvok az ilyesm itő l) öt elu tazása elő tt fe lkérn i, hogy 
cystoskopiai v izsgálat czéljából m utatkozzék vagy  ha t h é t múlva, 
m ert nagyon érdekelt vo lna a hó lyagnyak változásait tanu lm á­
nyozni, esetleg fixálni.

(Foly tatása következik .)

Közlemény a berlini pathologiai in tézet chemiai labo­
ratóriumából.

Az albumosenak a vizeletben való kim utatásáról és az 
enterogen albumosuriáról.1

Á ld o r  L a jo s dr., karlsbadi fürdő orvostól.

(Vége.)

E gyszerű sége és a  többi m ódszerekhez v iszony íto tt tökéle­
tessége következtében a Salkowski-fé\e, fentebb ism erte te tt eljárás 
az, m ely ez idő  szerin t a  legnagyobb e lterjedésnek örvend. Senator, 
Leiek és Robitschek a ján lo tták  azt k lin ika i czélokra. De hogy 
h á trán y o k a t ez a  m ódszer sem nélkülöz, a r ra  m aga Salkowski 
m u ta to tt rá . Nevezetesen Salkowski, Stokvis-sid egyidejű leg ta lá lta , 
hogy u rob ilin ta rta lm ú  v izeletek is ad ják  ezen eljárással a b iuret- 
reactio t.

Az albumose k icsapására v izsgálata im  szerin t a  phosphor- 
wolfram sav m inden esetre alkalm asabb, m int az am m onium sulfat, 
a m ely, a m int azt Bogomolow és Wassilieff is ta lá lták , a b iu ret- 
reactio  rózsa színére zavaró lag  hat. A phosphorw olfram sav a lk a l­
m azásánál pedig  az urob ilin  á lta l okozott veszély eltávo lítása a 
legégető bb. Salkowski, Stokvis és Bogomolow v izsgálata ibó l tud juk , 
hogy az u rob ilin ta rta lm ú  vizeletek a b iu ret-reactiova l egy az 
albumosehoz hasonló színező dést adnak. E zt erő sen uro b ilin ta r­
talm ú v izeleteknél m ár a p róbának  d irect, m inden elő zetes kezelés 
nélkü l való végzésénél m eg k ap ju k ; de a  p róba még intensivebb 
lesz urob ilinogenban dús v izeleteknél, hogy ha az urob ilinogent 
savakkal, sókkal vagy  Stokvis szerin t jo d tinc tu ráva l való kezelés 
á lta l oxydáljuk.

H a m ár m ost m eggondoljuk, hogy album osuria feltű nő  g y ak ­
ran  le tt észlelve oly kóros állapotoknál, a m elyeknél u rob ilinu ria  
m indennapi észlelet (hepatogen-alak, fokozott bélrothadással já ró
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fo lyam atok ): úgy fe lette valószínű , hogy a b iu ret-reactio  positiv  

eredm énye az urob ilin  je len lé te  á lta l volt az esetek egy nagy  részében 
feltéte lezve. É s ez ad ja b izonyára okát egyrészt azon e llen té tek ­
nek , m elyek az egy és ugyanazon kórá llapotoknál végzett v izsgá­
la tok  között ta lá lha tók , m ásrészt ku lcsát ta lá lh a tju k  ebben a 
körü lm ényben álta lában  annak, hogy m iért o lyan nagy szám úak 
azok a körfo lyam atok, m elyeknél album osuria eddig le írva le tt.

A Sálkowski-féle e ljá rásnak  ezenkívül még egy, ha nem is 
az elő bb em líte tte l egyenlő  fontossággal b iró  h á trán y a  van, és ez 
a phosphorw olfram savas ü ledéknek m elegítés álta l való besű rítése. 
Ez ugyan is, hogy egyá lta lán  sikerü ljön, bizonyos jár ta ssá g o t igé­
nyel, de m ásrészt a  m elegítés következtében az o ldat, a  m ely lyel 
a  végreactio t csináljuk, g y ak ran  igen erő s elszínező dést m utat.

A nnál kecsegtető bbnek lá tszo tt nekem  az alkalom , egy, az 
i t t  em líte tt h ibák tó l m entes album osekim utatási módot keresn i, 
m ert kétségk iv íili az, hogy az album osuria tanának  mai hézagos 
vo lta szoros összefüggésben áll azzal a körü lm énynyel, hogy egy 
m inden tek in te tben  m egbízható és k lin ika i czélokra is a lkalm as 
e ljárással eddigelé még nem rendelkezünk.

H ogy az urob ilinen k ívü l m ás festő anyagok is vo lnának a 
v izeletben, m elyek a b iu re t-reac tio t ad ják , attó l az eddigi v izsgá- j 
la tok  a lap ján  n incs okunk ta r ta n i. Ú jabban Bang a haematopor- I 
phyrinról ta lá lta , hogy az a b iu ret-reactioval való összetévesztésre 
alka lm at adhat. A lkalm am  lévén a Nencki-féle eredeti haem atopor- 
p h y rin o ld a tta l v izsgálatokat végezni, azt ta lá ltam , hogy az oldat vörös 
színe, m in t az kü lönben ism eretes, ka lilug  hozzáadására vá ltozat­
lanu l m arad, erő s h íg ításban elszíntelenedik és h íg cuprum  sulfu- 
ricum  hozzáadására semmiféle színváltozást nem m utat. További 
v izsgálata im  fo lyam án a czélom az volt, egy oly elszíntelenítő  
anyago t ta lá ln i, m ely az esetlegesen je lenlévő  album osera káros 
befo lyással ne legyen. Az am ylalkoholró l, az á lla ti szénrő l m ár 
Sálkowski v izsgálataibó l tud juk , hogy e czélra nem alkalm asak.
A kálium  liyperm anganatta l csak erő s hevítés á lta l voltam  képes 
tökéletlen  elszíntelenedést elérni és a szüredékben 0'3°/oo album oset 
k im utatn i nem tudtam . Hasonló eredm énynyel vizsgáltam  
végig m ég egy sorát az elszín telenítésre alkalm asnak látszó an y a­
goknak. Egyedül az absolut alkoholt ta lá ltam  o lyannak, m ely lyel az 
urobilin  a  v izeletbő l egyszerű  e ljá rás segélyével teljesen eltávo­
lítható . E ljárásom  a kő v etk ező : néhány  cm3 v izeletet veszek egy 
kém cső be, azt egy-két csepp sósavval m egsavanyítom  s hozzáadok 
addig 5°/o-os phosphorw olfram savas o ldatot, m íg m inden a phos- 
phorw olfram sav á lta l k icsapható alkotórész k icsapódik . N éhány 
m ásodperczig ta rtó  centrifugálás u tán  egy összeálló ü ledéket kapok 
a kémcső  fenekén, a mely fe le tt álló fo lyadékot leöntöm, az üle­
déket néhány  cm3 absolut alkohollal erélyesen összerázom. E gy  
p á r m ásodperczig ta r tó  ism ételt cen trifugálás á lta l a kém cső  fene­
kén ü ledéket kapunk, s az a fe lett álló alkohol a vizelet urobilin 
ta rta lm a szerin t különböző  in tensitású  sárgás elszínező dést, uro- 
b ilinben dúsabb v izeleteknél p lane épen o lyan szép zöldes fluores- 
cen tiá t m utat, m int a m ilyet a chlörz ink-próbával kapunk . Az 
alkohollal való összerázást és az ezt nyomon követő eentrifugálást 
addig fo ly ta tjuk , míg az alkohol és a sedim entum  teljesen szín­
te len m arad.

A m ű veletnek kétszer-liárom szor való ism étlése erő sen fes- 
tenyze tt vizeletnél is elegendő . Az alkoholt végül leöntjük, a 
sedim entnm ot kevés vízben suspendáljuk, töm ény natron lúgo t adunk 
hozzá, a m ire egy in tensiv  vagy  kevésbbé in tensiv  kék  színező dés 
áll elő , a  mely azonban a levegő vel való erélyes összerázás követ­
keztében nyom talanul eltű n ik , úgy hogy a cuprum  sulfuricum ot egy 
te ljesen színtelen oldathoz adjuk.

Az egész i t t  le ir t e ljárás néhány percznyi idő t vesz csak 
igénybe. M esterséges albumose v izeletekkel végzett v izsgálata im nál 
0'2°/oo album oset még elég biztosan k i tud tam  m utatn i. A lább 
közlendő  k lin ika i v izsgálata im nál positiv  eredm énynek csak azt 
tek in te ttem , hogy ha a végreactionál szép rózsaszín jö t t  lé tre .
A m int az egész e ljárás fo lyam án nem m elegítek, úgy a phos- j 
phorw olfram savas ü ledék besű rítését is a láng igénybevétele nélkül, 
cen trifugálás á lta l eszközlöm. Ennek a körü lm énynek az elő nyét 
m egvilágítják  azok, a m iket a m elegítés há trán y a i gyanán t fentebb 
m ár em lítettem . Sokszor, nevezetesen concentrált v izeleteknél o lyan 
nagy  m ennyiségű  phosphorw olfram sav igényeltetik , hogy h a  még 
oly k is m ennyiségű  v izeletet is veszünk a v izsgálat anyagáu l, egy

kémcső  nem  lesz elégséges. E rre  a  kö rü lm ényre csak m int egy 
m ásodrangú techn ika i nehézségre akarok  rám uta tn i, a m ely m eg­
oldható a  centrifugáló appará tusnak  egy nagyobb ű rtarta lom m al 
b iró  kémcsövei való felszerelése á lta l. (Ha ez rendelkezésünkre nem 
állana, úgy az em líte tt esetben a  centrifugálás he lyett phosphor­
w olfram sav hozzáadása u tán  m egszű rjük a v izeletet, a szű rő papíron 
m arad t ü ledéket a le irt módon, alkohollal tovább kezeljük.) Ezen 
egyszerű  e ljárás segélyével az urob ilin  á lta l okozott és b izonyára 

nagyon sok téves következtetés levonására a lkalm at szolgáltató 
h ibafo rrás el van hárítva , m ásrészt épen egyszerű sége következ­
tében az e ljárás m inden nehézség nélkü l m ár a  betegágy m ellett 
is k iv ihető .

A fent közölt módszer csak fehérjem entes v izeletekre vonat­
kozik. F ehérje tarta lm ú vizeleteknél term észetesen az első  fe ladat 
a fehérje eltávo lítása. E rre  a czélra vizsgálataim  szerin t a Bogo- 
molow á lta l a ján lo tt trich lo reczetsav  sokkal alkalm asabb, m int a 
fő zés á lta l való eltávo lítása a fehérjének. 15% -os trich loreczetsav- 
oldatból fölös m ennyiségben addig adunk a v izelethez, míg a m eg­
szű rt fo lyadék fehérj e-reactio t nem ad.

Az ezen e ljárás álta l n y e r t positiv  eredm ény anny ival is 
inkább bizonyító, m ert a v izsgálat anyagáu l igen k is m ennyiségű  
v izelet lesz igénybe véve.

* * *

Ezen m ódszerrel 53  betegnél végeztem  v izsgála tokat ;l ha 
az anyag  nem is valam i nagy, a  v izsgálati eredm ények elég tan u l­
ságosak, s az album osuria m a még épen nem valam i szilárd  
alapokon álló tan án ak  tovább építésére néhány adatot szo lgáltatn i 
a lkalm asak.

M inden egyes vizelet elő zetesen fehérjére, czukorra és uro- 
b ilin re le tt m egv izsgá lva ; fehérje je len létében annak  elő zetes el­
távo lítása u tán  le tt az album osera te t t  v izsgálat foganatosítva.

A  következő  táb lázatban , mely az összes v izsgála tokat fe l­
tün te ti, csak  a kórism e és az album ose-reactio  eredm ényét tü n ­
tetem  fel. (L. táb la.)

H a a rendelkezésem re á llo tt anyag nem is valam i nagy , de 
meglehető sen változatos, s ezzel a körü lm énynyel szemben áll az 
a tény , hogy a kó rá llapo toknak  elég szű k kö re az, a hol nekem  
album osuriát k im utatnom  sikerü lt. Ezek között az első  helyet a 
lázas betegeknél észlelt album osuria foglalja el, úgy hogy e vizs­
gálatok m egerő sítik  Sclmltessnek azon leletét, hogy a lázas betegek  
90% -ánál album osuria je len  van. Az album osuriának a lázzal való 
összefüggése m ellett b izony ítanak  különösen azok az infectiosus 
betegek, a k ikné l közel vagy egészen norm alis höm érséknél a próba 
negativ , höem elkedésnél positiv  eredm énynyel j á r t ; b izonyít egy 
apoplex ia-eset accidentalis höem elkedéssel s positiv  album ose-reac- 
t io v a l ; b izony ítanak  az a r th r it is  és rheum atism usban szenvedő  
betegek, k ikné l csak láz egyidejű  fennállása m ellett vo lt album ose 
k im utatható .

Ö t esetben észleltem album osuria ta rtós je len lé té t, a hol a 
höm érsék norm alis vo lt és pedig négy  gyom or- és egy h ashártya- 
rák  esetében. Ezen esetek bonczasztalra nem kerü ltek , de a carci- 
nom ának typ iknsan  k lin ikus képét ad ták , jó l tap in tha tó  tum orra l. 
K é t gyom orrák-eset a gyom ornedv szabad sósavának h iányáva l, 
subacid itással és positiv  tejsav-reactioval já rt.

Az én v izsgálata im  teh á t anyagot csupán az album osuria 
két csoportja szám ára szo lg á lta tn ak : ez a febrilis és a  h istogen 
alak. Nem számítom a hasi szervek rákos elváltozásainál észlelt 
album osuriát az enterogen alakhoz, anny ival kevésbbé, m ert egy 
ilyennek  jogosu lt fe lvételére semminemű  tám pontot nem talá ltam . 
H a az enterogen album osuria Maixner, Chvostelc és Stromuyr 
nézete szerin t a bél ny ák h á rty á ján  localisált okokból, nevezetesen 
az azon je lenlévő  sérü lések, lobos in íiltra tiok  je len léte következté­
ben oly módon jönne lé tre , hogy a m egbetegedett n y ák liá rtya - 
rész letek  album ose assim iláló képességüket elvesztették  és azokon 
keresztü l a hy d rá lt fehérjék  d irec t a  vérpá lyába jutn ak , úgy  albu­
m osuriának m inden ilyen bél-laesiokkal já ró  körfo lyam atoknál lé tre  
kellene jönn ie vagy legalább is egy alim entaer album osuriának 
mű vi úton elérhető nek kellene lenni. Ez u tóbb it illető  v izsgálatok 
végzésére egy dysen teriás beteget vá lasz to ttam ; a beteg egy albu-

1 Az esetek a Leyden és Senator k lin ikájáró l valók, s azoknak 
átengedését B lum enthal és Strauss dr. u raknak  köszönhetem.
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1 G afran ... phth isis pulmonum
2 Goldam ... carcinoma ventriculi
3 R a tk e ..  ... dysenteria
4 Siókért ... carcinom a ventriculi
5 R einke ... nephritis
6 Hoffman ... rheum atism us
7 Strasser ... phth isis pulmonum
8 K ollenberg adipositas
9 G laser . _ phth isis

10 Ludw ig ... v itium  cordis
11 K aner .. .. aneurysm a
12 H unks erysipelas
13 H asilar ... carcinoma ventriculi
14 Schäffler... carcinoma ventriculi
15 K urzw eg— genital tuberculosis
16 K ö n ig .. ... phth isis
17 B lay rt....... morbilli és otit. med.
18 N a n k____ nephritis
19 Säger ..  ... anaemia
20 Pem pe ... lym phadenitis
21 Schulz . . .. em physema
22 D ürr ... ... aneurysm a
23 F e ld h e lle r . neurasthenia
24 Detils carcinoma peritonei
25 Gaier .. ... p leuritis
26 Bäcker ... arth ritis chr.
27 Schm idt — influenza
28 H ubalek ... rheum atism us
29 G ottschalg psoriasis
30 W a l l____ catarrhus ventric.
31 W ilk e___ paral. spin, spast.
32 S tark  .. ... neurasthenia
33 M ayer.. ... apoplexia
34 Schädlich . tabes
35 Förster ... pneum onia
36 K ü s te r . ... arthritis
37 Eiserm an .. sepsis
38 S chusster.. phth isis
39 Göbel . . . . rheumatismus
40 K raft . .  . . . phth isis
41 Gairiawski phth isis
42 N u h r .. .  ... rheum atism us
43 R ofterk  ... phth isis
44 F e ich n er... rheum atism us
45 G rotho f ...
46 Sanftenberg
47 B erkers ... tabes
48 Leck ... . erysipelas
49 A nna... . .. erysipelas
50 L im pert ... scarlatina
51 B ü ck e....... phth isis
52 Fasl ____ diphtheria
53 Krause ... phth isis

A lbumose- j Megjegy-
reactio  '• zések

gyengén positiv  
positiv  
negativ 
positiv  
negativ  
negativ 
positiv  
negativ  
negativ  
negativ  
negativ  

gyengén positiv  
positiv  

gyengén positiv  
negativ

negativ
positiv

negativ
positiv

negativ

positiv
negativ
positiv
negativ

negativ
positiv

negativ
positiv

negativ

positiv

hő mére. 37’7 
„ 36-5

» 365

,  38-1

„ 36-8
album inuria

hő mére. 37'8 
_ 36'5

36-7

30-8

36-7
38-4
38-8

38-3

38- 6

38
39- 4
36- 3
37- 8
38- 1 
37-9
38
37- 6
39
38

371
38- 2
39 
37-2

38

mose készítm énybő l, a som atoseból, reggel 8 ó rako r 30  g r.-o t 
fogyasztott e l ; az album osuriára öt Ízben k é t ó ránkén t m egejtett 
v izsgála t eredm énye negatív  volt. Ezenkívül még k é t gyom orrák ­
ban szenvedő  egyénen végeztem teljesen hasonló k ísér le te k e t; az 
ille tő knél m ár elő zetesen k i vo lt m utatható  album ose a vizeletben, 
som atose-val való táp lá lás u tán  a b iu retreactio  in tensitá  sában 
semminemű  kü lönbséget észleln i nem tudtam .

Ezek alap ján, a m int n incs semmi tám pontunk a r ra , hogy 
egy a  bél n y ák h á rty á ján ak  elváltozásaitó l fe lté te lezett enterogen 1 
album osuria létezését felvehessük, épen úgy a  különböző  szervek- [ 

ben létező  rákos fo lyam atoknál jelen lévő  album osuriából o lyan tág  ; 
következtetést, m ely a betegség localisatio jára vonatkoznék, nem 
vonhatunk . Hogy egyá lta lában  rá k  je len lé tére  nézve, bárm ely  szervben 
székeljen is az, pathognostikus-e az album osuria létezése, erre 
vonatkozólag v izsgálata im at a magam  részérő l sem tartom  befeje­
zetteknek . Egy, az eddigi h ibák tó l m entes k im utatási m ódnak 
nagyobb anyagon való alka lm azása fogja m egm utatni, hogy jogo- J 
sult-e az album osuria létre jövésében többféle okot keresn i, hogy 
nem fog-e az album osuriák száma je lentékenyen reducálódni, ha 
k i van  zárva az eshető ség, hogy azokhoz az u rob ilinu riá t is szá­
m íto tták  ?

Ha a régebbi m egbízható v izsgála toka t az ú jabbakka l és a 
m agam éival összehasonlítom , úgy egyá lta lában  nem látsz ik  való- ' 
szinütlennek a feltevés, hogy az album osuria az esetek túlnyomó 
részében egy anyagcsere anom áliának a ny ilvánu lását képezi. A

febrilis album osuria létezését beb izony íto ttnak  tekin the tjük , s a 
m int az nem a lázzal, m int o lyannal van  összefüggésben, hanem  
azt a lázas anyagcsere sajátlagosságának  kell Schultess szerin t 
tek in tenünk , úgy  a jövő  fe ladata bebizonyítani, hogy a nem lázas 
betegeknél észlelt album osuria is a  legtöbb esetben a febrilis 
album osuriával azonos alappal b ir. H eveny sárga m ájsorvadás, phos- 
phorm érgezés, lázas bán ta lm ak , rá k  m ind oly folyam atok, m elyeknél 
album osuria m egbízhatóan le tt észlelve és a mely kóra lakoknak  
közös vonását a fokozott fehérjeszétesés képezi. Az eddigi v izsgála­
tok  alap ján  csak valószínű nek lá tszik  az, hogy a fokozott fehérje­
széteséssel já ró  anyagforgalom  és az album osuria létre jövése egy­
m ással összefüggésben vannak . H ogy ez összefüggés olyan szigorú-e, 
hogy abbó l d iagnostice is értékesíthető  következtetések  vonhatók , 
annak  végleges beb izony ítására sokkal nagyobb anyagon m egejtett 
v izsgála tok  szükségesek, m elyek egyszersm ind az álta lam  aján lo tt 
k im utatási mód m egbízhatósága fe le tt Íté le te t m ondani is h ivatva 
lesznek.
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Közlemény a Korányi F r igyes tanár vezetése alatt 
álló I. belgyógyászati koródából.

A typhus-kezelés diaetetikus irányelvei.
Benedict H en r ik és Schvarcz M ik lós dr.-októl.

(Folytatás.)

M ielő tt azonban erre  irán y ítan ék  figyelm ünket, egy kérdés 
fe le tt kell döntenünk, m ely a késő bbiekre vonatkozólag nagy 
fontosságú jelentő séggel b i r ; az összes elégési fo lyam atok élénkü­
lésében kezdetben legnagyobb része a fehérjeelégésnek van, mely 
oly nagyfokú lehet, hogy há tté rb e  szorítja a  N .-m entes anyagok 
éleny itését, a  m it a  zsírnak  a  szervekbe való lerakódása is b izo n y ít; 
h a  teh á t a fehérje-élenyülés m agas m értéke csökken, csökken-e vele 
együ tt megfelelő en az összes elégés eré ly e?  Vagy épen oly magas 
fokon m arad, a m ennyiben most az elégéshez szükséges anyag­
több letet nem a fehérje, hanem  a N -m entes anyagok —• neve­
zetesen a zsír — szállítják  ? V agy az egész forgalom  csökken-e, 
de nem abban a fokban, m int a fehérjebontás ? H iába keresünk  
k ie légítő  választ e k é rd é s re ; az á lla tk ísérle t e részben nem m érv­
adó ; am a k ísérle teke t, m elyek hagym ázas betegek erő - és gáz­
fo rgalm át tá rg y a lják , egy ik  kezünk u jja in  szám lálhatjuk  el és e 
kérdésre kü lönben tek in te tte l sincsenek. Azonban közvetve e 

h iányos k ísérle tekbő l is a r ra  következtethetünk  — különösen m eg­
győ ző  Löwy egyik k ísérle ti sorozata —, hogy talán tény leg  a 
késő bbi idő szakban absolute is nagyobb m ennyiségű  zsír égette tik  
e l ; m inden esetre  a betegség elő rehaladásával a  zsire légés fedezi 
tú lnyom ó részben az összes forgalm at és a  fehérje élenyülését 
h á tté rb e  szorítja.

És eképen a typhusbeteg, körü lbelü l négy  heti infectio u tán , 
mely idő bő l az utolsó hé t a  defervescentiára ju t, elérkezik  az első  
lázta lan  naphoz. Egész testében, különösen pedig  az izm okban ijesztő  
módon fogyott ; a hátizom zat nem b ir anny i erő t k ife jten i, hogy 
tö rzsé t függő leges helyzetben ta r th a tn á , keze k ifárad , ha a  kana la t 
egynéhányszor szájához emelte, lábai még hetek ig  sem képesek a 
tes t sú lyát á llandóan k ib í rn i ! M ilyen csodálatram éltó  berendezéssel 
b ir  a szervezet, hogy izmai egynéhány h é t a la tt előbbi térfoga­
tu k ra  térnek  vissza, hogy a beteg tes t m egújhodik, ső t m ondhat-
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nő k m eg ifju l?  H isz nem csak a nép szavajárása, de az orvosi 
tap asz ta la t is a m ellett tanúskod ik , hogy a typhnsbeteg  a  beteg­
ség leza jlása u tán  erő sebb lesz m int va laha v o l t !

T isz te lt o rvosegyesü le t! Sokan Önök közül feleslegesnek 
fog ják Ítéln i tovább idézésünkét o ly tá rg y n á l, m elyre vonatkozó­
lag  m ár dön tö tt a tudom ány röv id hatalom szóval. N incs könnyebb 
annál — ha llja  és olvassa az em ber lépten-nyom on —, m int a  j  
typhusreconvalescenst eredeti húsállom ánya b irtokába vissza- < 
he lyezn i! A lesoványodott szervezet sejtjei mohón ta r t já k  vissza > 
a  táp lá lékban  nyú jto tt fehérjét és m agukhoz rag ad ják  azt erő - j 
szakosan a nedváram ból, még akko r is, ha a táp lá lék nem ele­
gendő  m ennyiséget tarta lm az belő le, csakhogy rég i állom ányukat 
v isszanyerjék . Egészséges em bert h úsra  erő szakosan nem h iz la l­
ha tunk , de a lesoványodott em ber sejtjei „im m anens erő “ fe lett 
rendelkeznek  (Klug), m ely úgyszólván kényszeríti ő ket, hogy 
fehérjé t ragad janak  m agukhoz. H á lá tlan  fe ladat az ily  tetszető s 
felfogás m egczáfo lására vállalkozni, mely azonban épen oly kevéssé 
felel m eg a tényá llásnak , m int a tox ikus fehérjeszétesésrö l szóló 
tan  az eddigi értelem ben. Mily nagy  az izom állom ány, mely felé 
a szervezet tö reked ik  ? Meg van-e határozva m inden em ber szám ára 
az ő t m egillető  fehérjetarta lom , a m elyhez m indig visszatér ? Nem 
vo lt az izom- és fehérjeállom ány, m elynek b irtokában  volt a  ty - 
phusos beteg lázas betegsége kezdetén, csak esetleges, akkori 
élet- és táp lá lás i körü lm ényei á lta l fe lté te lezett állapot ? N agy- 
szám úak vo lnának  amaz ellenvetések, m elyekkel a p rio ri i ly  fe l­
fogás ellen sík ra  lehetne szálln i, de nem soro ljuk fel ő ket, hanem  

inkább  úgy fog jak vázolni a tényá llást, a m ilyennek az k isérle te ink- 
böl k itű n t.

A szervezetnek húsban és fehérjében való gazdagodása a typhu- 
sos láz u tán  a lap jában véve hizlalást folyamatnál nem egyéb. A h iz­
la lás lé tre jöhetésének fe lté te le it az egészséges embernél egész 
pontosan ism erjük. Röviden a következő kben fog lalnék ő ket össze í 
h iz lalás, azaz a  fe lnő tt szervezetnek új anyaggal való m eggazdago­
dása, ak ko r jö h e t lé tre , ha a tápbev ite l nagyobb, mint a m ennyit a 
szervezet ugyananny i idő  a la tt elbontani képes.

M inden anyag lerakódás a testben  első  sorban ilyen, a  szer­
vezet felbontó ereje és a fe lbontandó anyag m ennyisége közti 
a rán y ta lanság  á lta l van fö ltételezve; a több let le rakódásra kerü l.

M iért nem tudunk  rendes körü lm ények között szám ottevő  
húslerakódást elérn i ? A zért, m ert a  sejtek hatalm as fehérje­
fe lbontóképessége röv id idő  a la tt m inden k ínálathoz tud  a lka l­
m azkodni.

M iért o lyan könnyű  a zsírra  való h izlalás ? M ert a N -m entes 
anyagokka l szemben a szervezet fe lbontási tehetsége k o rlá to ­
zottabb és állandóbb valam i.

De m eg is fo rd íthatjuk  a v iszo n y o k a t: h a  az izom rostnak 
N -m entes anyagok elégetésére irányu ló  képességét m unkára való 
beidegzés á lta l fokozzuk, akkor a zsír fe lbontása em elkedni, le ra ­

kódása csökkenni f o g ; ha másfelő l a sejtnek  fehérjefelbontóképes­
ségét egy idő re csökken thétnek , ak ko r tartósabb  fehérjev issza­
ta r tá sn a k  és dúsabb húsújképzödésnek meg van adva a föfeltétele. 
É s h a  még norm alis körü lm ények közt is a  fehérjenemű  táp an y a ­
gok h irte len  fokozása vagy  zsírok és szénhydratok  tú lságos be­
v ite le á lta l e lérhetjük  azt, hogy a fehérjefelbontóképesség egyideig 
a k ín á la t m ögött v isszam aradjon és a  szervezet az alkalm azkodás 
nap já ig  fehérjében gazdagod jék : mennyivel jelentékenyebbnek hell 
annah a testben visszamaradó többletneh lennie, ha a fehérjeelhasz­
nálást, a sejtek fehérnyeszühségletét állandóan. alacsonyabb fokra 
állíthatnák be.

E z a föltétel vizsgálataink szerint meg van adva a typhus- 
reconvalescenseknél. K ife jte ttük , m ilyen rap id  módon em elkedik  
láz a la tt  a  se jtek  fehérjefelbontóképessége, elannyira, hogy dús 
táp lá lék  daczára is kény telenek  saját fehérjé jüket forgalom ba 
h o z n i; e lanny ira , hogy az elégési fo lyam atokból még a zsírt is 
fé lreszorítja. De k im u ta ttuk  azt is, hogy a betegség fo lyam án a 
szervézet m ár oda tö reksz ik , hogy fehérjeforgalm át lehető leg k is 
é r ték re  szá llítsa le és az elégési fo lyam atokban a zsírnak  engedje 
á t a nagyobb helyet. H ogy tu lajdonképen hová tendált, ez csak 
a lázta lan  idő szakban válik  ny ilvánvalóvá, m idő n a protoplasm a- 
tevékenység te ljes m egfordulása e lő tt á llunk. A  fokozott fehérje- 
fe lbontás he ly e tt reactioképen beáll a  csökkent fehérje fe lbon tás; 
ugyanaz az é lettan i functio, m elynek abnorm is fokozása a szerveze-

1 té t alighanem  sa já t védelme érdekében a r ra  kényszeríte tte , hogy 
sa já t szerveit fogyaszsza, most a reactio  idejében abnorm is alább- 
szállásával ism ét abba a helyzetbe hozza, hogy ezt a veszteséget 
ú jra  póto lhassa. A lázas fehérjeveszteség és a láz u tán i feliérje- 
re ten tio  teh á t egy és ugyanazon protoplasm am íiködésnek q u an ti­
ta tiv  elváltozásaiból m agyarázhatók.

Ezek szerin t azokat a chance-okat, m elyekkel egy lesová­
nyodott typhusreconvalescens a láz ta lan  idő szak elején fehérje- és 
húsállom ánya, azaz ereje v isszanyerésére b ir, nem a szerin t szabad 
m érlegelnünk, hogy m enny it vesz íte tt ezelő tt a b e teg ; h iszen k ísé r­
le te ink  m utatják , hogy egy beteg, k i 28  napos typhus a la tt szám ítá- 
tása in k  szerin t körü lbelü l 3 —4 kg. húst veszíthetett, a  reconvalescens 
d iaete tika  czélszeríí vezetése m ellett a lázta lan idő szak 3. egész 62. 
nap já ig  2 2 0 0  gr. fehérjé t ta r to t t  vissza, a mi húsképző désre átszám ítva 
10 k iló  és 60  deka izom húsnak felelne meg, teh á t sokkal többet, 
m int a  m ennyit veszíthete tt. Midő n hazabocsáto ttuk , még m indig 
m indennap 143 g r. izom húst ta r to t t  vissza. D e a ttó l sem függ, 
hogy m ilyen táp lá lékka l ta r t ju k  a beteget a  reconvalescentia 
elején, hanem  tisz tán  csak fehérjeforgalm ának azon fokátó l, m elyre 
m agát a láz a la tt  beállíto tta . K ét beteg, k i m indkettő  a láz 
a la tt egyenlő sú ly- és fehérjeveszteséget szenvedett és k i t  a recon­
valescentia elején egyformán fehérjedús táp lá lékka l kezdünk táp ­
lá ln i, nem fog egyformán fehérjét v isszatartan i, hanem  annak 
lesznek nagyobb chanceai, k inek  fehérjeforgalm a, a  vizelet N -tar- 
ta lm án m érve, a táp lá lás kezdetekor k isebb v o l t ; m inél távo labb áll 
a sejtek  fehérje felbontó . képessége a tény leges fehérje kínálattól, 
annál nagyobb lesz a szervezetben visszam aradó fehérjem ennyiség. 
É rdekünkben  áll teh á t 1. hogy a lázas fehérjeforgalm at olyan 
módon befolyásoljuk, hogy a végén lehető leg alacsony fok ra le­
gyen beállítva, 2. hogy azután a fehérjebev ite lt m inél inkább fokozzuk.

H ogy az első  pont m ennyire fontos, m u tatja  m ár a  typhusos 
fehérjeforgalom nak az a sajátossága, hogy m agára hagya tva  m in­
dig egy m inimum felé tö reksz ik . H ogy pedig m ennyire áll érde­
künkben  a szervezetnek e praeven tiv , m ár a közeli rep ara tio ra  
irányu ló  rendszabályát nem zavarn i, ezt egy esetünk fogja leg­
jobban  m utatn i. Egy 19 éves legény pneum oniával jö tt  a  k lin iká ra , 
m elyrő l az észlelés fo lyam án k itű n t, hogy pneum otyphus. M inthogy 
a pneum onia visszafejlő dése u tán  betegségé 24-d ik  nap ján  esteli 
tem para tu rá ja  még 38 fok vo lt, táp lá lási k ísérle te ink  tá rg y áv á 
te ttü k . A betegség 24. nap játó l egészen 36. nap jáig, m idő n u to ljá ra  
volt lázas, élénk é tvágyának  megfelelöleg igen bő ven táp lá ltu k  
tejjel, melybő l eleinte 3 7 2 0  köbein.-t k ap o tt 143  gm. fehérjé­
vel, a láz utolsó napjain  5 0 0 0 , ső t 6 000  köbcm .-t ad tunk . 
Fehérjefo rgalm a óriási m értékben n ö v ek e d e tt; eleinte á tlag  147 
gm. fehérjét, késő bb még többet bonto tt f e l ; a láz utolsó nap ­
já n  bev itt fehérjem ennyisége 230 , a fe lbontotté 229 gm .-ot te tt 
k i. Forgalm a teh á t kétszer m agasabb volt, m int az, m elyet re n ­
desen az egészséges ember fehérjeszükségletének k ielégítésére 
elégségesnek Ítélünk. Mi ennek csak accidentalis jelen tő séget 
tu la jdon íto ttunk , term észetesnek Ítélve azt, hogy a fehérjebevite l 
a  fehérjebom lást fokozza és örü lve annak , hogy a fehérjevesztesé­
gek cseké lyek : á tlag  csak 1 0 '7 5  gm. naponta. A nnál nagyobb 
volt m eglepetésünk, m idő n a reconvalescentia első  három  hetében 
lehete tlennek  m utatkozott fehérjé t le rak ásra  b írn i. H iába nyú jto t­
tu n k  naponk in t eleinte 203 , késő bb 217 , azután ism ét 2 0 5  és 
végre 2 3 0  gm. fe h é r jé t ; h iába fokoztuk e m ellett a  ca lo riák  
szám át 5 0 0 0  felé, mi a  beteg óriási é tvágya m ellett nem já r t  
nehézségekke l; a szervezet a m indennap benne keringő  2 2 0  gm. 
fehérjébő l csak 4 -e t ta r to t t  v issza j  21 nap a la tt alig  3 0 0  gm. 
hús képző dött, holott m inden egészséges fe lnő tt em ber ily  forci- 
rozo ttnak  nevezhető  táp lá lás m ellett bizton 1500  gm. h ú s t tudo tt 
volna m agának m egtakarítan i. (Hirschfeld-Erug). Hol m arad t a 
sejtek  élénk re g e n e ra te s  vágya, hol az a  mohóság, mely lyel m int 
nekünk  ígérik , a fehérjé t az elégtelen táp lá lékbó l is m agukhoz 
ra g a d já k ?  A beteg láz a la tt  határozo ttan  fehérjét vesz íte tt; az 
infectio je le i, m int a léptum or stb . teljesen v isszafejlő d tek ; a W idal-

Teljesen érthetetlen elő ttünk, hogy do lgozatunknak m ilyen része 
indíthatna arra a felvételre, hogy mi ezt a magas fehérje forgalm at „láz­
zal“ (!) azonosítani akarjuk . Ha alantabb a fehérjefelbontóképességnek 
láz a latti fokozását olyan tű zzel hasonlítjuk össze, mely m agára hagyatva 
lassan elalszik, de új tüzelő anyagnak, azaz fehérjének folytonos halm o­
zása fo ly tán  tovább ég, akkor ez term észetesen m etaphoránál nem egyéb.
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féle reactio  a m ásodik lázta lan  hét végén csak tízszeres h íg í­
tásban  vo lt p o s i t iv ; sem recid iva, sem utóbetegség nem m utatko ­
zott ; az egyén m indenben az egészséges benyom ását te tte  és igen 
erő s sú lygyarapodást is m utato tt, a mi azonban majdnem m ind zsír- 
le rakódás szám lájára Írandó. Csak a  protoplasm a, a húsállom ány, 
az izomzat regeneratio ja  m arad t k i. Nem szenved kétséget az, hogy 
a reconvalescentiának  ezen kedvező tlen m enetét mi magunk okoz­
tu k  abban a p illanatban , m idő n még a láz a la tt a fehérjedús 
táp lá lék n ak  m indig bő kezű bben való alkalm azása á ltal a sejtek  
fehérjefelbontását, m ely m ár-m ár leszálló félben is lehete tt, a rég i 
m agasságra, ső t ezen tú l csigáztuk és a  term észetnek  azt a rep a ­
ra tiv  czélzatú in tézkedését zavartuk , m ely lyel fehérjeforgalm át 
lehető leg leszorítan i igyekszik . így  azonban a k ialvófé lben levő  tű z­
nek új meg új tápo t nyú jto ttunk . T ény leg „m orbum  nutriv im us, 
non aegro tum .“ Az a m agas fehérjeforgalom , m elyre a beteget 
a láz a la tt  m esterségesen neveltük , m egm aradt a reconvalescentia 
a la tt is három  hétnél tovább és csak azután kezdett lassank in t 
csökkenni, mi a la tt  a fehérjev isszatartás lassank int növekedett. Mi 
teh á t a  repara tios fo lyam at beá llását a láz a la tti bő  fehérje táp lá­
lással épen három  hétte l késle lte ttük .

(Foly tatása következik .)

T Á R C Z A .

Az isko laegészségügy reformja.
Az 1885. évben bold. Trefort Ágost m in ister ú r álta l k iado tt szabály- 

rendelettel középiskola i iskolaorvosok és egészségtantanárok k iképzésére, 
képesítésére és alkalm azására — mely csak hosszú tanácskozások után 
bocsátta to tt k i — M agyarország az iskolaorvosok alkalm azásában az egész 
m ű velt nyugato t m egelő zte, és a mi illeti az iskolaorvosok k iképzését 
és képesítését, mai napig  is egyedül áll. A  k inevezett iskolaorvosok 
feladatát az 1887-ben k iado tt „Részletes U tasítás“ szabta meg, a mely 
részben igen terhes fe ladato t ró tt az iskolaorvosokra, különösen akkor, 
ha szószerint és nem a szellemébe hato lva akarták  teljesíteni. A  buz­
galom kezdetben nagy volt és m idő n az állam az alkalm azott iskola­
orvosokat fizetni is kezdte, még nagyobb le tt egy ideig, addig  míg meg 
nem győ ző dtek, hogy a tisztele td íjuk, m elyet a le foly t tanévért m in­
dig a következő  tanév közepén kap tak  meg, egyálta lában nem 
m utat hajlam ot az emelkedésre. Az első  következm énye le tt ennek, hogy 
az iskolaorvosok nem alkalm azkodtak a részletes utasításokhoz, k i-k i 
te tt, a m it akart, egynéhány szorgalm as — a tudom ány szomja által 
hevítve — dolgozott, a legtöbb alig  te tt  valamit, ső t akadt olyan is, a 
k i az évi je len tést is csak ism ételt fe lszólításra kü ld te be. A z igaz, 
ezen je len téseket á t sem olvasta senki. Hogy az iskolaorvosok elő adásai 
az egészségtanból, m elyeket a VII. osztá lybelieknek ke lle tt ta rtan iok , 
ilyen körülm ények között nem fele ltek m eg a szigorú paedagogiának, 
könnyen érthető nek fog juk  ta láln i. V égül az iskolaorvos szabályzatlan 
helyzete a tanári karra l szemben egyesek, hevesebbek részérő l, nem egy 
confiictusra adott okot. Legjobban já r ta k  még azon iskolaorvosok, a k ik  
a szabályzat álta l nek ik  b iz tosíto tt czímet jövedelm ező bb praxis szem­
pontjából k iaknázták . Emlékszem  egy fő városi kartársra, a k i patiensei 
körében eleve h irdette, hogy az egyetem en most a tanári v izsgát fog ja le- 
tennni, persze Fodor tanár ú r gondoskodott arról, hogy ahhoz ne kerüljön. 
De legú jabban is Thim „Népszerű  E gészség tanáéban  olvasok egy munkácsi 
orvostanárról, a k i pedig  iskolaorvos volt és je lenleg az ottani bába- 
képző  igazgató ja. A  czimmel ű zött visszaélések m iatt meg az orvos- 
egyetem  tanári kara haragudott meg és méltán. Szóval az iskolaorvosok 
alkalm azása nem felelt m eg a hozzáfű zött várakozásoknak, ellenkező leg 
az intézm énynyel, úgy  a hogy van, senki sem volt m egelégedve: nem 
az iskolaorvosok, nem a tanárok, nem a m inisterium, nem az orvosi 
egyetem , legkevésbbé pedig  Fodor tanár úr, a k i tudta, hogy T refo rt 
az in tézm ényt egészen m áskép fog ta fel és egészen máskép akarta  
fejleszteni. Ső t Fodor inkább el vo lt tökélve a tanfolyam  további veze­
tésétő l lemondani, m int ú jabb és újabb iskolaorvosokat kiképezni.

A  reform álás idő pontja, fe ltartva a sok közok tatási kérdés által, 
Wlassics Gyula dr. m in istersége ala tt végtére m egérkezett. Ideje is volt, 
m ert kü lönben a külfö ld  az iskolaegészségügy kérdésében elhagy ben­
nünket, az utóbbi idő kben város város után alkalm azta az iskolaorvoso­
ka t ; ső t még Poroszországban is, pedig  az Szász-, Bajor- és Ném et­
országok m egett v issza szokott maradni, Bosse közoktatási m in ister kö r­
rendele té t in tézett az iskolahatóságokhoz iskolaorvosok alkalm azására, 
m intául ajánlván W iesbaden példáját. Wlassirs Gyula dr. m in ister úr 
1898. év 54,104. számú rendeletével k ife jezést adott k ívánságának az 
eddigi szabályzatok m ódosítására a szerzett tapaszta latok  fe lhasználásá­
val es a m eghívott szakértő k  tanácskozásának vezetésével Hóman Ottó 
m in isteri tanácsos urat, az iskolaegészségügy le lkes párto ló ját b izta meg. 
A  tanácskozásra m eghívót k a p ta k : Fodor József m inisteri tanácsos, 
egyetem i tanár, Tóth Lajos és Fináczy Ernő osztá ly tanácsosok, Erödi 
Béla fő igazgató , Cherven Flóris ez. fő igazgató , a VH. kér. áll. fő gym. 
igazgató ja, Demeczky Mihály, a Ferencz József-in tézet korm ányzója, a
II. kér. áll. fogyni, igazgató ja, Kemény Ferencz ez. igazgató  (a k i azon­
ban betegsége m iatt A rcoban tartózkod ik  és így  el nem jöhetett),

Bánúczy József, Juha Adolf, Schuschny Henrik és Vali Ernő isko laorvosok. 
A  tanácskozásokat megnyitva, Hóman Ottó m inisteri tanácsos első  sorban 
üdvözölte a m egje lenteket a m in ister nevében, azután felhozta, hogy 
eddigelé 53 iskolaorvos van a lkalm azva: 38 az állam, 3 községek, 11 a 
fe lekezetek részérő l és 1 a leánygym nasium ban. Felsorolva és hangsú lyozva 
az intézm ény ellen eddigelé felhangzott panaszokat, kéri a m egjelentek 
vélem ényét a szabályzat és utasítás m ódosítására vonatkozólag, végül 
tanácsát, m iként lehetne ezen üdvös intézm ényt központi fe lügyelet 
szervezése stb. által fejleszteni. A jegyző i teendőkkel Juba dr.-t b iz ta meg. 
U tána Fodor tanár ké rt szót, k i az iskolaorvosok nevében forró köszö­
netét m ondott W lassics Gyula m in ister urnák, a k i az iskolaegészségügy 
reform jának kérdését fo lyam atba hozta és az elnöknek az ügygyei szem­
ben tanúsíto tt jó  indula táért. A  szabályzat m egvitatásánál fel fogja 
hozni az álta la  szükségeseknek vélt m ódosításokat, utána pedig  elő adni 
indítványait, m iképen lehetne az iskolaegészségügyet fejleszteni. A z erre 
m egindult álta lános vitában, m elyben Demeczky, Váli, E rödi, Cherven, 
Bánóczy, Schuschny, Fodor és Juba vettek  részt, Fodor tanár hangsúlyozta, 
hogy T refo rt m in ister m iként akarta  ezen nézete szerin t fe le tte fontos 
in tézm ényt kiépíteni. T refo rt m in ister m indjárt az első  esztendő ben 20,000 
fr to t akart a kö ltségvetésbe felvenni és ezen összegbő l m inden iskola­
orvosnak 800 fr t f izetést adni, de csak eleinte, míg késő bb rendes tanári 
fizetéssel akarta  ő ket ellátni. Továbbá szándékában volt az in tézm ényt 
az összes isko lákra k iterjeszteni és végül fórum ot létesíteni a minis- 
terium ban, mely h ivatva lenne az iskolaorvosok m ű ködését ellenő rizni 
és vezetni. K iemeljük még, hogy az összes tanférfiak az iskolaorvosi 
in tézm ény meleg barátja inak  vallo tták  m agukat, csak szorosabb 
érin tkezést k íván tak  orvos és tanári kar, különösen orvos és if júság 
között, m ert egyes példákból látják , hogy az lehetséges, továbbá k ivéte l 
nélkü l hangsúlyozták, hogy az utasításokban fog la ltak  kivite le igen sok 
m unkát és idő t vesz igénybe. Erödi fő igazgató  maga részérő l panaszko­
dott, hogy a tanári conferentiára sokan nem szoktak eljárni, ső t egy ik ­
m ásik  iskolaorvos határozott m eghívásra sem jö t t  el. Az iskolaorvosok 
panaszait különösen Bánóczy to lm ácsolta. Az általános v itát befejezve elnök 
hangsúlyozza, hogy részérő l a fösú ly t arra fek teti, m iszerint az ifjúság 
egészséges legyen, míg az egészségtan tan ítását csak m ásodsorban ta rtja  
fontosnak, kijelenti, hogy a fizetésemelésbe a m in ister úr bele fog menni 
és ezzel á tté rt a napirend első  pontjára, a szabályzat módosítására, a 
m ely az ülés hátralévő  és a m ásodik ülés első  részét vette igénybe.

A „szabályzat“-ban eszközölt lényegesebb m ódosítások a követ­
kező k : A czím (24. §.) kérdésre vonatkozólag a tanácskozás m egállapodott 
abban, hogy a képesíte tt orvos czíme : képesített iskolaorvos legyen, 
m ig a k inevezetté addig , míg alkalm azása t a r t : iskolaorvos és közép­
iskola i egészség tanár; a czím ilyen pontos m egállapításával mindennemű  
visszaélésnek eleje le tt véve. A z iskolaorvosok k iképzésére vonatkozó 
pontokba felvéte te tt, hogy a tanfolyam  az iskolaegészségügyet és az 
egészségtannak a közép isko lákban tanítandó részét „és m ódszerét“ öleli 
fel, mi czélból a „3 hónapig  tartó  tanfo lyam ot“ vezető  szaktanáron, a 
közegészségtan egyetem i tanárán kívül, még egy tanár a középiskolai 
paedagogiából és d idaktikábó l, a középiskola i rendtartásból fog elő ­
adásokat tartan i és a tanfo lyam hallgatók elő adási gyakorla ta it vezetni, 
a k inél a hallgatóknak szintén je lentkezn iük  (9. §.) kell. A  tantervre 
vonatkozólag, m elyet a m in ister m egállapít, szükségesnek ta lá lta a 
b izottság, hogy a szemészet, sebészet és fü lgyógyászat idevonatkozó 
fejezetein  kívül, a hallgatók  különösen még az ideggyógyászatban 
(gyenge elméjüség, hülyeség, idegesség stb.), fogászatban és to rnaügyben 
nyerjenek fe ladatuknak  megfelelő  k iképzést. A  képzettség ezentúl 4 tagú 
b izottság elő tt bizonyítandó be (15.§.),a menyiben a középiskolai paedagogia 
és d idak tika tanára szintén m int vizsgáló fog m ű ködni, ennek megfele­
lő en a vizsgadij (22. §.) 12 írtban  le tt m egállapítva. Míg a gyakorla ti 
v izsgát a vezető  tanár ta r ja  m eg és eredm ényét a b izottságnak beje­
lenti, úgy  m int eddig, a szóbeli v izsga elfogadása felett az egész b izo tt­
ság szavazással dönt (18. §.). A z érdem jegyek (19. §.) ezentú l kitű nő , 
elégséges és elégtelen, a képesítés pedig  (21. §.) kétféle le s z : „k itü ­
nő en k épesíte tt“ és „képesite tt“.

A  tiszteletd íjró l szóló 25. §. lényeges m ódosításon ment keresztü l. 
A  m ásodik bekezdés az iskolaorvos és egészségtanár tiszte letd íjá t teljes 
középiskolában évi 200 írtban  és nem teljesben évi 100 írtban  á llapíto tta 
meg. H elyette az elnök indítványára következő  módosítás vétetett f e l : 
„A z iskolaorvos és egészségtantanár megfelelő  méltányos jutalomdíjban 
részesítendő “, míg jegyző könyvbe vétettek  Cherven indítványa, hogy az 
iskolaorvos fizetése arányban legyen az iskola nagyságával, szerinte 
4—4 osztá ly ra terjedő  fokozatokat kellene m egállapítani, továbbá De- 
meczky-é, k i le lkes szavakkal ecsetelve az iskolaorvos fontosságát a jó  
egészségügy érdekében, azt ajánlo tta, hogy addig, mig az ország pénz­
ügy i helyzete az iskolaorvosoknak rendes h ivata lnokokká való kineve­
zését meg nem engedi, m inden egyes osztá ly  után 50 fr t ju ta lom díjban 
részesüljenek. H abár a 25. §. fenti szövegezése a min isterium nak te ljesen 
szabad kezet biz tosit, a mi szükséges azon szem pontból, nehogy a 
szorgalm as iskolaorvos ép olyan m éltánylásban részesüljön, m int a nem­
szorgalm as, ismerve a m érvadó körök in tentio it, te ljesen m eg vagyunk 
győ ző dve, hogy a juta lom díj m egállapítása a hangsúlyozott elvek szerint 
fog „ lehető leg“ m egtörténni, ső t a pénz k iuta lványozása részben még a 
tanév a la tt felerészben fog eszközöltetni. Az iskolaorvos et kölcsi helyzetét 
emelni lesz h ivatva a 27. §., mely szerin t az iskolaorvos eddig  tag ja 
vo lt a tanári testü letnek és egészségügyi kérdésekben szavazat jogával 
bírt, ezentúl azonban m inden oly conferentiára, mely egészségügyi kér­
dést tá rgyal, meghívandó, azokon megjelenni is tartoz ik  és szakkérdé­
sekben szavazati jo g g a l b ir. Ezen határozat egyú ttal nagyon terhes is, 
m ert az ó rákat igénybevevő  conferentiákat végig  ülni, nem tartoz ik  a 
legkellem esebb m ulatságok közé és részem rő l annak épenséggel semmi
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hátrányát nem tapaszta ltam , hogy engem, kivéve a főigazgató ira, egyetlen 
egyre sem h iv tak  meg, erkölcsi helyzetem  ez á lta l nem szenvedett, ső t 
a tanárok  ir igyeltek  engem, hogy nekem a conferentiákra nem kell el­
járnom. A 28. §., mely elő írja, hogy iskolaegészségügyi kérdésekben az 
iskolaorvos véleménye elő zetesen m eghallgatandó és a ttó l az in tézet 
vezető je csak saját felelő sségére térhet el, eddig  is elég tág  jo g k ö rt 
b iz tosíto tt az orvosnak, fő leg ha sikerü lt neki úgy az igazgató t, m int 
a tanári k a rt in tenczióiról és tudom ányáról meggyő zni.

Juha Adolf dr.
(Vége következik .)

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

I. Könyvismertetés.

F e jlő d éstan . I. I r t a : M ihalkov ics Géza dr., az anatóm ia és fejlő déstan 
rendes tanára  a budapesti k ir. tud. egyetemen. Budapest. Á  szerző

tula jdona. 1899.

A  fejlő déstan nagym estere, Karl Ernst v. Baer arczképével díszített 
s 327 rem ekebbnél rem ekebb ábrával és táblával illustrá lt k itű nő  s igazán 
hézagpótló  munka je len t meg a fenti czímen néhány héttel ezelő tt. Nagy 
érdem eket szerzett szerző  m agának e kézikönyv m egírásával, és hogy 
saját áldozatához a m. tud. A kadém ia is bő kezű en járu lt, m idő n a 
clichék elő állításához tetem es összeget szavazott meg, ezt is örvendetes 
tudom ással veszszük s köszönettel nyugtázzuk a derekasan mű ködő  illu ­
stris testü le tte l szemben. A  je les m ű vet a m. orvosi könyvkiadó társu la t 
is m egszerezte tag ja i számára.

A  m unka, bár még csonka, m ert csakis az általános em bryologia 
egy részletét tarta lm azza, mégis m ár nagy szolgála to t tehet m ediku­
sa inknak, de azoknak is, a k ik  az embryologiai ku tatásokkal kezdenek 
foglalkozni, m ert nemcsak az összes irodalm at ism erteti, hanem  úgy az 
ember, m in t az összes á llatv ilág első  fejlő dési fokozata it szem ünk elé 
tá r ja  s a búvárlati irány szem elő tt tartásával abba be is vezeti a kezdő  
kutató t.

Csak adjon erő t és egészséget a sors k itű nő  szaktársam nak, hogy 
m egkezdett és nagyszabású mű vét, a melyhez fogható , ha ily  terjede­
lemben és szellemben lesznek a több i részei is kidolgozva, a v ilág iroda­
lomban kevés lesz, m egírhassa.

De tek in tsünk  be ezután igen rövidesen a mű  belsejébe is. A z egész, 
W aldeyer berlin i boncztanár és szerző  volt m esterének ajánlo tt, 416 
nagy 8-ad lapra terjedő  könyv rövid  elő szava, bevezető  I. fejezete 
és a fe jlő déstan különszerü beosztása után, tárgya lva a fejlő déstan 
tö rténelm ét nap jaink ig , a nemzés különféle nem eit fe jtegeti érthető en, 
jó  m agyarsággal, új, jó  és m eglehető s m ű szókat is faragva s k itű nő  
ra jzokka l illustrálva a m ondottakat. A  48. lapon az ivaros nem zés elmé­
le te it kezdi fe jtegetn i, majd az 50. lapon a term ékenység és k ifejlödési 
idő re vonatkozókat tá rgyalja, m ig végül az 54. lapon fog bele a tu la j- 
donképeni fejlő déstani tárgyalásokba, elő bb a spermát s azután a petét 
tárgya lva. M agáról az ondószálró l az 54—98. lapon fogla lkozik  és annak nem ­
csak alakbeli s szerkezetbeli változásait az állatnem ek szerint, hanem 
k ifejlő dés-elm életeit is behatóan tárgya lja  s szám talan rajzban érzékíti. A  
98— 169. lapokon a petérő l, a csiram irigyekrő l, a peteleválásró l, a 
hav ibajró l, a m éhröl stb. értekezik . A  169. lapon a fogam zásról szól, 
m íg a 208. lapon kezd bele az V. fejezetbe, a melyben a pete barázdá­
lódását Írja  le. A  VI. fejezetben (254—389. lapok) a csiralevelek k ikép ­
ző désével behatóan fogla lkozik . I t t  is, m in t m indenütt, ism erte ti mások 
nézete it s a m agáéit is k idom borítja, 'i tt-o tt hazai tudósok m ű veit is 
idézi. A  csiralem ezek képző désével a csiralyuk, a ősi csík, a velöcsö s 
egyálta lában a m ellékrészek fejlő dését is érin ti s nagyobb fejezetek 
után, m in t em bryologiá jában H artw ig  is teszi, corollarium kép az ered­
m ényeket egybefogla lja, a mi különösen a tanu lóknak nagy hasznára 
leszen.

A  374. lapon a csiralevéltan történelm ét adja, míg az uto lsó, 
VH. fe jezetben, a pete változásáról m esterséges beavatkozásoknál, ezen 
ú jabbkori m echanikai em bryologiai problém ákról n yú jt tá jékoztatást, i t t  
is bő  irodalm i jegyzetekre tám aszkodván.

A je les m üvet úgy orvosainknak, m in t m edikusainknak, de m ind­
azoknak, a k ik  term észettudom ányokkal fog la lkoznak, melegen ajánljuk.

Thanhoffer.

m eg á llap íto tta ; 56 elő adó készséggel aján lo tta fel szíves közrem ű ködé­
sét, mi á lta l változatos, minden igénynek megfelelő tervezet egybeállítása 
volt lehetséges. A  nyom atott p rogram m okat az összes hazai ka rtá rsak ­
nak m ájus hó dereka u tán  kü ld ik  szét.

— Uj k ó rh áz  Lő csén. A  lő csei evangélikus egyházközség új kór­
házát nagy jó tevő jérő l, Herm ann Gusztávról nevezték el. 40 betegre 
épü lt 70,000 frt költséggel.

I A F eren cz  József-kereskede lm i k ó rh ázeg y le t tag ja i szám ának 
tetem es em elkedése m iatt egy új orvosi á llást rendszeresített és arra 
König Henrik dr.-t alkalm azta, Kont dr. fogorvos helyett pedig, k i 
állásáról lemondott, Láng Ignácz dr. fogorvost választo tta meg.

X  K inevezések. A  m in isterelnök m int belügym in ister a lipótmezei 
elm ekórházba m ásodorvosoku l: Lukács Htigó dr. o ttani helyettes másod­
orvost és Kalivoda Kálmán dr. egyetem es orvosdoctort nevezte ki.

=  S te in e r József dr. f. hó 17-dikén ünnepelte orvosdoctorságá- 
nak  25 éves jub ileum át Kalocsán. Ismerő sei és baráta i nagy ovácziókban 
részesítették.

— A b u d ap es ti á lta lán o s p o lik lin ik a  segélyét m árczius hóban 
2733 új beteg vette igénybe 12,684 rendeléssel.

— M egje lent a Marczali-féle Nagy Képes Világtörténet 22. és 
23. füzete. T arta lm azza a befejezett I-ső  kö te t indexét és 4 szép mü- 
m ellékletet. A ra  egy  füzetnek 30 kr.

E lh u n y tak . Demsimszky Ödön dr. P isk iben, Steiner János dr. Nagy- 
Maroson.

— Az „A nker“ é let- és já ra d é k  b iz to s ító - tá rsaság  B écsben április 
14-dikén ta rto tta  negyvenedik  rendes közgyű lését gr. Nákó Kálmán úr 
ö nagym éltósága elnöklete alatt. Mint a számadási je lentésbő l k itű nik , 
az 1898. évben 10,698 ajánlat nyu jta to tt be 25.830,197 fr t 35 kr. tökére 
és 20,383 fr t 86 kr. já radék ra  és 8501 szerző dés 20.210,767 f r t 63 kr. 
tökére és 20,434 fr t 82 kr. já radék ra  lé tesíttetett. A z év végén érvény­
ben volt 86,003 szerző dés 243 894,997 fr t 79 kr. tőkére és 131,570 frt 
41 kr. já radékra. Az 1898. évben halá lesetekért, v isszavásárlásokért, 
életeseti és járadékb iztosításokért 1.517,090 f r t 84 kr., a nyerem ény­
részesüléssel kö tö tt halá leseti b iz tosítások oszta lékalapjaiból és a m ini­
mális eredm énynyel garantirozott tú lé lési csoportok alapjaiból és az 
üzleti nyereségbő l a társaság  álta l adott összeg hozzászám ításával 
2.294,304 fr t 13 kr., a nem garantirozott tú lé lési csoportok alapjaiból
1.055.969 fr t 86 kr., összesen 4 867,364 fr t 83 kr. fizettete tt, m ig a ta r­
ta lékok  szabályszerű  emelésére 6.301,859 fr t 11 kr. fo rd íttato tt. A  biz­
to síto ttak  elő nye k itű n ik  abból, hogy a nem garantirozott tú lé lési cso­
portok  tag ja i évi részletekben befizetett 582,540 fr t 74 kr. betétért
1.055.969 fr t 86 k rt, a garan tirozo tt tú lé lési csoportok tag ja i a b iz tosíto tt 
összegen felü l a garantirozott töke  13°/o-át k ap ták nyerem ényosztalék 
gyanánt, m ig az „A“  oszta lékterv szerin t halá lesetre b iz tosíto ttak  az évi 
d íjnak 25°/o-át, a „B“  oszta lékterv (emelkedő  osztalék) szerin t b iz tosí­
to ttak  az évi díj 9, 12, illetve 15°/o-át kap ták  nyerem ényosztalék gya­
nánt. A  b iz tosíték i vagyon a számadási je len tés szerin t á l l : a töke- és 
járadékb iztosítások  d íjtarta lékaibó l (b iz tosítási alapok) 19.470,273 fr t 86 
kr., a garantirozott tú lé lési csoportok alapja iból 35.915,374 f r t 46 kr. 
és a nem garantirozott tú lé lési csoportok alapja iból 2.180,999 fr t 24 kr., 
össz. 57.566,647 fr t 56 kr., továbbá a részvénytő kébő l 1.000,000 fr t — kr. 
és a tő ketarta lék , kü löntartalék  és az 1898. évi nyereségbő l átu ta ltbó l 
3.322,224 f r t 54 krból, összesen 61.888,872 fr t 07 kr. A  társaság összes 
vagyona 65.339,776 fr t 56 kr. Ebbő l M agyarországra e s ik : m agyar 
értékpapírokban 8.148,740 fr t 45 kr., je lzálogkölcsönökben 3.167,600 frt, 
(10.214,190 ír tra  becsült ingatlanokra) és ingatlanból (társasági ház 
Budapesten) 531,884 fr t 40 kr., összesen 11.858,224 frt 85 kr. A  részvé­
nyesek között oszta lék és felü loszta lék gyanánt 200,000 f r t osztatik  k i ; 
a nyerem ényrészesüléssel b iz tosíto ttak  oszta lékalapja  és a garantirozott 
tú lé lési csoportok javára  100,000 fr t u ta lta tik  és a rendkívüli tarta lékok  
emelésére 313,457 f r t 55 kr. fo rd itta tik . Az 1898. évben s nyeremény- 
részesü léssel b iz tosíto ttaknak  és a felszám olásra kerü lt garantirozott 
tú lé lési csoportoknak nyerem ényosztalék gyanánt 377,597 fr t 10 kr. 
fizettetik  ki. Az igazgató  tanácsból k ilépő  gr. Nákó Kálmán úr ö nagy­
m éltósága ismét m egválaszta to tt és az e lhunyt gr. Falkenhayn Ferencz 
úr helyebe cooptált gr. Hoyos Szaniszló igazgató-tanácsosi állásában 
m egerösíttetett. Felügyelő -b izottsági tagoknak  m egválasztattak  : dr. báró, 
K lein H ubert Scanavi E tienne lovag és W iedm ann Ottó, p ó ttag o k u l: 
Pflaum Mór és Seidler Mór urak. Az 1898. évi szelvény április 15-dikétöl 
kezdve 100 ír tta l vá lta tik  be a társaság bécsi és budapesti pénztárainál.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. április 21.

-— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
április hó 2-dikátó l 1899. április hó 8-d ikáig  terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szüle te tt 468 gyerm ek, elhalt 339 személy, a születések 
tehát 129 esettel m últák felü l a halálozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. április 9-dikétöl április 15-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
18 (m eghalt 5), him lő ben — , (m eghalt —), álhim löben —, bárányhim lö- 
ben 13 (m eghalt —), vörhenyben 48 (m eghalt 4), kanyaróban 135 (m eg­
halt 8), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban 16 (meghalt 5) tracho­
mában 14, vérhasban — (m eghalt —), hökhurutban 7 (meghalt —), 
orbánczban 24 (m eghalt 3), gyerm ekágyi lázban — (m eghalt ■—).

+  A VI. szü n id e i orvosi cu rsu s f. é. szeptem ber 6-dikától szep­
tem ber 19-dikéig fog tartan i. A  végrehajtó b izottság a program m ot m ár

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , V n., Városligeti fasor
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. —• K ívánatra prospektus.

Téli búra
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h eu m a tik u s  ba jok , k ö s z  v é n y , n eu ra l- 
g iá k , is c h ia s  s tb .  e l le n .  N a g y  k é n e s  is z a p ­
fürdő , k ü lö n  f ü r d ő k .  L o c a l i s  is z a p - b e g ö n g y ö lé s .  

M a s s a g e , g é p g y ó g y á s z a t .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  L i f t .  

M e g h ű lé s  k i z á r v a .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lcsó  

á r a k .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I>r. B o k á n y i  B é la .

F a lta  dr. szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Foly tonos orvosi fe lügyelet, lelk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály . Telefon 293. K ívánatra útm utató .
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M agyar Tudományos Akadémia.

(IIJ. osztály  ülése 1899. április 17-d ikén.)

E ln ö k : T han  K áro ly  ; t i t k á r : K önig  Gyula.

Orvosi érdekli elő adások vo ltak  :

G enersich  A n ta l dr. levelező  tag  szék fog la ló ja: A ha sh á r ty a  
töm lő k rő l.

A hashártyatöm lök valamennyi hashártyabeli daganat közü l a 
sebészi kezelésnek leg inkább hozzáférhető k, ez okból, de másfelő l a 
fe lism erésük és m eghatározásuk körü l felm erülő  nehézségek és tám a­
dásuk rejté lyes volta m iatt is figyelemre méltók.

A lkalm a volt több ide tartozó r itk a  esetet megvizsgálni s ezeket 
k iván ja m eg ism erte tn i; azonban szám ba véve a hashártyatöm lök sok­
féle alak jait, m unkájában a hashártyatöm lök összességét egybefogla lja 
s az ide tartozó elszórtan és apróbb csoportokban ta lá lható  eseteket 
genetikus rendszerbe sorozva, oly módon tá rgyalja, hogy az anyag 
tudom ányos szempontból á ttek in thető  és az orvosgyakorlatban értékesít­
hető  legyen.

Szárm azásuk szerin t a hashártyatöm lök két fő csoportba oszthatók :
I. E lösdiek álta l okozott töm lő k.
II. Kórosan képző dött töm lő k.
A z I. sorozatba tartozók  hólyagos férgek által okoztatnak, m elyek 

közül különösen a ku tya belében élő  apró galandféregnek (taenia echino­
coccus) az emberbe ju to t t  peté ibő l fejlő dő  burkonytöm lök tetem es 
nagyságot érnek, betegséget, ső t ha lá lt okozhatnak, de m ű tét ú tján  
sikeresen gyógyíthatók . 'Több ily esetet saját gyakorlatábó l felemlítve, 
elm ondja ezeknek felism erési és kezelési m ódját és különösen hangsú­
lyozza a szúrcsapolásból fenyegető  veszélyt, a m ennyiben újabb k ísér­
le tek  szerin t még a legvékonyabb tű vel eszközölt csapolásnál is a 
hólyagféreg fo lyadéka és az abban úszkáló legapróbb, puszta szemmel 
alig  látható  burkonydajkák (scolexek) a szabad hasűrbe ju tv a  o tt tovább 
fejlő dhetnek s ifjabb hólyagok tám adását okozhatják.

A  II. fő csoportba tartozó kórosan képző dött töm lő ket szerkeze- 
tök  és szárm azásuk szerin t 3 alcsoportba o sz tja :

A) ectoderm alis, a külső  csiralemezbő l,
B) endoderm alis, a belső  csíralemezbő l,
C) mesodermalis, a középső  csíralem ezbő l fejlő dő  töm lő k.
A) A z ectoderm alis töm lő knek általános je llegzö tu la jdonságuk, 

hogy falukban és tarta lm ukban a bő rnek és a bő r m irigyeinek megfelelő  
szerkezetű  kép leteket és te rm ékeket (faggyút, sző rt, fogat) kapunk s e 
m ellett bő r alatti szövetet, zsírt, csontot, porczot, síma és harántu l 
csíko lt izom elem eket, idegrostokat és sejteket, néha nvákhártyakép- 
ző dm ényeket is. Összességükben véve oly com plicáltak lehetnek, hogy 
elcsenevészett külön szervezetnek felelnek meg. Ha valóságos, félreismer- 
hetlen m agzatrészek ta lá lhatók  bennök és a töm eg egy elzárt m agzatnak 
felel meg, akkor a  töm lő t im plantatio foeta lisnak nevezik. Ily  esetek a 
százados irodalom ban csak nagyon gyéren vannak képviselve. H a jó l 
felism erhető  m agzatrész nem ta lá lható  a tömlő ben, akkor ezt complicált 
bő rtöm lönek n ev ezzü k ; ilyenek a régi és ú jabb irodalom ban néhány 
példányban vannak leírva és m ű tét tá rg y á t is képezték.

kü lönösen  hangsú lyozza azt, hogy a nemző  m irigyekben oly 
gyakran  fejlő dő  börtöm lök nem épen ritkán  a hasürbe nyom ulva, hosszú 
kocsányon lógva és a több i hasi zsigerekkel, a hasfallal összenő ve, 
u tó lag  eredeti helyökrő l leválhatnak és igy  hashártyabeli börtöm lök 
benyom ását teszik , s a tévedés a m ű tét alkalm ával, de ső t a bonczolás 
álta l sem kerülhető  el könnyen ; továbbá, hogy a nemző  m irigyekben 
fejlő dő  börtöm lök önként vagy kü lbehatásra megrepedvén, tarta lm uk a 
hasürbe ju th a t és esetleg szövetet term elő  gyuladás fo ly tán eltokolódva, 
eredeti hashártyabeli börtöm lő vel cserélhető  fel.

V égül ezenfelül hiányos v izsgálat esetén a hashártyagyu ladás el- 
toko lt term ékei, ső t elsajtosodott ny irokm irigyek szétfolyása követ­
keztében létesült ű rök is hashártyabeli börtöm lő kkel téveszthetök össze.

B) A  belső  csíralem ezbő l fejlő dő  (endodermalis) hashártyatöm lök 
közös tu la jdonsága, hogy faluk a nyákhártyatypusnak megfelelő , lapos 
vagy köbhám m al, vagy hengeres, néha csillés hámmal van borítva, 
gyakran  nyákot elválasztó m irigyekkel b ir, nem ritkán  sima izom­
sejtekke l is el van látva. Ilyen töm lő k többféle módon jöhetnek  létre.

a) A z urachusból. Ezek többny ire igen k icsiny, kenderm ag-, egész 
olaszm ogyorónyi töm lő k ; a mellső  hasfalon, a kö ldök alatt feküsznek, 
néha a hó lyaggal is közlekednek, néha köveket is tarta lm aznak ; szerző  
egy esetben több húg-vsa vas követ ta lá lt. Nagy urachuscysták elő fordu­
lásához kétség fér. Az irodalom ban ugyan több példány van leírva és 
m ű tét tá rgyá t is képezték, de leírásuk nem oly szabatos, hogy teljes 
m egnyugvással urachus-töm lő knek tek in tsük.

b) A  legtöbb endoderm alis cysta a bélbő l fejlő dik , tehát béltömlő  
(enterocysta) és ped ig  vagy

1. a rendesen képző dött hél m agzatkori lefű ző dése fo ly tán, vagy
2. a bél rendellenes képző dése fo ly tán, id e ta rto zn ak :

«) ikerto rzulásból eredő  béltöm lő k,

ß) a székm enet (ductus omphalo-mesaraicus) áta lakulásából 
fejlő dő  béltöm lő k. Ezeknek tá rgyalásánál a Meckel-féle gur- 
dély, a kö ldökdaganat (extrophia vesico-um bilicalis), az egy­
szerű  és szövő dményes köldöksipoly ró l és a Meckel-féle 
gurdélyból fejlő dő  béltöm lökrő l szól, 

y) ism eretlen módon létesü lt lefű zödésbő l eredő  m agzatkori 
béltöm lök.

3. A  féregnyú jtványból képző dött hashártyatöm lök.
4. Tömlő szerű  sárgyíilem ek (a m agzatkorban és születés után).
c) Kétes eredetű  endoderm alis töm lő k, m elyek talán a Wolff-féle 

menetbő l, vagy a Müller-féle menetbő l, esetleg a tápcsatornából vagy 
akár a hasű rben veszteglő  tiidöte lepbő l képző dhetnek.

C) A középső  csíralem ezbő l fejlő dő  (mesodermalis) hashártya- 
töm löknek, m elyek úgy  nagyságuk, m int gyakoribb előfordulásuk m iatt 
a legfontosabbak, közös tu la jdonságuk, hogy a tömlő fala rostos hártyá­
ból áll, belfü lete egyszerű  lapos, bom lékony endothel hámmal van bélelve 
vagy hám bélést te ljesen nélkülöz. Ily  töm lő k az által jönnek  létre, 
hogy vagy a ny irokerekben illető leg a ny irokm irigyek ny irok  ú tjaiban 
n y irok  halm ozódik f e l :

1. savós töm lő k a bélfodorban és a csepleszben vagy
2. tápnedv gyülem lik  m eg a fodorbeli hashártyam ögötti ny irok- 

u takban vagy ny irokm irigyekben (chylustöm lő k) vagy
3. véres savó és vér gyülem lik  fel az em lített ny irok vagy táp ­

nedv u takban (vértömlő ).
Végül az álta l is jöhetnek  létre mesoderm alis töm lők, hogy a 

hashártya redő i között savó (nyirok), vér vagy gyuladásos term ék 
gyülem lik fel.

Schu lek  V ilm os 1. ta g  é rte k e z e tt: a) Az ib o ly án tú li fény e lnye­
lésérő l, b) Az á t lá tsz ó  sá rg a  anyagok  fényelnyelésérő l, mely tá rgy ak a t 
lapunk más helyen ism erteti.

Budapesti kir. orvosegyesület.
(XII. rendes ülés 1899. április hó 8-d ikán.)

Elnök : Bókay Ján o s ; jegyző  : D ieballa  Géza.

(Vége.)

Feiur Náthán: R agaszkodik  azon nézetéhez, m elyet 22 évvel 
ezelő tt számos álla tk ísérlet alapján — körülbelü l 120 liázinyulat operált •— 
között (S itzungsberichte d. k. A kadem ie der W issenschaften 1876, és 
W iener med. Jahrb. 1877), hogy a tr igem inus-átm etszés után beálló 
keratitis oka sem a troph ikus idegek befolyásának megszüntetésében, sem 
pedig  traum ában nem rejlik , hanem az által okoztatik , hogy a trigem inus- 
átm etszés után a házinyulnál a p islogás tökéletesen m egakasztatik . A  
nedvesítéstő l m egfoszto tt szarúhártya azon helyen, mely a ny ito tt szem­
héjrés közepének megfelel, mumificálódik és ezen necrotikus rész körül, 
m in t sequester körü l genyedés lép fel, mely annak kiküszöbölését czé- 
lo zza ; már néhány nap múlva a mumificált rész csipeszszel m egfogható 
és leemelhető .

Ez tehát egy sajátságos neme a keratitisnek , m elyet F. „keratitis  
xerotica“-nak  nevezett és a mely, a m int ez az elő m utato tt rajzokból 
k itű n ik , egy saját je llegű  m ikroscopikus képet (a közepén elszarúsodott 
részlet, köröskörü l élénk genyedés) m utat, a mihez hasonló más keratitis 
suppurativánál nem észlelhető . I tt-o tt ta lá ltak  ugyan bevándorolt gom­
bákat, de nem állandóan és nem oly módon, hogy m ycotikus keratitisrő l 
lehetne szó, a m elynek jellegéhez különben a gócz közepén levő  mumi­
ficált töm eg sem illik.

Ha a trigem inus átm etszése nem volt tökéletes és (ritka esetek­
ben) a szarúhártya érzéketlensége daczára fenm aradt a közös pislogás, 
vagy a trigem inus II. ágátó l e lláto tt alsó szemhéj m egtarto tta érzékeny­
ségét, akkor a keratitis is elmarad.

F. m egkapta azt az elégtéte lt, hogy if j. Hippel Leber laboratóriu­
mából, a k i-eze lő tt Feuerrel szemben a m ycosis-theoria m ellett kardos­
kodott, egy 1890-ben közölt dolgozatban nagyobbszámú állatk ísérlet 
alapján F. xerosis-elínéletét megerő síti.

Egy szintén' 1877-ben m egje lent m ásodik  dolgozatában („Über die 
k linische Bedeutung der K eratitis xero tica.“ W iener med. Presse) F. 
fog la lkozik  azzal a kérdéssel is-, m ennyiben értékesíthető  az állatk ísérlet 
eredménye az em bernél trigem inus-hüdés után beálló keratitis meg­
m agyarázásához.

A z em bernél a közös lá tó tér m iatt a közös p islogás, az égjük 
trigem inus-hű désnél is többé-kevésbbé m egm arad ; így az em bernél a 
keratitis az egy ik  trigem inus hüdósénél vagy traum atikus szakadásánál 
nem oly állandóan és sokkal késő bben lép fel, m int a házinyulnál, a 
m elynek tr igem inusa á t le tt metszve. Sajnos, hogy az erre vonatkozó 
casu isticában a p islogásra általában és különösen a keratitis idejében 
ritkán  vannak figyelemmel. F. maga lá to tt eseteket normális pislogással, 
a m elyeknél a kera titis  nem is á llo tt be. A  pislogás mulólag is lehet 
zavart.

A szerző k tényleg gyakran  em lítik  a corneának s a szemhéj- 
résben lévő  kötő hártyarésznek száraz „cadaverosus“ kinézését. De még
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rendes p islogás m ellett is, ta lán  a csökkent érzékenység m iatt, különösen 
alvásnál nem  záródik  te ljesen a szem héjrés, és így  egy éjszaka a la tt a 
keskeny  szemhéj résnek m egfelelő leg mumificatio tö rténhetik , m elynek 
azután k e ra tit is  suppurativa a következm énye. Ezen esetben azonban 
a keratitis, m ivel nappal a pislogás ism ét elő áll vagy a m egbetegedett 
szem b ekö tte tik , ha kü lönben fertő zés nem já ru lt hozzá, körü lírt m aradhat, 
illető leg gyógyulhat.

Még ha p tosis is vo lt je len, sem lehet k izáró lag feltételezni, hogy 
a p islogás tökéletes volt, és ha egyszer a keskeny szemhéj résnek meg- 
felelöleg- kera tit is  képző dött, akkor az, m int m inden genyedö keratitis, 
kü lönösen ha m ég infectio  is já ru l hozzá, a kötelék daczára progressivvá 
válhatik.

Már ak k o r u ta lt F. arra, hogy a marantikus keratitis is, a mely 
soporosus, nagyon e lgyengült betegeknél az alvásnál ny itva m aradt 
szem héjrésnek m egfelelő leg fellépni szokott, szintén xerotikus term észetű , 
a m in t ez k é t álta la górcsövileg m egv izsgált esetnél be is bizonyult.

Még a Basedow-lcórnál és facialis hüdésnél m utatkozó szarúbántal- 
m aknak is F. m ár akkor xero tikus je lleget tu la jdoníto tt; de m ind­
ezen bántalm aknál még sok, eddigelé figyelm en k ívü l hagyott m ellék­
körülm énytő l, első  sorban pedig  a bulbus fekvésétő l függ  a keratitis 
fejlő dése.

Grósznak elő adott nézetét, mely szerin t trigem inus-hüdésnél és a 
több i em lített m egbetegedésnél, a m int ezt Eberth és Balogh á llíto tták , 
m ycosissal vo lna dolgunk, F. m ár azon oknál fogva sem fogadhatja el, 
m ert a m ikroscopikus le let (mumificált szövet a genyedés közepén) 
ellene szól.

V égül F. nagyon ajánlja, hogy az oly szem eket, melyeknél a mon­
do ttak  szerin t a ttó l lehet tartan i, hogy keratitis xerotica fe lléphet vagy 
m ár fel is lépett, nem szárazon, hanem jó l bezsírozott rongygyal kös­
sék be.

N agyobbfokú morbus Basedowi-nál a szem eket legalább éjje len 
á t szintén ily  módon óv ják meg a kiszáradástól.

Höyyes Endre: Elő adó érdekes elő adása régi rem in iscentiákat kelt 
benne. E zelő tt 20 évvel ta r to tt ezen tárgyban elő adást a kolozsvári 
orvosi és term észettudom ányi társu la t orvosi szakosztá lyában azon k ísér­
letekrő l, m elyeket elő adó is felhozott.

Tény, hogy kera titis t többféleképen lé tre lehet hozni, így  eltek in tve 
a localis beavatkozásoktó l, tisztán  idegbénitás ú tján  is.

E gy ik  classikus módja a keratitis létrehozásának a Gasser-dúcz 
átm etszése. A  m ásik a facialis átm etszése, vagy még inkább a foram en 
sty lom asto ideum ból való kirántása.

A kárm ely iket végezzük is, az eredm én3r a k lin ikai tünetekre 
nézve e g y fo rm a ; az „ idegbénitás“ u tán  egy idő  m úlva a cornea felü le­
tén  k iszáradási fo ltok, lehámlások, elhom ályosodások kele tkeznek, majd 
átterjed  e fo lyam at a kötő hártyára, a szemcsarnokra, az irisre, egyes 
esetekben, kü lönösen pedig  a Gasser-dúcz átm etszése u tán  panophthal­
m itis tám ad és a szem teke elpusztul. Egészben véve azon k ísérletek  
igazo lták  azon felfogást, a m elyet akkor Feuer m egirt, és most szintén 
felem líte tt. A  mechanismus azonban e kétféle úton elő idézett „keratitis 
neuropara ly tica“-nál nem eg y fo rm a; ebbő l következik, hogy az ú. n. 
kera titis  neuroparaly tica egyes alakja inál külön kell keresn i a m agyará­
zato t. A  tr igem inus átm etszésénél a cornea, conjunctiva érzéketlensége 
— tehat „érzés“-beli bénulás — van jelen, mi m egakadályozza a 
reflex szemhéj csukódást, mely lemossa a corneáról a levegő bő l oda­
ju to t t  port, abban a m ik robákat s m eggáto lja a k iszáradást.

A  facia lis egyszerű  átm etszésénél az arczon a mechanism ns ellen­
kező  : az érzéketlenség itt a corneán és kö tő hártyán nem tű n ik  el, ha­
nem m egbénul az orbicularis izom — tehát „m ozgás“-beli bénulás van 
je len  —, m ihez hozzájárul még a levator palpebraenak antagonistikus 
tú lm ű ködése, m inek fo ly tán a szem héjrés fé lig nyitva, a cornea pedig  
í'észben fedetlenül m arad ; ennek következtében védetlenül marad a levegő  
szárító  hatása ellen, és a k ísérletek  egy bizonyos szám ánál változások 
lépnek fel ra jta  : elhomályosodás és néha felü letes lehám lás s fekélyedés. 
Ha a facia list a foram en stylom astoideum ból való k irántással szakasztjuk 
el a központtó l, akkor azt tapaszta ljuk , hogy  pár perczig  tartó  b ila­
te rá lis szem teke-nystagm us u tán a szemrés még jobban k itágul, m int 
az egyszerű  átm etszés esetén. Nyúlnál ugyanis, a melyen e k ísérleteket 
végrehajtan i szokás, m int tudva van, egy harm adik  szemhéj is van 
je len  (m em brana nictitans == pislogó hártya). E III. szemhéj, az ú. n. 
p islogóhártya, képes befödni a corneát, még ha a szem héjak nem is m ű ­
ködnek, a nasalis oldalon körülbelü l 2/s-nyira. E pislogóhártyának m ű ­
ködése passiv , t. i. nincsenek benne saját izm ok, csak egy porcz ; moz­
gása az á lta l jön  létre, hogy a szem visszahúzó izmai (melyek a nyúlnál 
igen k i vannak  fejlő dve) behúzzák a szem et a szemürbe, m idő n a 
visszahúzódó szem teke nyom ást gyakoro l az itt  szintén nagyon k ifejlő ­
dö tt H arder-féle m irigyre és m iután az másfelé k i nem tér, elő re nyo­
mul és elő re to lja  az elő tte levő  p islogóhártyát. Egyszerű  facialis á t­
metszésnél a szem teke visszahúzó izmai (mm. retractores bulbi), m elyeket 
az oculom otorius (és nem mint korábban h itték  az abducens) egy oldal­
ága lát el, nem  bénulnak, és így  a harm adik  szemhéj mű ködése sem 
a lterá lta tik , ső t — mint észlelhető  — a felső  , és alsó szemhéj m ű ködésé­
nek m egszű nte esetén fokozódva lé p , elő térbe, m inek fo ly tán a cornea 
nagyobb részében megnedvesedhetik . És ez oka annak, hogy egyszerű  
facialis átm etszés u tán  corneakiszáradás és felü letes fekély  csak ritkán  
tám ad. E zért nem  kapo tt Claude Bemard és Balogh ily  átm etszések 
u tán  cornea-fekély t. M ásképen áll a dolog, ha a facialis á  foramen 
sty lom astoideum ból k irán tatik  ; akkor a centrum ban erő szakos elváltozá­
sok jönnek  létre, m ire a b ilateralis nystagm us m utat. Ugyanez esetben 
a szem teke visszahúzó izmok mű ködése is megbénul, az t tapasztaljuk , 
hogy  a p islogóhártya nem mozog, e m iatt a szem héjrés még' nagyobb

m értékben m arad nyitva, m in t egyszerű  facialis b énulásná l; a cornea 
egész terjedelm ében fedetlenül marad, csakham ar meg'kezdő dik ra jta  a 
k iszáradás, felü letes lehám lás és felü letes fekélyedés. Néhány nap múlva 
azonban azt tapaszta ljuk , hogy a III. szemhéj ú jra  megkezdi m ű ködését, a mi 
azt m utatja, hogy a facia lisnak a foram en sty lom astoideum ból való k i­
rántása csak az oculom otorius m agvak comm otioja álta l okozott paresist 
okozott, mely elmúlván, a rendes beidegzés a III. szemhéjban ú jra beállott. A
III. szemhéj mű ködése ú jra beállván — noha az orbicularisok állandóan 
bénulva m aradnak — a cornea ú jra rendszeresen átnedvesedik, és azt 
tapaszta ljuk , hogy a felü letes fekélyek lassank in t te ljesen m eggyógyulnak.

Ezen facia lis-k irántó  k ísérletek  sokkal alkalm asabbak a keratitis 
neuroparaly tica tanulm ányozására, m int a Gasser-dúcz átm etszése, m ert 
ez utóbb inál ha beáll egyszer a keratitis, akkor a cornea, ső t az egész 
bulbus, rendesen elpusztul, m íg a facialis k irán tás u tán az idegmecha- 
nismus em líte tt változásai fo ty tán m agától m eggyógyul, annak jeléül, 
hogy a keratitis neuroparaly tica ezen alak ja inál csakugyan a cornea 
k iszáradása az, a mi a fo lyam ato t m eg in d ítja : a Gasser-dúcz átm etszése 
után az „érzés“-beli, a facia lisnak a foramen sty lom astoideum ból való 
k irán tása után „m ozgás“-beli m ű ködések m egzavarása fo ly tán. A  k ísér­
leti keratitis neuroparaly tica létrejö ttének eme m agyarázata egészen 
világos volt szóló e lő tt m ár 20 év elő tti k ísérle tei folytán.

E m agyarázat szerin t semmi szükség sincs a troph ikus idegek 
felvételére, m ert az érző  és m ozgató idegm echanismus fentem lite tt 
m egzavarásának egyszerű  következm ényei gyanánt tű nnek fel m indazon 
változások, m elyeket a keratitis neuroparaly tica tünem ényei gyanánt 
ism erünk. Ez a k ísérleti keratitis kétségen k ívü l a cornea-kiszáradással 
indul meg, tehát Feuer értelm ében „keratitis xerotica“. Hogy azonban 
nem „keratitis m ycotica“ is egyszersmind, azt m ost felszólaló nem 
merné olyan határozottan kizárni, m int 20 év elő tt. A kko r még a bak te ­
rio lógiai v izsgálati módszerek nem vo ltak  eléggé kifejlő dve a kérdés 
eldöntésére. Ma, m idő n általánosan elfogadott nézet, hogy pyogen 
m ik robák nélkül nincs genyedés, nehezebb k izárni azokat e baj aetiolo- 
giájából. A nnyi azonban m egdöntetlénül m arad, hogy ha m agát a 
keratitis fo lyam atát m ik robák invasiojára kellene is v isszavezetnünk, 
ez invasio ra a kapu t a cornea-kiszáradás és felü letes lehámlás indítja  
meg, m ely ama k ísérleti behatások közvetetten fo lyom ánya gyanánt áll 
elő , a nélkül, hogy szükség volna felvenni azt, hogy troph ikus idegek 
bénulása, já tszaná itt az elő idéző  sze rep e t; hiszen az a keratitis éppen 
úgy  lé tre jön  Gasser-dúcz vagy facialis átm etszés nélkü l is, ha a corneát 
úgy  szárítjuk  ki, hogy a szem héjakat egyszerű en k ivarrjuk  és a corneát 
m inden idegm etszés nélkü l fedetlenül hagy juk .

Ezen úgynevezett „keratitis neuroparaly tica“ kérdése nagyon 
fontos experim ental pathologia i és álta lános kórtani tek in te tb en ; kü lö­
nösen a lobfolyam at m agyarázatában azon kérdés szellő ztetésére, vájjon 
az idegeknek — úgy a helybeli m in t a központi idegeknek — mily 
hatásuk  van a lobfolyam at keletkezésére és fejlő désére ? 20 év óta  a 
tudom ányos ism eretek és felfogások e tek in tetben is sokat halad tak  és 
tisztu ltak.

Bizonyos ma, hogy az egyes szövettájak m inden idegektő l m eg­
fosztva, m inden központi idegbefo lyástó l függetlenítve és a lobgerjesztő  
hatásnak k itéve : m eglobosodhatnak. A  házinyul füle pl., ha valam ennyi 
érző , m ozgató és Sympathikus idegét átm etszszük, gyuladásba esik, ha 
54° C. m eleg hatásának k iteszszük, vagy  crotonola jjal bedörzsö ljük, 
vagy pyogen m ik robák hatásának  vetjük  alá. A  Cohnheim-féle intima 
alteratio  lé tre jön  az erekben, valam int az erre bekövetkező  változás, 
a vérbő ség, továbbá a vérsavó és az alakelem ek extravasatio ja. Tény 
azonban az is, hogy az egyes szövettájak periferikus idegszálai és m agok 
a központok is befo lyásolják a lobfolyam atot. V ilágos példája ennek 
épen a szóbanforgó kísérleti úgynevezett „keratitis neuroparaly tica“. 
I tt  egy ik  esetben a Gasser-dúcz átm etszésével a corneából a centrum ba 
menő , tehát a centripeta lis idegpályáknak, a facialis átm etszésénél 
és k iszakításánál pedig- a centrifugai idegpályáknak m egszakítása indítja  
meg, más-más mechanism us útján, a corneán a lobfolyam atot.

De m aga az idegcentrum  is befolyhat a localis lob keletkezésére. 
E nnek curiosus példája  m utatkozik  ném ely h isteriás egyénnél, k ik ­
nél hypnosis alatt suggestio  ú tján  lehet localis lobot elő idézni, pl. ha 
kézhátra ' h ideg vasdarabot tartva, azt suggerálja az em ber az egyén­
nek, hogy az tüzes vas, a m idő n tapaszta ln i lehet, hogy ébredés után 
a h ideg vas érin tette helyen egy oly szabályszerű  lobfolyam at indul 
meg és fo ly ik  le, m intha csakugyan tüzes vas érin tette volna a kézhát 
b ő ré t : p irosság, duzzadás, hólyag és pörkképző dés tám ad, mely szabályos 
idő ben gyógyul. E re jté lynek látszó jelenség — a m it pár évvel ezelő tt 
a Kétly tanár k lin ikáján is volt alkalm unk észlelni — kétségen kívül 
m utatja azt, hogy az idegrendszer központjából is indulhatnak k i oly 
hatások, m elyek periferice localis gyuladást tám aszthatnak, még pedig 
igazi localis lob inger nélkül.

Sym path ikus átm etszésével a fönnebbi k ísérleti úton elő idézett 
keratitis lefo lyását felszólaló nem tud ta alterálni. Tapaszta lta azonban 
azt, hogy ha a facialis egy ik  oldalon átm etszetett, és m indkét szemen 
a szem héjak k ivarrása álta l keratitis xerotica idéztetett elő  ugyanazon 
állatban, a facialis m etszette oldalon a keratitis súlyosabb volt, m int 
az ép oldalon és a szem héjak felo ldása u tán bekövetkező  gyógyulás az 
idegm etszette oldalon huzam osabb idő  m úlva következett be, m in t a 
másikon.

Kétségte len -tehát, hogy a központból kiinduló  centrifugál ideg- 
hatások, valam int ezeknek megszű nése elő idézhetik vág j' befo lyásolhat­
já k  a localis folyam atot.

Mi módon ? azt ez idő  szerin t még m egm agyarázni, legalább 
minden esetben, nem tud juk . A  Gasser-dúcz átm etszése és a facia lisnak 
a foram en sty lom astoideum ból váló k iszak ítása után tám adó kerátitisre
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a fennebbi m agyarázat kielégítő. De m i a m agyarázat a suggestio  útján 
tám asztható  localis lobra ? C sakugyan központi-e itt  a hatás, vagy 
mégis localis ? A suggestio  hatása i t t  reflex hatásnak tű n ik  fel, a hang­
hatásnak az agy-féltekéken keresztü l a hideg vas érin tette tá jra, mely 
o tt kell, hogy elő idézze valahogyan az érfalak in tim ájának nagyobb 
átjárhatóságát, mely m egindítja  a helybeli lobfolyam atot. A hypnotizál- 
ható hysteriások neuro-m uscularis hyperexcitab ilitasban szenvednek, 
azaz izm aikban — és valószínű leg a sejtek  összehúzódásra képes proto- 
p lasm áiban is — a reflex behatásokra nem egyszerű , hanem tartós, 
derm edésszerű  összehúzódás szokott tám ad n i; egy egyetem es d iathesis 
van je len, tehát a fennebbi esetben is úgy  a központban, m in t a peri­
fériában, a melyre kell valahogyan visszavezetni azt a sajátságos tü n e­
ményt, hogy a kézre te tt h ideg vas hypnosis suggestio ja alatt - 
m íg azt éber állapotban nem teszi — lobgerjesztö leg hathat. A  lobger- 
jesztő  indító ok azonban, úgy lá tszik , hogy ez esetben tisztán centrális, 
bár — elő adó tudom ásával — nincs eldöntve az, hogy ha a hypnotikus 
suggestio alatt a vasat nem tennék az egyén kezére, elöállana-e az a 
localis lobfolyam at, a m idő n csakugyan circulus v itiosusba esnék a 
m agyarázat.

A z idegrendszernek a lobfo lyam atra való hatásának megin t egy 
más példáját képezik  az úgynevezett Sympathikus szem gyuladások, meg 
más példáját a sym m etrikus gy idadások. M indezek után v ilágos, hogy 
az idegsérelem behatása után létrejövő  keratitiseknek  is különböző  for­
rásai lehetnek, és jogos álláspont az, hogy elő adó a keratitis azon esetei 
szám ára, m elyek egyetem es táp lálkozási zavarokhoz csatlakoznak, egy 
kü lön alakot vesz fel. A z azonban, hogy ez az alak lenne a „keratitis 
neuroparaly tica vera“ és ez a ganglion ciliare sérelm ére, vagy bénulására 
volna visszavezetendő , felszólaló felfogása szerin t szintén még hypothe­
sis. A  ganglion ciliare k iirtásának  hatását kellene még kísérle tileg 
bő vebben tanulm ányozni és k im u ta tn i: vájjon annak kiirtása idéz-e elő  
keratitist, és ha igen, nem-e azon mechanism us alapján, m int pl. a 
Gasser-dúcz átm etszése V

A  „keratitis neuroparaly tica“ még m indig complicált fo g a lo m ; 
az azonban, hogy az m indig és tisztán  „keratitis xero tica“ lenne : a fen- 
nebbiek szerin t ma m ár oly m ereven fenn nem tartható , m int 20 évvel 
ezelő tt.

Hutyra Ferencz: A z á llatok egy szem bántalm ára óhajtja  az elő ­
adó figyelm ét felhívni, mely sokban analog a keratom alacia infantumm al 
és m elynek a szóbanlevö specialis szempontból való tanulm ányozása 
esetleg értékes adatokat szo lgáltathat a keratitis neuroparaly tica ok taná­
hoz. A z egy éven aluli ku tyáknak  ú. n. „szopornyicza“ nevű  betegsége 
folyamán, mely határozottan fertözéses eredetű  és hurutos tünetek  mel­
le tt sokszor olyan ideges tünetekben nyilvánul, m elyek arra u ta lnak, 
hogy a középponti idegrendszerben em boliás eredetű  gyuladásos góczok 
és ezekben toxinok fejlő dnek, nem nagyon ritkán  a corneán igen roha­
mos szövetelhalás tám ad. Gyuladásos tünetek  nélkü l a corneán egyik  
napró l a m ásik ra a Descem et-hártyáig  hatoló, lencsényi és nagyobb 
fo ly tonossághiány tám ad, tiszta tükröző  alappal és szélekkel. A z esetek 

részében következm ényes staphylom a, pro lapsus és panophthalm itis 
be, m áskor azonban a szem ek gondos tisztogatása m ellett az elhalás 

m egállapodik, reactiv tünetek  k íséretében az anyaghiány pótlód ik  s 
végül a cornea v isszanyeri norm alis kinézését.

A z egész fo lyam at a táp lálkozás m egzavarására utal, m ely talán 
akképen jön  létre, hogy a troph ikus idegek centrum ában, esetleg a 
ganglion ciliareban szintén em boliás eredetű  gyuladásos gócz tám ad, 
vagy pedig  a vérben keringő  tox inok az illető  centrum idegsejtje it meg- 
betegítik , m ely m egbetegedés m ulékony is lehet. Nem lehetetlen, hogy 
az i t t  szóba jöhető  idegcentrum ok szövettani v izsgála ta  az idegsejtek 
elváltozását állapítaná meg.

Donáth Gyula: A  mi a nyaki sym path ikusnak a szem táp lálására 
gyakoro lt lefo lyását illeti, szóló az ö esete inek kiegészítéséül a követ­
kező ket hozza f e l :

Szóló 5 esetben (3 genuin epilepsia, 1 genuin epilepsia képében 
fellépő  tum or fronta lis és 1 morb. Basedowii) a nyak i sym ath ikust rese- 
c á l ta t ta ; ezek közül 4 esetben m indkét o ldalt m ajd a ganglion medium, 
majd a ganglion supremum is a közben levő  köteggel együ tt k im etszet­
tek . Ezek közül 1 esetet (a morb. Basedow ii-t) — 2 év óta — még 
most is figyelemmel követ. Szem táplálkozási zavarnak nyom a sincs és 
ezt m ás szerző k sem észlelték, k ik  ez operatio t véghezvitték. Szóló a 
keratitis neuroparaly tica kérdésében honi búváraink álláspontját fog la lja 
el és az okot külső  noxákban keresi. Szóló ezt így fo rm u lázn á : a p islo­
gás reflex-ívében bárhol is legyen zavar — akár a felszálló trigem inus, 
akár a leszálló facia lis (orbicularis) ágban — felléphet a keratitis 
x e ro tica ; igaz, hogy gyakrabban trigem inus, m int facia lis hüdésnél.

A  mi pedig  a ganglion ciliarenak tu la jdoníto tt troph ikus hatást 
illeti, szóló azt véli, hogy  ezzel ta lán épen úgy  fogunk járn i, m int azon 
szerepével, m elyet neki a m ydria ticák és m yoticák hatására vonatkozó­
lag tu la jdoníto ttak . Ma tud juk  — és szóló is beb izonyíto tta —, hogy 
ezeknek hatása az iris sima izom rostja it, illető leg idegvégeit illeti, ép 
úgy, m in t a m ydriaticáknak a Sym pathikus végre gyakoro lt izgató  és a 
sphincter ir id isre gyakoro lt egy idejű  bénító ha tását és v iceversa a 
m yoticáknak hatását is ism erjük. A  trigem inus, facialis, nyaki Sympa­
th ikus és ciliaris idegeknek a szem táplá lásához d irect közük nincsen.

Grósz Em il: Ú jból hangsú lyozza, hogy azon keratitis kele tkezésé­
ben, mely állaton a trigem inus átm etszése után, valam int emberen a 
trigem inus bénulása, sérülése vagy resecti ója fo lytán  tám ad, a k iszára­
dásnak fontos szerepet tu la jdonít, de k izárólagos oknak mégsem tek in t­
heti. H ogy m int tényező  m ilyen jelentő ségű , az épen Högyes felszólalá­
sából k iderü l. A  m ikroorganism usok szerepét ezen genyes keratitis 
keletkezésében nem lehet tagadni, ezt m ár Hippel sem te s z i ; k im utatá­

sukat m egkísértette, de az eredm ény negativ volt, ny ilván : m ert — mint 
Hippel mondja — a necrotikus részszel együtt ledobódtak. A  fe jtegeté­
seiben felállíto tt első  két csoport azonosságát k lin ikai, therapia i és ana­
tómiai azonossággal b izonyította. E ttő l különböző  azon kórkép, m elyet 
keratitis neuroparaly tica verának nevezett s m elynek fo rrását a ciliaris 
dúczban keresi. E dúcz k iirtását m ár Claude Bemard végezte, de nem 
szabad feledni, hogy a dúcz je llege a különböző  álla toknál nem azonos. 
M egbízható fe lv ilágosítást még a neurectom ia opticociliaris sem ad, 
m elyet emberen a Sympathikus gyuladás megelő zésére végeztek, mert 
bebizonyult, hogy a m ű tét után is m aradtak a corneában vezetöképes 
izom rostok. A  Hutyra által em líte tt kutya-betegség azt tám ogatná, hogy 
a ciliaris-dúcz sejtje i a virus irán t fogékonyak s ham ar szenvednek. A 
Claude Bemard mérgezési k ísérleteivel hozza analógiába.

(X III. rendes ülés 1899 . áp ril is  hó 15-d ikén.)

Elnök : Bókay Ján o s  ; jegyző  : D ieballa  Géza.

„M orbus H u n g ar icu s.“

Győ ry T ib o r : A z orvostörténészek ezen já rvány t különbözökép 
com m entálták s egységes vélem ényt m indm áig nem formáltak róla. 
E lő adó a lehető ségig  te ljesen összeállított irodalmat — körü lbelü l 60 
szerző t — eredetiben áttanulm ányozta s arra a nézetre ju to tt, hogy ez 
a járvány , mely M agyarországot a XVI. és XVII. században a „ném etek 
tem ető jé“-vé te tte , typhus exanthem aticus volt. Első  fellépése évét 
1542-re teszi, a mely esztendő ben a Langius tábori orvos álta l le irt 
„ IiavOÓg“ betegség dühöngött a m agyar táborban, a m elynek tünete i 
egészen m egegyeznek a késő bben „Morbus H ungaricus“-nak elnevezett 
betegséggel. Elő adó fe jtegeti továbbá, mi adott okot a Morb. Hung.-nak 
fo ly tonos összetévesztésére a csöm örre l; ennek m agvát m ár 1597-ben 
Coberus h in tette el s végigvonul az irodalomban 1861-ig Patrubány iig .

A  régi m agyarok a betegséget hadm ásnak (quasi alterum  bellum) 
nevezték.

Az elő adás csupán vázát, m in tegy referátum át képezi a majd 
nagyobb terjedelem ben megjelenő  tanulm ánynak.

Tihanyi Mór: Tudom ányunk történelm ének tanulm ányozása nem ­
csak azért fontos, m ert az orvostan és az orvosi rend fejlő désének 
ism erete szélesebb tudom ányos lá tkö rt és az orvosi h ivatásró l feuköltebb 
felfogást szerez az orvosnak, és nem csupán azért kívánatos, m ert m eg­
tan ít arra, hogy  m iként kerü lhetjük  el azt a sok tévedést, m elyeket 
elő deink e lk ö v e ttek : hanem ezeken kívü l még sok közvetlen és positiv  
haszonnal is kecsegtet. E gyrészt az elm últ évszázadok fo lyam án sok 
rendkívüli orvosi ism eret m ent feledésbe, a m elyeknek eddig  csak egy 
része ju to tt ism ét a napfényre, míg a több i még a régi porlepte  könyvek­
ben és kéziratokban várja az újbóli felfedezését, másrészt pedig  nem 
nélkülözhetjük az elő ző  orvosi generatiok megfigyelését azért sem, m ert 
a k lin ikai tudom ányok terén nem végezhetjük tetszésünk szerin t a k ísér­
le teket, m int pl. a physikában vagy a vegytanban, a m ennyiben az 
em bereken nem idézhetjük elő  k ísérletileg  a különféle betegségeket, az 
á llatokon végzett kórtan i experim entum ok eredm ényét pedig  nem lehet 
egyszerű en átv inni az em b erek re ; az ped ig  kétségtelen, hogy az egyes 
betegségeknek és nevezetesen a fertő ző  bánta lm aknak je llege az idő k 
fo lyam án nem csak az egye’s hely i és kü lső  hygien ikus viszonyok be­
fo lyása alatt, hanem a kórokozó baktérium ok v iru lentiá jának csökkenése 
folytán is nagyon megváltozik.

Elő adó, m idő n a „Morbus H ungaricus“ név a latt le írt és a XVI., 
XVII. és XVIII. században hazánkban táborozó idegen katonaságot pusz­
tító  járványos betegségre vonatkozó irodalm at nagy szorgalom mal és 
alapossággal áttanulm ányozta és az orvosegyesüle ttel m egism ertette, 
igen dicséretes és hasznos m unkát végzett, a mely annál inkább elisme­
résre méltó, m ivel a m agyar orvostan történelm e — sajnos — még 
m ajdnem  te ljesen parlagon heverő  terü le t.

Szóló az elő adóval te ljesen egyetért abban, hogy a „Morbus Hun­
garicus“ nem volt egy különleges és csakis hazánk te rü letén elő forduló 
bántalom , de nem fogadja el az elő adó azon nézetét, hogy ezen beteg­
ség nem volt más, m int a kedvező tlen v iszonyok m iatt igen súlyos 
lefo lyású typhus exanthem aticus. Szóló kétségte lennek ta rtja , hogy a 
„Morbus H ungaricus“ vegyes fertő zésen alapult és maláriával szövő dött 
typhus abdominalis volt. Ezen nézetének tám ogatására a következő  érve­
ket hozza f e l :

1. Az összes szerző k hangsúlyozzák, hogy a „Morbus H ungaricus“ 
leg inkább nedves és m ocsaras v idékeken p u sz títo tt ; így  pl. legheveseb­
ben dühöngött 1556-ban a Komárom körüli táborban, a m it Jordanus 
tábori orvos annak tu lajdoníto tt, hogy o tt a Duna, Vág és N yitra egye­
sülése helyén sok iszapos árterü le t volt.

2. A  járvány  összes észlelő i k iem elik , hogy a betegség majdnem 
k izáró lag az idegeneket tám adta meg, míg a benszülöttek egészségesek 
m a ra d ta k ; a bennszülö tteknek ezen im m unitása az infectioval szemben 
sokkal inkább illik  a m aláriára, m in t a typhusra.

3. A  szóban levő  korszakban elég jó l ism erték az orvosok úgy  
a hagym ázt, m int a váltó lázt is, és m égis sem az egy iknek, sem a 
m ásiknak, hanem egy különleges fertő ző  betegségnek m ondották a 
„Morbus H ungaricus“-t, m ert e járványnál e ké t bánta lom  tünete it 
egyesü lve észlelték.

4. A  betegség tünete i a le irások szerin t a typhus és m alaria 
együttes fellépésénél észlelhető  kórképnek fe le ltek meg, m idő n in ter­
m ittens lázm enet m ellett a typhus összes több i tünete i kifejlő dnek.

5. Hasonló közegészségi viszonyok között, a m ilyenek a XVI., XVII. 
és XVIII. században hazánkban voltak, más országokban ú jabban is le írtak
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egészen hasonló járványokat, m elyekrő l kétségte len, hogy a typhus 
abdom inalis és a m alaria együttes fellépésébő l eredtek. így  az észak­
am erikai Egyesült-Á llam okban a rabszolgaság eltörléséért fo ly t háborúban 
a M issisippi és m ellékfolyói mocsaras partv idékén a hadsereg között 
egészen hasonló járvány pusztíto tt, m int a „Morbus Hungaric.us“ és 
Woodnard fő törzsorvos je lentése alapján az 1876. évben Philadelphiában 
m eg tarto tt orvosi congressus alapos v ita után a já rv án y t a typhus 
abdom inalis és m alaria fertő ző  anyaga együttes hatásának  ny ilváníto tta. 
Hasonló észle leteket közöltek Kicner és kelsch 1889-ben É szak-A friká­
ból. A z 1888-89-diki budapesti typhusjárvány a latt pedig  Korányi 
Frigyes tanár észlelt Budapesten több tpyhom alaria-esetet, és az orvos­
egyesületben ta rto tt meggyő ző  elő adása teljesen kétségte lenné te tte  a 
vegyes fertő zésen alapuló typhom alaria elő fordulását, csakhogy a vegyes 
fertő zési esetek a m odern városokban a hygienikus viszonyok javulása 
fo ly tán a m alaria  ritku lásával már csak ritkán  észlelhető k.

(Foly tatása következik .)

A magyar szent korona balneologiai egyesülete.

189 9 . áp ril is  hó 16-d ikán ta r to t t  évi közgyű lés.

Elnök : Tauffer V ilm o s; fő t i tk á r : Löw Sám uel.

E lnök  az ü lést hosszabb beszéddel, m elyben a m agyar balneologiai 
ügy  mai á llását ism erteti, megnyitván, fe lkéri a főtitk á rt évi je lentése 
elő terjesztésére.

Löw  S á m u e l : A z egyesület igazgató  tanácsa a lefo ly t évben is 
szám os fürdő ügy i kérdéssel fog la lkozott, nevezetesen a fürdő k m eg­
adóztatásának visszásságaival, a párisi k iá llítás elő készítésével, a m eg­
alkotandó fürdötörvénynyel, az ásványvizek k iv ite lének nehézségeivel, 
az agriko l ta rifákkal, a m aros-újvári k incstári sósfürdő  fejlesztésével stb.

A briisseli nem zetközi k iá llítás igazgatósága az egyesüle tnek a 
k iá llítási érm et íté lte oda, a ko llektív-k iá llításban képviselt hazai fo rrá­
sokat és fü rdő ket pedig  k itüntető  ok levelekkel ju talm azta meg.

A z egyesüle ti tagok  lé tszám a:
az orvostudom ányi osztá lyban 281 
a gazdasági „ 84 =  365.

Jelen tése végén a fő titk á r az egyesület keretén kívül eső  fürdő ­
ügyi je lenségekrő l és az ú jabb balneologiai irodalomról em lékszik meg, 
a napi sajtónak  pedig  köszönetét fejezi k i azon érdeklő désért, m ely lyel 
az egyesü let tö rekvései iránt v iseltetik .

F ő t i tk á r  felo lvassa ezután a pénztáros je len tését;
A z 1898-dik évi pénztárkezelési k im utatás.

Bevitelek:
1897- d ik i pénztári maradvány ... . . .  ..
T agsági d íjhátra lékok .................. . . .  . . .
1898- d ik i tagság i díjak . ................. . . .
T akarékpénztári kam atok ... . . .  . . .  _
E gy  könyvért . ..........................  ... ...

Összesen 
Kiadások:

Congressusi k ö ltsé g e k.................................
N aptár és szétküldés .................. ...........
K eresk. muzeum tagdíj ... . .. ...
É vkönyv nyom tatása ... ..........................
Egyéb nyom dai kö ltségek ... ... ... ...
H ázbér és felügyelő  ... . . .  ... ... . . .
Koszorú néhai Schwimmer tanár ravata lára 
Balneologiai k irándulás tám ogatása ... ...
Párisi k iá llítás elő készítése ... ... ...
Ü gyviteli kö ltségek ... . . .  ... ... ...
Pénztári m aradvány ................................

Összesen

1615 frt 38 kr.
14 —

1342 —
00 r 43 n
— v 80 n

3027 frt 61 kr.

76 f it _ kr.
919 97

24 —
454 30

64 59 ,,
105 — ,,
50 —

1(H) —
1(H) —
168 94
964 81 „

3027 frt 61 kr.

Budapesten, 1898. évi dcczembcr hó 31-dikén.
K övetkezik  Sm ialovszky  V alér dr., orsz. képviselő  je len tése 

„A fü rd ő tö rv én y - jav as la tró l és a  h ite lszö v e tk eze ti k é rd é s rő l“.
T iszte lt k ö zg y ű lés!
A balneologiai egyesület 1894. évi márczius 15-dikén, tehát öt 

év és egy hónappal ezelő tt adta á t em lékirat k íséretében a korm ánynak 
a kérdéses törvény javaslat tervezetét, m elyet Chyzer Kornál dr. m inisteri 
tanácsos e lnökle te  a la tt a belügym in ister ú rnak  és három  szakm inister- 
n e k : a kereskedelm i, a földmivelési és a pénzügyi min ister uraknak 
k ikü ldötteivel 1895. évi május havában enquétetszerííen tá rgya ltak  a 
belügym inisterium ban.

Á m de a tárgyalások  1895. évben befejezhető k nem voltak, ső t az 
1896-diki m illennium ünnepségi évben sem és befejezésüket csak az 1897. 
év fo lyam án vehették.

Ezen tá rgya lások  közben, t. i. 1897. évi jun ius hó 10-dikén adott 
be a balneologia i egyesüle t igazgató  választm ánya a belügym in ister 
úrhoz egy arra vonatkozó kérvényt, hogy az akkor m ár elő készítésben 
lévő  szövetkezeti törvényjavaslat enquéteszertt tárgyalására a balneologiai 
egyesüle t m eghívását eszközölje k i ; ezen kérelem nek azonban sem a 
m eghívás tek in tetében, de egyébként a dolog lényegében sem volt 
foganatja.

Ugyancsak ezen 1897. év jún iusában nyú jto tta  be a pénzügy - 
m in ister ú r „a hazai pénzin tézetek álta l k ibocsáto tt ném ely kötvények 
b iz tosításáró l“ szóló törvényjavasla to t, m elynek keretén belü l m egold­
hatónak lá tszo tt a forrás- és fürdő vállalatok törlesztése» h itelére vonat­
kozó kérdés.

E rre vonatkozólag a gazdasági osztá ly  e lhunyt elnökének, Schwim­
mer tanárnak k íséretében ón je len tést tevő  eljártam, s ebben Münnich 
A urél képviselő társam  is tám ogato tt, de eredm énytelenül, m ert a fürdő - 
válla la tok hitelképessége iránt oly gyönge vélem énynyel, s oly kevés 
jó ak ara tta l te lvék el a pénzkörök, hogy még az esetben is, ha a k incs­
tá r egy — törvényjavasla tunkban c.ontemplált — 500,000 frtny i a lapot 
adományozna is ezen czélnak, ezt csak kam atgarantiális alapnak vennék 
az illető  in tézetek, a m elyek egyálta lán belemennének e :ón különleges­
nek ta rto tt h itelnyú jtási kérdésbe, s ekként igen csekély  lenne azon 
kölcsöntő ke, mely ez alapon engedélyeztetnék.

Ilyenkép a tárgya lások  eredm énye összefoglalható a következő kben :
A magyar források és fürdő k törlesztéses hitelének megoldása csak 

kamatbiztosítás mellett lehetséges.
Ezen kam atb iztosítást pedig  csak az állam adhatja.
Form ája ennek az lehetne, hogy a költségvetésben — hasonlóan 

a hely iérdekű  vasutak segélyezéséhez — egy 50 évre szóló két-három- 
százezer forin tny i té te l véte tnék fel, mely alapon — beleszám ítva az 
esetleges 50°/o-nyi igénybevéte lt — a m agyar fürdő vállalatok 8—12 
millió forin tny i befek tetéseket tehetnének, a mi m ár igen tek in télyes 
eredm ény lenne.

A m agyar forrás- és fürdő vállalatok, m int em beregészségügyi 
in tézm ények, ép oly jogosan, vagy még jogosabban igényelhetik  az 
efféle állam i tám ogatást, m in t a hely iérdekű  vasutak, m ert az em ber 
egészségének szolgálatán felü l még a legtöbb közgazdasági ágazat élén­
k ítését is eszközük.

A mi ezen ügynek a magas korm ánynál való in tézését illeti, e 
tek in tetben az új korm ányzat legjobb akaratáró l volt szerencséjük köz­
vetlen tapaszta lást szerezni az érdekelteknek, azon alkalomból, hogy 
az érdekelt képviselő k, nevezetesen a K irályhágón inneniek részérő l 
Anion Ede, Münnich A urél, Nedeczey János, Pap Samu és csekélységem , 
a K irályhágón tú liak  érdekében pedig  báró Feilitzsch A rth u r és Székely 
György részérő l egy határozati javasla t beadása volt contem plálva.

Ezen határozati javasla to t a belügyi tá rcza költségvetésének tá r­
gyalásánál kellett volna beadni, de a korm ányelnök ú r ezen idő ben 
rendkívüli e lfog la ltsága m iatt, a k i nem is adhato tt volna oly gyorsan 
k ie légítő  választ ezen ügyben, a határozati javaslat ezidöszerinti beadá­
sától e lá llo ttunk, de az illető  m in ister urakkal foly ta to tt értekezéseken 
ezen urak  a korm ányzat ezen ügy  iránti k iváló érdeklő désének és jó ­
akaratának  ad ták  félre nem érthető  ta n ú sá g á t; m agát a dolog lényegét 
illető leg azt gondoltam  kivenni ezen érin tkezésekből, hogy a kormányzat 
állásfoglalása elő tt fökép az iránt kíván tájékozódást, hogy a nyugati 
culturállamokban van-e eset ily kamatbiztositásra, illetve mily módon és 
eszközökkel emelték ezen országok fürdő iket a mai magas niveaura.

Elő adónak indítványa az, hogy a m agyar forrás- és fürdő vállalatok 
érdekében és IX. congressusunk m egbízásából az egyesület a törvény- 
hozásnál kérvényezzen a tö rvény javaslat tárgyalása irán t oly értelem ben, 
hogy o tt a hitel kérdése a kam atb iztosítás útján oldassák meg.

K övetkezett a tisz tikar m egválasztása. Az egyesület elnökévé 
Tauffer Vilmost, fő titkárává Löw Sámuelt vá laszto tták  meg egyhangúlag, 
közfelk iá ltással.

A z orvostudományi osztá lyban m egvá lasz tta ttak : elnökké Bókay 
Árpád dr., e. ta n á r ; jegyző vé Kathy Dezső dr., e. m ag án tan ár; választ­
mányi tagok  le ttek  : Ángyán Béla dr., e. ta n á r ; Boleman István dr., kir. 
tanácsos, fü rdöo rvos; Brück Jakab dr., fü rdöo rvos; Fodor József dr., 
min. tanácsos, e. ta n á r ; Grünwald Mór dr., kir. tanácsos, fü rdő orvos; 
Hankó Vilmos dr., föreáliskola i ta n á r ; Hochhalt Károly dr., e. m. ta n á r ; 
Jármay László dr., fü rdöo rvos; Vámossy Zoltán dr., e. m. tanár, fürdö­
orvos ; Weszely József dr. egészségügyi tanácsos.

A  gazdasági osz tá ly b an : elnökké Papp Samu dr., országgy. kép­
viselő , fü rdöo rvos; jegyző vé Ladik Gusztáv dr., ü g y v é d ; választm ányi 
tagok  le t te k : Anion Ede dr., orsz. k épv ise lő ; Hirschler Mór, fo rrás­
tu la jdonos; Kahn Gusztáv, fü rdő igazgató ; Münnich Aurél dr., orsz. kép­
viselő  ; Nedeczey János dr., orsz. k ép v ise lő ; Oelhoffer Henrik, fo rrás­
technikus ; Preysz Kornél d r . ; Smialovszky Valér dr., orsz. képviselő  ; 
Szontagh Miklós dr., k ir. tan ácso s; Török József gr., fő ispán.

Ezzel az évi közgyű lés véget ért, s m egkezdő dtek a congressus
ülései.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
1559/899. ki. sz.

Jász-Nagykún-Szolnok várm egye Tiszaközép járásában  kebelezett T ö rök - 
S zen t-M ik lós nagyközségben a község i o rv o s i á l lá s  elhalálozás folytán üre­
sedésbe jö tt.

Felhívom  az ezen állásra pályázni kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérvényeiket hozzám bezárólag 1899. év i á p r i l is  hó  30 -d ik á ig  annál is inkább 
ad ják be, m ert a késő bb beérkező ket figyelembe venni nem fogom.

Ezen községi orvosi állás javadalm azása következő  : 500 ír t készpénz- 
fizetés, 1 0 0 frt lakbérilletm ény, valam int a községi szervezeti szabályrendeletben 
biztosított látogatási d íjak  élvezete.

A megválasztandó orvos köteles állását f. évi m ájus 6 -dikán feltétlenül 
elfoglalni.

A választás f. évi április hó 30-dikán délelő tt 9 órakor fog Török-Szent* 
M iklós községházánál megejtetni.

T i s z a - R o f f , 1899. évi április hó 4-dikén.
3_3 Jancsó Czezdr, fő szolgabíró.

2921/1899.
Vadász, Bélzerind és Simonfalva községekbő l álló v ad ász i egészségügyi 

körben a k ö ro rv o s i á l lá s  lemondás folytán üresedésbe jő vén, arra pályázatot 
h irdetek s a választásnak Vadász község székházánál leendő  megejtésére h a tá r ­
idő ül folyó évi május hó 6 -dikának d. e. 1 0 ó rá ját tű zöm ki,
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A körorvos javad a lm azása : 600 fr t évi fizetés, úgy 20 kr. nappali és 
40 kr. éjjeli, a  látogatási, továbbá 2 0 k r. halottkém lési s végre a szabályrende- 
letileg m egállapított hússzemle-díjakból áll.

Felhívom  mindazokat, k ik  ezt az állást elnyerni óhajtják , hogy az 
1876: X IV. t.-cz. 143. §-ában elő irt m inő sítést igazoló okmánynyal felszerelt kér­
vényüket hozzám fo lyó év i m á ju s  h ó  5 -d ik én ek  d. u. 5  ó rá já ig  adják be. 

K i s j e n ö , 1899. évi április hó 11-dikén.

3-2  Csukái/ Gyula, fő szolgabíró.

2472/1899. kig. sz.

Hunyadvárm egye dévai járásában levő  p is k i te le p i  k ö ro rv o s i á l lá s  el­
halálozás folytán megüresedvén, erre ezennel pályázatot hirdetek.

A körorvosi körhöz 29 község tartozik. Az állással egybekötött jav ad a l­
m ak a következő k :

1. 450 frt évi körorvosi fizetés.
2. 230 fr t úti átalány.
3. A m. k ir. áll am vasutak to l j  pályaorvossá kineveztetése napjátó l 450 frt 

tiszteletdíj.
4. A szabályrendeletileg m egállapított lá togatási dijak.
A m egválasztott körorvos tartozik Piskite lepen lakni.
Felh ivatnak pályázni k ívánók, hogy törvényszerű  m inő sítésüket és nyelv- 

ism ereteiket feltüntető  b izonyítványaikkal felszerelt fo lyamodványaikat f. év  
á p r i l is  25 -d iké ig  bezárólag hivatalom hoz terjeszszék be annyival is inkább, mert 
a késő bb érkező  vagy fel nem szerelt folyam odványokat figyelembe venni 
nem fogom.

A m egválasztott körorvos állom ását azonnal elfoglalni tartozik.
A vá lasztás f. év m ájus 1-én P isk itelepen a község házánál d. e. H V2 

órakor fog m egtartatni.
D é v a , 1899. évi április hó 6 -dikán.

2~ 2 Csulay Lajos, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

B
3-9842,
sziláid

IL IN!  SA V A N Y Ú K ÚT
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33-1951, kénsavas 
nátron 6-6679, szénsavas mész 36312, chíornatrium  

szénsavas magnesium 1-7478, szénsavas lith ium  01904; 
alkatrészek, 52-5011, összes szénsav tarta lom  551737, 

abból szabad és kötetlen 38'7660, hő m érsék ÍO 'I—11° C.

R é g ó ta  h íres g y ó g y fo r r á s  v e s e - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a r a n y é rn é l stb.

K itű nő  d ia e t e t i k u s  ital.

S avan yú k ú t g y ó g y in téze t .
Iv ó -  és  fü rd ő -k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l  e l lá tv a , kád-, 
gő z-, e le k t r .  fü rd ő k , le g ú ja b b  s z e r k e z e tű  fü r d ő k  G är t­
n e r  b é c s i  ta n á r  sz e r in t , h id e g v íz -g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

le t e s  b e r e n d e z é s s e l , m a s s a g e  stb .

F ü r d ő o r v o s :
Med. Dr. REUSS VILMOS

A fürdő -igazgatóság Bilinben
Csehországban.

Védjegy. Orvos-sebészi mű szerek, betegápolási 
tárgyak, sérvkötő k, kötszerek

pontos és ju tányos beszerzésére legjobban 
ajánlható

P O L G Á R  S Á N D O R
egyetem . gya ko r lo tt m ű - és kö tszerész.

Budapest, VII., E rzsébet-körút 50.
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figyelm eztetni, hogy csak a valódi porosz k ir. N ie d e r s e l te r s i  „ K ö n ig l. 
S e l t e r s “ gyógyvíz b ir azon orvos-tndom ányilag m egállapíto tt indikátió- 
val, mely a tü d ő - é s  g é g e h u r u t  (köhögés, rekedtség) s ezen bajok­
kal többnyire kapcsolatos in f lu e n z a  (n á th a )  leghathatósabb gyógy­
kezelését vélem ényezi. Gazdag konyhasó és szénsavas natrium , valam int 
nagy m ennyiségű  k ö tö t t  szénsavtarta lm ánál fogva m eglepő en oldó és 
csillapító hatású, kellemes ízű  és könnyen emészthető , a  n y á lk a h á r ­
t y á k a t  nem. iz g a tó  term észetes gyógyvíz

A p o ro sz  k ir . ásv án y v íz -fo rráso k .

Siemens & Cie.
K a p h a tó  m in d en  g y ó g y tá rb an  é s  m eg b ízh a tó  fü sz e rk e resk e d é sb e n .

K izárólagos képvisele t és fő rak tár M agyarország te rü le té re :

á s v á n y v íz -n a g y k e re s k e d é s

cs. és kir. udvari szállító  Budapesten.

I
Vese, húgyhó lyag, húgydara  és köszvénybán ta lm ak
ellen, továbbá a légző  és em ész tési szervek h n rn tos bán- 
ta lm ainál, orvosi tek in té lyek  á lta l a

Xíithion-forrás

s ik e r r e l  r e n d e l v e  le sz .

K e l le m e s  i z ű !  K ö n n y e n  e m é s z t h e t ő !
Kapható ásványvíz-kereskedésekben és gyógyszertárakban.

A S a lva to r-fo rrás igazgatósága Eperjesen.

PA R A D  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
( H e v e s  v á r m e g y é b e n ) .

T e r m é sz e te s  a rzén d ú s v a s a s  g y ó g y v íz ,  v a s a s  t im só s  für­
d ő k k e l, é g v é n y e s -k é n e s  é s  v a s a s  sa v a n y ú v iz - fo r r á so kk a l,
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T u d o m á n y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Exstirpatio totalis uteri.
Közli: Bársony János dr. magántanár.

A méli tökéletes kiirtása ma már a mindennapos mű tevések 
sorozatába tartozik, a mű tét technikájában csaknem minden év­
negyed új ajánlatokat, kísérleteken alapuló biztatásokat, javításo­
kat lioz; a megszületésekor félelmes nagy beavatkozás mindig 
könnyebbnek és egyszerű bbnek, a mű tevés ideje mind rövidebbnek, 
a vele összekötött veszély mind kevesebbnek látszik. A tisztán 
dolgozás s a vérzésen tökéletes uralkodás a kötelessége minden 
operáló kéznek. Az első  kötelességet teljesíti, a ki gondot fordit 
a mű tét terére, önmagára, eszközeire és mindenre arra, a mi a 
sebbel érintkezésbe jö h e t; a második feladatnak az felel meg, a 
ki elzár minden vérzésre hajló utat és pedig úgy, hogy a vérzést 
csillapító munkája nemcsak gyors és biztos legyen, de az életre 
hagyott szomszédság életkapacitását a lehető ségig legkevésbbé 
insultálja. Az utólag kiszivárgó vér vagy nagy elhaló szövetdarab 
ép úgy tápláló fészke a mérges fertő zésnek, mint a piszkosan 
bekötött fonál. A hányán operálunk, mind éltünk izgatott órákat, 
a melyek alatt töprengéssel fáradt az elménk annak a kiderítésén, 
hogyan ju thatott be szeny ? Okot kerestünk egyszer a lassú 
munkában, máskor a benthagyott varrásra használt anyagban, 
majd a ritkán alkalmazott lekötésben, majd ugyancsak abban, hogy 
a sű rű én tett lekötés vagy körülöltés nagy elhalásoknak, a meg­
hagyott csonkok hiányos táplálkozásának okozói. Ezt a keresgé­
lést, töprenkedést mindig jogosan felköltötte már egy kis hő ­
emelkedés vagy még inkább exsudatumok jelentkezése. Azt gon­
dolom, ma mindnyájan tisztán, gyorsan, kevés körülöltögetés, 
kevés varró idegen anyag otthagyásával óhajtanánk dolgozni. És 
ennek az óhajtásunknak megvalósítására nagy szolgálatott tett Thumirn 
a Landau klinikáról. A Centralblatt für Gynäkologie 1899 Nr. 5 
februári számában Írja le azt az instrumentumot, melyet totalis 
exstirpatioknál a klinika az elmúlt évrő l közölt sorozat nagy 
részében a legjobb eredménynyel használt. Én az instrumentummal 
kísérletet tettem, az fényesen bevált; exstirpatio uteri totálisnál 
használtam a mű szert, azért fű ztem a fenti reflexiókat is most 
ehhez a mű tevéshez. Az eset nemcsak azért érdemes közlésre, mert 
általa egy kitű nő  segítő eszközt ajánlhatok, de azért is, mert kór- 
boncztani tekintetben is nyújt olvasni valót.

H. M., 32 éves hajadon. Első  menstruatio 12 éves korban 
— kezdetben 2—3—4 havonkint, 15 éves korától rendesen 4 
lietenkint 3—4 napig —, utolsó ez év február havában, innen

rendetlen, folytonos, idönkint erő s • vérzések miatt a menstruatiora 
nézve közelebbi dátumot adni nem tud. Gyermekkorában himlő t 
(variola) állott ki, 22 éves korában typhus abdominalison ment 
át. Azután egészséges volt. Családjában egyik nagybátyja és egy 
nagynénje rákbetegségben halt el (emlő rák). Rendetlen vérzései 
körülbelül másfél év elő tt kezdő dtek, eleintén csak a rendes havi­
vérzés volt erő sebb és tarto tt tovább, késő bb a havivérzés idő  
elő tt 3 hétre jö tt meg s 8—10 napig elhúzódott. A vérzések 
következéseképen elgyengült és vaskészítményeket szedett. Én 
elő ször 1898. augusztus havában láttam ő t. Az igen halvány, a 
hüvelyen át könnyen vizsgálható nő betegnél bimanualis vizsgálattal 
egy a rendesnél alig nagyobbnak látszó, könnyen mozgatható, 
simaszájú méhet ta lá ltam ; sem vizsgáláskor sem máskor fájdal­
mat a nő beteg nem panaszolt, folyást nem találtam. A megaján­
lott kikaparástól a beteg megriadt s miután még semmiféle kezelés 
alatt nem állott, pár hónapig fürdő k mellett ergotint (Denzel) s 
váltogatva ferratint ajánlottam ; a most következő  négy hónapon 
át jól v o lt; a midő n az elmúlt ő szszel láttam, piros ajkakkal, 
megerő södve, jó kedélylyel jö tt hozzám; a kikaparástól, mint 
felesleges operatiotól elállottam. Láttam ismét márczius elején 
halaványan a legnagyobb mértékben legyengülten ; elő adása szerint 
egy hét óta ismét és pedig folytonosan, itt-ott erősen vérzik. Az 
öszszel lemondott kikaparást most márczius 4-dikén elvégeztem. 
A curette meglehető sen sok vaskos gyanús szövetdarabot hozott 
ki, a melyet épen a macroscopice gyanús kinézése folytán alapos 
górcső i vizsgálatra küldtem. A beteg annyira ki volt vérezve, 
hogy a kaparást kísérő  gyenge vérzésre is már hányással s a 
heveny nagyfokú anaemia tüneményeivel reagált.

A górcső i vizsgálatot Lovrich József dr. úr volt szíves vé­
gezni, véleménye a következő leg szó l: A beküldött kaparék, 
mely H. M. 32 éves nő tő l származik, górcsöileg adenocarcinoma 
literinek bizonyult. Ez állításom támogatására felhozom, hogy a 
szabálytalan burjánzásban levő  egyrétegű  henger hámmal kibélelt 
mirigyek, minden jel szerint a corpusból eredve, mélyen betörnek 
az izomszövetbe úgy, hogy az orsóalakú sejtek által képezett 
izomkötegek sorozatos kötegeit számos helyen feltaláljuk a bő  
burjánzásban levő  mirigyállomány közt. A górcső  alatt követhe- 
töleg leljük fel a mirigysorozat közt az uterusszövetre mutató 
sima izomelemeket. Miután a rendellenes burjánzásban levő  miri­
gyek nem maradtak a felszínen, hanem a mélybe is beterjedtek, 
kétségenfelüli jele a heterotypiának van kezünkben. Ezért bátor­
kodom határozottan kijelenteni, hogy itt egy malignus megbete­
gedéssel, fejlő dési alakja szerint adenocarcinoma corporis literivel 
van dolgunk.
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Ez a vélem ény ha tározo ttan  m egjelölte az u ta t, m elyen a 
gyógyításnak  haladn i kell. A górcső i v izsgála t nehány napot 
ve tt igénybe, ez idő  a la tt és még inkább a bizonyos diagnosis! 
követő  napokon erő sítő  táp lá lássa l k íván tam  a k ap a rást is hányás- 
áju ldozással k ísérő  v iaszsárga betegnek e le jé t a következő  m ű tét­
hez emelni. A k ap a rás t követő  18-d ik  napon azután végeztem  az 
exstirpa tio t (márczius 21-d ikén). A m ű tét a következő  módon m ent 

v ég b e : L evá laszto ttam  a hólyagot, m egnyitottam  mellül a p licát, 
leválaszto ttam  hátu l a m éhet és m egnyito ttam  a D ouglast, te ttem  
ezt ilyen sorrendben azért, m ert a Thum im -m al volt szándékom  
leszorítan i a paracerv ica lis lágyrészeket az u terináva l, ettő l azon­
ban elállotam  egyrészt azért, m ert a szű k hüvelyben nem fé rt 
el a védő  u jjak  m ellett az eszköz, m ásrészt a  leszorítandó tömeg 

vaskosnak tű n t fel s az első  k ísérle t okozta b izonytalanság érzése 

erre  bá to rta lanná tett. A lekötések ké t o ldalt fonálla l tö rtén tek , 
a m éhet mellül gördítettem  k i s a most megfeszülő , de könnyen 
hozzáférhető  széles sza lagra elő bb jobbró l, azután balró l a lk a l­
m aztam  a Thum im -kocsányozót. A leszorítás u tán  az eszköz m ellett 
közvetetleniil a szalagot lem etszettem. A leszorítást ké t és fél perczig 
eszközöltem. Az eszköz alkalm azása nagy erő t igényel. Levétele 

u tán  nyertem  egy csaknem  pap irvékony ra  összeszorított sim a tiszta 
1—2 cm .-ny i széles teljesen vérm entes c s ík o t; bizonyosság okáért 
m indkét csonkot az ép szöveten áthúzo tt selyem fonállal a magam 
szám ára neta lán i szükség esetére — m int a következés m utatja 
fölöslegesen — biztosítottam . Ezzel a m ű szerrel a ligam entum ok 
e llá tása bám ulatos gyorsan és egyszerű en sikerü lt. A  csonkok 
alig  húzódtak  vissza. Thum im  elő írása szerin t most a hüvely­
fa lak  e llátása u tán  egy tam pont alkalm aztam  s a m ű tét be volt 
fejezve. Vérzésnek nyom a sem m utatkozott és u tó lag odagondolva, 
ez most m ár elő ttem nagyon term észetes i s ; ha egy vékony 
fonál okozta leszorítás elegendő  az edények ob literatio jához, hogyne 
volna elegendő  egy m ajd 2 cm .-nyi ugyan ilyen  erő s compressio. 
A beteg sim án g y ó g y u lt; feltű nő  vo lt reám  két körü lm ény, 
és pedig, hogy a nagyon anaem iás, a k ap a rás t is hányással 
k ísérő  beteg alig  hány t, másodszor, hogy sokka lta  kevesebb öl- és 
hasfájdalom ról panaszkodott, m int a melyhez a lekötésekkel vége­
zett exstirpatiokná l szokva v a g y o k ; én azt hiszem, a d ifferen tiára 
befo lyása van annak  a körü lm énynek, hogy a h ash á rtya  m ár a 
m ű tétnél, de egészben is kevesebb vongálást szenved, m int a 
részletekben csomósán összeszorító lekötéseknél.

A k i ir to tt m éh a rendesnél valam ivel nagyobb — fel nem 
m etszett állapotában körü lbelü l másfél ak k o ra  —, hátn lsó fa lán a 
középvonaltó l kissé jo b b ra  a m éhtesten k isd ióny i subserosus daga­
nat, ez a daganat tok jának  felmetszése után  közönséges kem ény- 
tap in ta tú  fibrosus daganatnak  bizonyul. A m éhet mellső  fa lán  a 
középvonalban felmetszve, a nyak  és corpus n y á lk ah árty á ja  te lje ­
sen épnek látszik , a belső  méhszáj fe le tt azonban körü lbelü l 2 
cm .-nyíre egy k isd ióny i göb ül, a mely körü l a méhszövet macro- 
scopice ép s belő le m integy k ihám ozha tó ; ez a göb, a mely a 
kaparástó l rongyos s a mely a górcső i vizsgálathoz az anyagot 
szo lgáltatta, okozta a vérzéseket. H a most a p raeparatum ot a 
górcső i v izsgálat ad ta  képpel és az anam nesissel összevetem, azt 
kell tartanom , hogy ez eredetileg egy submucosus fibromas göb 
volt, a mely iso láltan változott át m alignusan s a  m elyet én még 
elég ko rán , a m idő n még csak m agában a daganatban ül a rossz 
kó r fészke, kap tam  szem elé és kéz alá. É s ebben a most el­
m ondottakban látom  az eset é rdek esség é t: egy m ásutt egészséges 
nu llipara méhben ülő  még csak k isd ióny i isó lált submucosus, 
utólag carcinom ásan elfajuló fibroma.

Az egész esem ényen végig tek in tve, három  körü lm ényt emelek 
k i m int figyelemre érdem est : 1. a nő nek a család jában a rá k ­
betegség többször fordu lt e lő ; 2. a rák  fe llépett egy eredetileg 
fibrosus daganatban  egy leánynál, a m idő n az a daganat még 
k icsiny, alig  diónyi v o l t ; 3. k iem elendő nek tartom  azt az egy­
szerű séget, gyorsaságot, m ely lyel a Thum im  kezelhető . A fent le irt 
esetben leánynál igen szű k hüvelyben az első  k ísérle t ke lte tte  
b izonytalanság érzésével, csak a könnyebben hozzáférhető  ligam en­
tumok leszorítására használtam  azt, de ez az egy eredm ény is 
m ár an n y ira  fe lbátorít, hogy szívesen fogom az eszközt használn i 
daganatok  koesányozásánál, m yom ák abdom inalis k iir tásáná l, lapa- 
ro tom iáknál is. H a beválik , nagyon m egrövidíti a m unka idejét, 
bizonyosan csillapítja a vérzést és megkím éli a h ash á rty á t sok

idegen varró  anyagnak  insultusátó l, a m elyekben való bizalm atlan- 
kodást épen az azt tökéletesíteni szándékoló k ísérletezés bizonyítja 
legjobban. Tudom , hogy egy eset csak egy eset, de annak  is van 
bizonyító ereje. Az eszközt különösen jó n ak  talá ltam , azért merem 
dicsérni és aján lan i.

Adatok az orrból eredő  szembántalmak g y ó g y u ­
lásához.

H a lá sz  H e n r ik dr.-tól Hódmezö-Vásárhelyen.

A rh ino log ia, m elynek jelentő ségét ma m ár alig lehet k é t­
ségbe vonni, a hozzáfű zött rem ényeknek m ind inkább reálisabb 

b izony ítékokkal felel meg. A vele való bajlódás, k ísérletezés, a 
physio logia i, valam in t anatóm iai és h isto log iai v izsgálódások, az 
orvostudom ány ezen eddig m eglehető sen e lhanyago lt ágá t az ő t 
m egillető  positio ra em elték s eme fáradozásoknak jutalm ául oly 
k ísérle ti eredm ények jö ttek  napfényre, m elyek k im u ta tták , hogy 
épen az orrban keresendő  egyném ely eddig még alig  ism ert s 

így sikerte lenü l gyógykezelt bántalom  kú tfo rrása, oka.
T ud juk  közö lt esetekbő l, ism ertetésekbő l is (Gerber stb.), 

m ily  közeli v iszonyban van az o rr a légzöapparatussal, a m elynek 
m integy védő  orgánum a ; tud juk , hogy az orr légzés fennakadásá­
val — szájlégzésnél — milyen m akacs gége-, légcső -, hörg- és 
tüdő huru to t ta lá lunk , de meg az o rrn ak  különféle bántalm ai is a 
m élyebben elhelyezett légző  u tak ra  m iként ha ladnak  tova, ak á r 
m int a nyákhártyagyu ladás egyenes fo ly tatása i, ak á r az o rrvá ladék ­
nak  — fő leg az éjjeli h an y a tt fekvés a la tt — a g a rat és gégébe 
való lecsúszása á lta l.

Az o rrn ak  az em észtötractushoz való viszonyosságából a 
g ara th u ru to t ism erjük m int o lyant, mely az o rrh u ru t egyenes 
tovaterjedésébő l áll elő , vagy épen a gáto lt orr légzés m iatt, az 
o rr á lta l a hideg és egyéb árta lm aitó l meg nem foszto tt tisz tá t- 
lan levegő  d irect behatása fo ly tán fe jlő dik k i. Innen a szájon át 
légző knél gyakori ang ina és mandolalob. Az orrsebészetben saj­
nosán tapasz ta ljuk  néha, m ily  közeli az o rr és g a rat közötti 
v iszony, midő n o rrm ű tétek  u tán  — fő leg galvanocauter alkalm a­
zása u tán  — ang ina lacunaris lép fel.

Az o rrn ak  a fogakhoz való közeli v iszonya az anatómiából 
eléggé ism eretes, az orrsebésznek pedig elég g y ak ran  van  alkalm a 
o rrm ű tétek  u tán , a fogfájásra vonatkozó panaszból a közeli nexusra 
gondolni.

Az o rr, hogy m ily könnyen befolyásolja a fü let, csaknem  
m indenki tud ja, k inél közönséges n á tha  fü lzúgást, tom pult ha llást 
és orrfúvásnál fü lfá jást okozott, nem hagyva em lítés nélkü l amaz 
eseteket sem, m idő n heveny náthához heveny o titis tá rsu l annak 
m inden félelmes consequentiájával.

Az agyhoz való v iszonyáról az o rrn ak  tud juk  ( Gerber), m iszerint 
a m elléküregek, fő leg az o rra l communicáló sinus fron tá lis  re jtenek  
sok veszedelm et az agy  velő re, az orrtírbő l tovaterjedő  phlegmo- 
nosus és genyes bánta lm ak révén.

Az o rrn ak  az idegrendszerhez való nexusából ism erjük a 
szaglási anom áliákat (hyposm ia, anosm ia, allo triosmia), és a pervers 
o rr i érzéseket (hypaesthesia, paraesthesia, hyperaesthesia).

A vérkeringést is elég közelrő l befo lyásolja az o r r; g y ak ran  
elég távo l fekvő  ingerek, m int a bő r lehű lése vagy átnedvesedése, 
vagy a nemi szervek ingerlése, az alsó orrkagy ló  erectilis szöve­
tének  szokatlan erő s m egtelő dését, duzzadását o k o zzák ; ide soroz­
ható az o rr ery them ája is, mely o rrdugu lásnál és az o rrvenákbó l 
tö rténő  vérv isszafo lyást gátló  momentumok fo ly tán , pl. alkoholism us 
stb . jön  létre.

Az o rrn ak  a  gen ita l tractusboz való vonatkozásai k ivétel 
nélkü l v isszahajlási je lenségeknek  tek in tendő k  (Gerber, Schmidt), 
a m elyek fő leg m int circu latios zavarok je len tkeznek . Az o rr ­
kagy lók  duzzanatát a gen ita liák  izgatásánál m ár em líte ttük ; ném ely 
nő nél a m enstruatio  ta rtam a a la tt az orrcsúcs m egduzzad, p irt 
kap  és az ism eretes nme rosacea sok m éhbajos nő  h iúságának 
boszantója.

Szándékosan említem u to ljá ra  az o rrn ak  és m elléküregeinek 
a  szemhez való v iszonyát, m ert közlendő  eseteim  is a még többi 
ész le ltte l együ tt e keretbe tartoznak .
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Éppen a szem bántalm ak azok, m elyek az o rrn ak  egyéb 
vonatkozású bánta lm ainál sű rű bben jönnek  orvosi észlelés és keze­
lés alá, m ás szóval, az o rrbán ta lm ak  v iszonylagosan épen tú lnyo­
móan szem bántalm akat idéznek elő  és ez meg is felel az anatóm iai 
v iszonyoknak is, m elyekben az o rr és szem egym áshoz v iszonyítva 
elhelyezödve vannak. A szem gödörnek legközvetlenebb szomszéd­
sága az o rr- és annak  m ellékü regei; az o rrkönycsatorna d irect 
szájadzása az alsó o rr já ra tb a  és m indkét szerv  nyá lk ah á rty á ján ak  

continu itása, az a r te r ia  ethm oidalis eredése az a r t. ophthalm icából, 
az o rr és m elléküregei vénáinak a  vena ophthalm icába ömlése, 
m indkét szervnek  részben közös eredetű  érző  idegei, nem m agya­
rázzák-e meg eléggé a közeli nexust eme k é t érzékszerv épéleti és 
kóros je lenségeire nézve ? Ziem vo lt az, k i az o rr és szem közös 
vonatkozású bántalm aival elő ször behatóbban foglalkozott és annak 
fon tosságát ism ételten hangozta tta . De lássuk  csak, m elyek ama 

szem bántalm ak, m elyek o rr i eredetű ek lehetnek  ( Gerber, Z iem ):
1. A könyu tak  betegségei, könyezés és a ductus naso-lacry- 

m alis ca ta rrh u sa  léphet fel, h a  valam ely oknál fogva a köny- 
levezetés g á to lt vagy  teljesen fennakad t, m ely állapot létre jön  a 
ductus naso-lacrym alis o rr i végének a tres iá jáná l vagy o rrpo lypok , 
o rrn y ák h árty a tú lten g ések , idegen testek , o rrkövek  álta l tö r tén t 
összenyom atás á lta l, továbbá daganatok  á lta li összenyom atása fo ly­
tán  a könylevezető  csato rnának , adenoid vegetatiokná l és a choanák 
egyébféle elzáródásánál.

2. A szem köthártya gyuladásos bántalm ai igen g y ak ran  
épen rh in it is  következm ényei, m int azt Förster, Bresgen em líti, 
ső t Ziem szerin t a  trachom a is igen g y ak ran  orrgenyedés á lta l 
ta r ta t ik  fenn.

3. A  k e ra tit is  ph lyctaenulosáró l a legtöbb oplithalm olog 
tud ja, m iszerin t az csaknem  k ivéte l nélkül o rr i eredetű  scrophulás 
bántalom  és Ziem határozo ttan  állítja , hogy az o rr  és m ellék- 
ü regeinek  első dleges genyedése nélkü l nem is léteznék fekély  
a szarúhártyán .

4 . Legföképen pangási hyperaem ia ú tján  tá rsu l o rrbán ta l- 
m akhoz az uvealtractus betegségeinek egész sorozata, Ziem s z e r in t : 
asthenop iák , látó térszű kü le tek , glaucom ás je lenségek, scotom ák 
stb ., a  m elyeket eddig reflexneurosisoknak h ittek . „Az e lő adottak­
ból könnyen világos — m ondja Ziem — a kedvező  befolyása m ér­
sékelt vérelvonásnak az o rrban  az é rh á rty a  vérbő ségénél, o rrdugu­
lással já ró  o rrbán ta lm aknál az accomodatio gyengesége és as th en o p ia ; 
a nyom ási érzés a szemben, a néha szerfelett nagyfokú lá tó té r­
szű kület az o rr, felső  állcsont és hom loksinus m egbetegedéseinél, 
a H aller-fé le edénykoszorú á lta l közvetíte tt circu latios zavar a 
nervus opticusban és re t in á n ; a scotoma az o rr és hom loküreg 
bánta lm ainál, a m ydriasis gyógyulása orrpo lypok  eltávo lításával, 
az o rrn y ák h á rty a  galvanocausisa u tán  fellépő  lá tás i zavarok  és a 
nervus pap illá ján  je len tkező  pulsatio , az o rrn y ák h árty a  hosszas 
cocainozására a corona ciliaris m ár jelen levő  vérbősége m ellett 
fellépő  glaucom a, valam in t atrop in  és cocainnak a  szembe cseppen- 
tése u tán  egyidejű leg fe llépett o rr- és állcsontüregbeli ny ák h á rty a- 
tú lten g ésre  vezető  fo lyam atoknál, glaucom a fellépése az o rr- és 
állcson tü reg  genyedéses bántalm ainál, a  glaucom a gyógyulása, a 
m ár elvégzett iridectom ia daczára is csak az o rrdugu lást okozó 
o rrpo lypok  e ltávo lítása u tá n .“

Ziem és Kuhnt még ca ta rac ták a t is lá tta k  oki összefüggés­
ben o rr- és állcsontüregbeli genyedő  fo lyam atokkal.

A  m elléküregeknek a  látószervhez való v iszonyával Kuhnt 
foglalkozott behatóan. Szerin te az o rb ita  és látószerv  másodlagos 
m egbetegedései e lő állhatnak  tisztán  m echanikai ú ton, p l. a szem­
golyó k ihelyezödése á lta l, vagy a szemgolyó mozgási és mű ködési 
zavara iná l, nem különben a könylevezetés akadálya inál, továbbá a 
m elléküregekböl tovahaladó gyuladásos fo lyam atoknál, m idő n szem­
héj- és orb ita-phlegm one lépnek fel, de a k ö th á rty a, szarúhártya , 
reczehártya  és látó ideg is a m egbetegedés körébe vonathatnak , 
g y ak ran  lá to tt vérbő séget a pap illán , ső t egy Ízben reczehártya- 
leválást is ; végül tisz tán  functionalis zavarok is je len tkeznek  a 
szemen, az o rr- és állcsontüreg m egbetegedéseinél, m ilyenek a m ár 
em líte tt látó térszű kü lések , esetleg kapcso latban a központi lá tás 
m egfogyatkozásával, továbbá m uscularis asthenopia és a  k ita r tó  
accomodatio képtelensége.

Moore az o rr i eredetű  szem bántalm ak ch a rak ter is tikus tüne­
te ikén t a  következő ket je lö li m eg :

1. É gető , csípő  érzés a  szem héjakon, fő leg  reg g e l, éb red ésk o r.

2. A tá rg y ak  nehézkes felism erése, m egkülönböztetése re n ­
des nappali fénynél.

3. A levegő n je lentkező  belöveltsége a con junctivának és 
könyezés.

4 . A  szem és adnexáinak  norm alis á llapota.
5. M inden a szemre irányu ló  kezelés eredm énytelensége és 

ezzel szemben

6. az o rr kezelésének sikere.
Scheich, Kiesselbach és Nieden á llít já k , h o g y  a  kön y ezés a 

leg több  esetben  o rrb á n ta lm a k  á l ta l  ta r ta t ik  fenn .
Lieven nég y  g y ó g y u lt ese té t em líti, m e ly ek n é l az ep ip h o ra  

egy  esetben  c i l ia r is  n eu ro s is , rh in i t is  h y p e rp la s t ic a  és egy  esetben  

n y á k h a b a rc z  á lta l  v á l ta to t t  k i és ta r ta to t t  fenn .

Schweinitz, Bronner, Nieden, Tetau a  co n ju n c tiv it isek  g y a ­

k o r i összefüggésérő l o r rb á n ta lm a k k a l teszn ek  e m l í tés t ; u tóbb i 

szerző  á l l í t ja , hogy  az o r r  keze lése an n á l s ik e reseb b , e red m én y e­
sebb, m inél in k áb b  a  b u lb a r is  co n ju n c tiv á ra  szo rítkoz ik  a  szem - 
b án ta lo m  s h ogy  az o rrk eze lés vesz ít je len tő ség éb ő l, m ih e ly t a 

szem bánta lom  a  co rn ea  fe lé te r je d  á t.

Batut, Augagneur, Nieden és Bronner em lítik , hog y  a  con­

ju n c t iv i t is  és k e ra t i t is  p h ly c taen o sa -ese tek  csaknem  ren d sze resen  

o rrb án ta lo m b an  ta lá l já k  e red e tü k e t, Bronner a co n ju n c tiv it is  g ran u - 

lo sá t is  o rrb e li szá rm azású n ak  ta r t ja .

Trousseau o rrb án ta lo m  keze lése á lta l  b lep h a ro sp asm u st, szem ­

tá jé k ra  szo rítkozó  m ig ra in t és m y d r ia s is t lá to tt  g yó g y u ln i.

Brates eg y  beteg é t, k in é l n ag y fo k ú  fá ra d á s i érzés és lá tá s­

csökkenés v o lt je le n , a  sep tum  b a l fe lén k iá lló  é les sp in a  e ltáv o ­

l í tá sa  á l ta l  g y ó g y íto tt m eg.

Bernstein as th en o p ia  k é t esetében  — ho l a  fén y tö rés i h ib a  

ja v íth a tó  vo lt — ta r tó s  ja v u lá s t  csupán  a  tú l te n g e tt  o rrk a g y ló k  

m eg g y ó g y ításáv a l é r t  el.

Kibbe fe jfá jást, a s th en o p iá t és a  re c tu s  ex te rn u s b én u lásá t 

lá t ta  g y ó g y u ln i eg y ik  középső  tú l te n g e t t  o r rk a g y ló  so rv asz tásáv a l.

Frankéi, Hack és Musehold rh in i t is  h y p e rp la s t ic a  á l ta l  lé t re ­

h o zo tt Basedow-k ó r t  exoph th a lm u ssa l g y ó g y íto tta k  m eg a h y p e .-  

p la s ia  m egszün te tésével.
Hopman B ased o w -k ó r és exoph tha lm us egy  ese té t észle lte, 

m e lyné l rh in o p h a ry n g it is  s icca v o lt je le n  so k  p ö rk kép zö d ésse l és az 
o r rg a ra tb á n ta lo m  m eg szün te tésével a  B asedow -kó r az exo p h th a lm u s­

sa l eg y ü tt g y ó g y u lt.

Az utóbb em líte tt szerző k eme csodálatos gyógyeredményeknél 
a r ra  az összefüggésre u ta lnak , m elyben az o rr idegei a ganglion 
c iliare és rh in icum m al vannak , mi á lta l váltakozó cserehatás á llha t 
be az o rr és szem érző  és Sym pathikus rostja i között. Az o rr 
érző  idegeinek irr i ta t io ja  a tr igem inusra v ite the tik  tova, m elyrő l 
tud juk , hogy az in traocu laris nyom ást befolyásolja. A trigem inus 
ingerlésére növekedik  a  szembeli nyom ás.

Ziem, k i  n a g y  é rd em ek e t sze rze tt az o rr -  és szem bán ta lm ak 

összefüggésére vonatkozó  e lm élet h a tá ra in a k  m eg á llap ításáb an , azt 
á l l í t ja , hogy az orrlégzés helyreállítása, javulása és az orrban, 
valamint annak környezetében létrehozott rendes vérkeringés a 
legfő bb tényező  a szembántalom javulására és em ez á l l í tá sá t több  

sú lyos o rrszü k ü le t és ve le  k ap cso la to s  kom o ly  szem bánta lom  ese­

té n e k  fe lso ro lásáv a l i l lu s trá l ja , m ely  e se tek e t i r it is  és szem tekebeli 

c ircu la tio s  zav a ro k  k isé r te k .

Winkler 164 szembeteg gyerm ek v izsgála táró l re fe rá l s k i­
válóan hangsúlyozza azon nézetét, mely szerin t fő leg a  görvélyes 
szem bántalm ak eseteiben a felső  légu tak  alapos v izsgálat a lá vétes­
senek és a  k íván t esetekben szakszerű  kezelésben részesíttessenek. 
M ióta a  görvélyes szem bántalom ban szenvedő  gyerm ekek o rrbeteg ­
ségei is alapos kezelést nyernek , a scrophulás szembajok sokkal 
r i tk áb b an  ú ju lnak  k i és a gyógyeredm ény is jobb.

A  szem b án ta lm ak k a l k ap cso la to s  o rrb e teg ség ek  th e ra piá já ra  
nézve Winkler am a néze tén ek  ad  k ife jezést, m isze r in t o lyan  b e te ­
g ek n é l, k ik n e k  szem bán ta lm a rö g tö n i th e ra p e u tik u s  beav a tk o zás t 

ig én y e l, m in t p l. u lcus co rneae, hypop ion  s tb ., m ely  ese tek n é l a 

legcsek é ly eb b  nyom ásem elkedés is a  szem be lse jében  k á r t  okoz­

h a tn a , m inden  eré ly eseb b  o rrb e li b eav a tk o zás tó l ta rtó zk o d n i k e ll, 

és az o r r  keze lése csupán  a n n a k  k o n y h asó s v a g y  b ó rsav -o ld a tta l 
va ló  ö b lögetésére , t isz to g a tá sá ra  szo rítkozzék . C sak  h a  m inden  veszé­

ly es je len ség  m egszű n t a  szem en, engedhető  m eg az endonasa lis
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th e rap ia  megkezdése. H a azonban a szem állapo ta o lyan, mely 
m egengedi az o rr hely i kezelését, úgy  az u tóbbi, főleg szű küle­
tekné l, az erélyes szemkezelés elő tt foganatosítandó.

Winlcler, daczára a kedvező  h íreknek , m elyek ilyen szem- 
bán ta lm akka l kapcsolatos orrbajok  galvanocaustikus kezelésérő l 
szólnak, Ziem-mel egyetem ben hely te lennek  ta r t ja  a galvan-égetést, 
m ert az égetés á lta l az am úgy is fennálló passiv  hyperaem iához 
még activ  hyperaem ia is já ru l , m ely á lta l az o rrü reg  még jobban 
eldugul, re flectorikus úton könyezés, a con junctiva belöveltsége és 
a  cau terizá lt oldalon az o rb ita  körü li bő rrész oedemája is léphet 
fel, mi á lta l a szembántalom — m int irr i tá ló  tényező k á lta l — 
még kedvező tlenebbül befo lyáso ltatik .

Ilyen  tapaszta latok  u tán am a kezelési e ljá rást ajánlja, mely 
szerin t, h a  az o rrstenosist a garatm ando la tú ltengése okozza, úgy 
a tú ltengett m andolát kell e ltávolítani, m ikor is legtöbb esetben 
az o rrkagy lók  tú ltengéses á llapota — a garatbeli vérkeringés fel- 
szabadulása révén — önként m egszű nik és a  kagy lók  kóros k i­
vá lasz tása is elm arad. H a ezen e ljá rás nem vezet eredm ényre, 
úgy  enyhébb gyógyszeres kezelést követ a  kagy lók túltengésének 

m eggyógyítására. Sok esetben az orrbántalom  ilyetén módon beálló 
gyógyulásával a szem is m eggyógyul. De viszont sok esetben ered­
m énytelen a garatm ando la eltávo lítása, a  tú ltengett o rrkagy lók  
gyógyszeres kezelése a  szembántalom  g y ó g y u lásá ra ; ilyen  eset­
ben, a m ikor az alsó kagy lók  papillom atosusan elváltoztak, a  cson­
tos kagy lóból távo lit el erő s csontollóval k isebb-nagyobb darabot, 

—  m ely e ljá rást Hoffmann is követ —, a m ikor is szerin te bám u­
latos a  m ű tét ha tása a szembántalom  kedvező  lefo lyására.

N incs ugyan okom a Winlcler és Hoffmann á lta l a ján lo tt 
és követett the rap ia  sikerében kételkedn i, m ert még meg sem 
kíséreltem  azt, de an n y it a m ások á lta l m ár közölt esetekbő l, 
valam in t sa já t 19 észlelt és gyógyu lt esetem bő l kifo lyólag á llít­
hatok, hogy azok nagy  részénél alkalm azva a galvan-égetést, a 

legtökéletesebb s ik e rt lá ttam  a nélkül, hogy a  galvanocauter köz­
vetlen a lkalm azása u tán  a szembántalom rosszabbodását, vagy 
esetleges rec id ivát észleltem volna. E lm életben p lausib ilisnek  lá t­
szik, hogy az o rrdugu lás, o rr szű kület á lta l lé tre jö tt c ircu latios 
zavarokon alapuló szembántalom , a galvan-égetés á lta l elő idézett 
activ  hyperaem ia fo ly tán még kedvező tlenebbül befo lyáso ltatik , de 
hogy a gyako rla tban  ez tény leg úgy  je len tkez ik -e, azt m ajd az e 
nemű  pontosabb megfigyelések lesznek h ivatva e ld ö n ten i; eddigi 
tapaszta lata im  ellene szó ln ak ; lehet, hogy tévedek.

M indeme, az o rr és m elléküregeinek bán ta lm aival kapcso lat­
ban álló szem bántalm ak m eggyógyítása lényegesen meg van  köny- 
ny ítve a  ké t szerv épéleti és kóros egym áshoz való v iszonyának 
k iderítése á lta l, de a szem bántalm aknak egy nagy  hányada k izáró ­
lagosan az o rr és adnexainak  kezelése á lta l gyógyu lhat meg 
csupán.

Á ltalam  észlelt és kezelt 19 ilyen  o rr i eredetű  szem bánta­
lom gyógyulásáró l, közülök csak néhánynak  fe lsoro lásával k ívánok 
beszámolni, mely esetek sikeres gyógyu lása a r ra  buzdítsa a  szem­
bánta lm ak specialis gyógykezelésével foglalkozó k a rtá rsak a t, m i­
szerin t a  rh inoskop iát e lsa já títan i és alkalom adtán annak  értékét 
egyes szem bántalm ak kórism ézése és gyógy ítása kö rü l fe lhasználn i 
tö reked jenek .

ím e észlelt eseteim  közül nehány , röv id  v á z la ltb a n :
I. K . Sz., 9 éves le á n y k a ; 2 év ó ta  m indkét szeme — az 

alvási idő t k ivéve — szünet nélkü l pislog, anny ira , hogy o lva­
sásában, tanu lásában  szerfelett m eggáto lja ; szemei gyorsan fá rad ­
nak  o lvasás közben, különösen este lám p afén y n é l; con junctivák 
belöveltek. Az alsó o rrkagy lók  m indkét orrfélben nagyfokban tú l­
tengettek  ; az o rr sű rű n  eldugul. M indkétoldali alsó o rrkagy lónak  
submucosus galvanocaustikus kezelése u tán , ső t részben m ár az 
utókezelés a la tt  is a  p islogás m indkét szemen m egszű nt, s ké t év 
ó ta nem je le n tk e z e tt ; este bárm ilyen hosszasan olvas lám pafény­
nél, szeme k i nem fárad , k ö th á rty ák  rendes színű ek.

II. Sch. A .-né, 35  éves. M indkét szem nek pa lpeb ra l szélei 
lobosak, vörös szegély lyel bevontak , évek óta lá tása  gyengült, 
este beá lltáva l lám pánál csak 'A—Vs ó rá t képes olvasni, tovább a 
szemekben je len tkező  erő s szúró fájdalom és erő s könyezés m iatt 
nem képes olvasni vagy  kézi m unkát vég ezn i; szemüveg csak 
néhány  h é tre  jav íto tt  valam it szembaján, azután ismét v isszaesett 
elő bbi állapotába. A  jobboldali alsó kagy ló  az orrüregbe erő sen

prom inál, inspectio t egyá lta lán  nem enged ; a balo ldali alsó kagy ló  
ellapu lt, a septum ot közvetlen érin ti. A jobb alsó kagy ló  prom ináló 
részének resectio ja és a  bal kagy ló  galvan-égetése u tán  a szemre 
vonatkozó m inden panasz m eg szű n t; lá tás k ifogástalan, szem­
héjszélek lobos p ír ja  e ltű n t s h a  éjfélig olvas, sem érez szemei­
ben fá rad tságot.

III. Sch. G., 12 éves tanuló . Szeme könyezik , m ihely t egy 
fél ó rá t o lv a s ; szem héjak párnásan  duzzadtak, a jobb szemhéj­
szélek állandóan vörös szegélyesek ; sokszor náthás, a m ely a lka l­
m akkor szemein gyengén lá t s fo lyton könyezik . A lsó kagy lók  
erő sen tú ltengettek , septum on jobb o ldalra prom ináló erő s crista. 
A c rista  levésése és a  kagy lók  galvanocaustikus sorvasztása után  
beálló gyógyulás a szem re vonatkozó panaszok m egszűnését ered­
m ényezték.

IV. P . E ., 22  éves, v idékrő l. H ét év ó ta gyengü lt a lá tása, 
szemei a legkisebb m egerő lte tésnél k ö n y ezn ek ; jobb szarúhártyán  
borsónyi ulcus, mely utóbbi bár begyógyul a  kezelésre, de néhány 
hó elteltével ism ét je len tkez ik . M indkét o rrfé lben sok nyákhabarcz ; 
tú lten g e tt alsó kagy lók. A  polypok e ltávo lítása és a  kagy lók  
erectilis szövetének sorvasztása u tán  a szemek gyógyu ltak  és az 
ulcus — iVa éve — többé szintén nem je len tkezett.

V. Sch. R., 27 éves, Szegedrő l. Jobb szemébő l a  szem zugra 
gyakoro lt nyom ásra geny ü rü l, szem héjszélek párn ásak , lobosak, 
lá tása  jobb szemén néhány év ó ta roham osan gyengült. Jobb o rr­
fe le eldugult és a jobboldali járom cson t tá ja  o lykor m egduzzad, 

és akkor m inden kezeléssel, szereléssel daczoló szaggató arczfáj- 
dalm ai vannak , a m ikor is jobb orrfe léböl geny es váladék  ü r ü l ; 
a jobb o rrű rben  néhány fibrosus polyp, tú ltengett alsó és középső  
kagy ló  és az állcsontöböl em pyem ája van jelen. A  megfelelő  orr- 
m ű tétek  és gyógyító eljárások u tán  a  genyürü lés úgy a szem- 
zúgból, m int az orrbó l m egszű nt, lá tása  he ly reá llo tt és a szem­
héjszélek lobja, duzzanata eltű nt.

VI. H. I., 13 éves, Békésrő l. Sű rű n je len tkező  torokfájása 
m iatt keresett m e g ; o rra  sokszor eldugult, de szemei is betegek, 
m ert reggelre beragadnak  és m ihelyt este olvas, szemeiben szúró 
fá jdalm at érez. Szemhéjszélek lobosan m egvastagodo ttak ; alsó orr- 
kagy lók  erő sen tú l te n g e tte k ; duzzadt alsó és felső  a ja k ; k ife jezett 
adenoid arcz ; tú ltengett torokm andolák, adenoid vegetatiok  ; nyald  
m irigyek  tap in thatók . A k ívánatos m ű tételek u tán  beteg szemei 
is teljesen gyógyu ltak .

VII. K . I., 4 3  éves, B .-G yuláró l. 8 év ó ta m indkét o rrfele 
eldugult s csak a száján á t tud  lé legzen i; 3 év ó ta k iá llhata tlan  
fe jfá jásban is szen v ed ; jobb szemén lá tása  is m egfogyott, szemei 
könyeznek a  legrövidebb ta rtam ú  olvasásnál is. O rvosai fe jfá jását 
o rrb a já ra  vezették v issza. M indkét orrfélben nagym ennyiségű  n y ák ­
habarcz ; deviatio et c r is ta  septi la t. d e x t r i ; alsó és középső  kagyló 
a jobb orrfélben erő sen hypertroph icus, a  bal orrfélben csak közép­
fokban az alsó kagy ló . Jobb szem nyom ásra is érzékeny, a  szem­
golyó tensio ja szerfölött nagy , állító lag szemorvos is nézte szemeit, 
k i a szem m egvakulását (glaucoma) helyezte k ilá tásba, ha nem 
o perá lta tja  meg (iridectom ia). Beteg azonban ragaszkodott ahhoz, 
hogy elő bb orrlégzése á llíttassák  he ly re , fe jfá jásának fő okozójául 
azt ta rtv án . Az orrm ütéte l u tán  — a septum  devatio ja jav ítta to tt — 
a fejfájás teljesen m egszű nt, szem tensio ja lassankén t engedett és 
8 hét u tán  a beteg m inden panaszátó l m enten távozhatott.

F elsoro lt eseteimhez többé-kevésbbé hasonló a  többi 19 fe l­
jeg y ze tt gyógyulási eset, m elyek m indegy ikének fe lsoro lását fe les­
legesnek ta r to m ; a  fen ti röv id  váz la tban  közölt hé t esetbő l k i ­
v ilág lik  annak  bizonyossága, m iszerin t az o rr és szem anatóm iai 
közelsége, összetartozandósága m ellett tény leg  nagy szám a az orrból 
eredő  szem bántalm aknak gyógyítható  meg gyökeresen a rh ino- 
logikus beavatkozások ú t já n ; ho lo tt nem régen az ilyen  orrból 
k iinduló  szem bántalm ak eredetérő l, még kevésbbé azok m ikénti 
m eggyógyításáró l nem sokat vagy  keveset is alig tudtak .

A rh ino log ia m u tatja  az u ta t és ad ja meg a  módot ahhoz, 
m iként kell sok, eddig fe lderíthetlen  okból eredő  kellem etlen, néha 
életveszélyes szem betegséget koczkázat nélkü l gyökeresen m eg­
gyógyítan i és a hódmező vásárhelyi Erzsébet-szemkórházhan m eg­
kezdett, párhuzam os k ísérle ti gyógykezelése az o rr és vele kapcso­
latos szem bántalm aknak b izonyára hasznos ada toka t fog szo lgáltatn i 
a nexusban álló o rr- és szem betegségek kórism ézése és therap iá - 

já ra  nézve.
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szülészeti és nő gyógyászati koródájáról.

A méhrákról kórodai és kórszövettan i szempontból.

Ahontz Károly dr., egyetem i m agántanártó l.

(Foly tatás.)

A lákötésre vagy csupán vastag  sublim atos catgut-ö t vagy  
vegyesen selym et is használunk. Sublim atos öblítés he lyett a has- 
hártya tireg  m egnyitása u tán  0 '6% -os konyhasó-o ldatot használunk. 
A méh függelékeit, ha azok kórosak , m inden esetben eltávolítjuk, 
kü lönben csak akko r, h a  nagyobb nehézséget nem okoz az el­
távolítás.

A gazét rendesen körü lbelü l 8 — 10 nap  m úlva cseréljük, 
a v a rra to k a t m integy 3 h é t m úlva távo lítjuk  el és ekkor a beteg 
fel is kell.

I lyen  m ű tétet négyszer végeztünk.
A gyökeres k i ir tás m ásik a lak já t, t. i. a m éh supravag ina­

lis am putatio ját a hüvely  felő l Itét betegünknél végeztem .
E m ű tétéi abból áll, hogy a  méh nyak i részletét, a  rákos 

rész h a tá rán  tú l az ép szövetben, körü lbelü l a belső  méhszáj 
tá ján  vagy  a  felett, lemetszszlik. A méh nyak án ak  kiszabadítása a 
param etrium okból, valam in t mellül a hó lyagró l i t t  épen úgy tö r­
tén ik , m int a  teljes k iirtásná l. Ezután a hüvelycsonk a méh- 
csonkkal egyesítve lesz. A Douglas-tir csak k ivételesen lesz m eg­
ny itva , ak ko r t. L, h a  a rákos rész e nélkül nem m etszhető  kö rü l 
ép szövetben.

Még most is v ita  tá rg y á t képezi az a  kérdés, hogy a méh 
alsó szakaszán levő  rák n á l m indig a  teljes k i ir tás t végezzük-e, 
vagy  pedig, h a  k ilá tásunk  van részleges k i ir tássa l is a rák o t 
e ltávo líthatn i, elégedjünk-e meg ezzel ?

L átszó lag  a  kérdés legegyszerű bb m egoldása az lenne, h a  a 
hüvelyes rész csekély k iterjedésű  rák ja in á l a részleges m ű tételt 
választanok , m ihelyt pedig a bántalom  a hüvely  tapadását á tlép te : 
távo lítsuk  el az egész szervet, még pedig környezetének egy részével, 
m ivel a k iú ju lás innen várható  első  sorban. E  kérdés m egbirá lásánál 
m indenekelő tt tek in tetbe kell vennünk a k é t m ű tétéinek súlyosságát. 
E nnek  eldöntésére az első dleges eredm ényeket fe ltüntető  a rán y ­
számok alka lm asak . F igyelem be veendő k továbbá a végleges ered­

m ények is.
K rukenbergné l részleges m ű tétéi u tán  a m ű tétéi fo lytán  

m eghalt 6'5°/o, ná lunk  0°/o; te ljes k i ir tásn á l ellenben 15'2°/o, 
nálunk  25%>. Ezzel szemben végleges gyógyulás volt részleges 
k i ir tásn á l 2 7 ‘6% -ban , teljes k iir tásn á l 17 '6% -ban.

Ez adatok  m inden esetre a részleges m ű tétéi m ellett szóla­
nák , m ert azt sokkal enyhébb beavatkozásnak tü n te tik  fel. 
M agas csonkolásnál u. i. ná lunk  kettő  közül egy sem h a lt meg, 
a berlin i kórodén egyes kedvező  években (1 8 8 5 — 1891-ig) szintén 
0  volt a  halálozás.

Ezzel szemben teljes k i ir tásn á l a  m ű tétel fo ly tán a legjobbb 
esetekben is még m indig 3'3°/o halálozás van, pl. Kaltenbach  60 
eseténél.

A végleges gyógyulás is a részleges k iir tássa l orvosoltak- 
nál 10°/o-kal kedvező bb.

E szám okat azonban nem szabad m inden további b írá lat 
nélkü l egym ással szembe állítan i, nem azért, m ert az anyag, 
m elybő l k iszám íto ttuk  azokat, nagyon különböző  természetű . U. i. 
részleges k i ir tás ra  m indig csak a  k isebb k iterjedésű , tehát könnyebb 
esetek alka lm asak , valószínű  ezért, hogy e m iatt gyógyu lnak  
nagyobb szám ban az ilyen  esetek.

A fen t em lített kérdés eldöntésénél figyelembe veendő  továbbá, 
hogy lijabban a hüvelyes rész rák ján á l m ind gyak rabban  ta lá lunk  
a m éh n y á lk ah á rty á ján  is o lyan elváltozásokat, m elyek sok 
esetben határozo ttan  rosszindulatúnk (sarcom a, adenoma).

E gy ik  betegünk m éhnyá lkahártyá já t a  m irigyek  tú lságos 
szaporodása fo ly tán mi is körü lbelü l 4 —5 m m .-re m egvastagodva 
ta lá ltu k , k é t esetünknél pedig a  m éhhashártya b u rka a la tt és 
a  n y á lk ah á rty a  a la tt több myomás göböt észle ltünk, ezeket a 
m ű tétéi elő tt csak egy iknél tud tuk  kórism ézni. I lyen elváltozásokat 
rá k k a l kapcso la tban  m ár számosán Í r tak  le. M áskor ism ét úgy­
nevezett kettő s rák o k a t észle lhetünk, t. i. a méh alsó szakaszának

rá k ja  m ellett rákos csomót ta lá lunk  a m éhtestben is. Fontos e 
körü lm ény azért, m ert a m éhtest rá k ja  könnyen k ikerü li a  nyak  
rá k ja  m ellett figyelm ünket. M éhnyakrákná l pedig  a részleges k i ­
ir tás  csak  ak ko r jogosult, h a  a  m éhtest rá k já t b iztosan k izá r­
hatjuk . Pedig ez nem m indig sikerü l. Kezdő dő  m éh testráknak  a 
kórism éjét k ik ap a r t n y á lk ah á rty a  darabon ejtjük  meg. A dolog 
term észetében re jl ik , hogy ez az e ljárás nem m indig biztos, m ert 
lehet, hogy egyszer sem a rákos, hanem  m indig az ép szövetbő l 
k ap a ru n k  k i. De m ásfelő l P fannenstie l1 megfigyelésébő l k iderü lt 
az is, hogy ez a kórism ézés ado tt esetben határozo ttan  veszélyes 
is lehet, még pedig oly módon, hogy a nyakcsato rna  rá k já t be­
o lthatjuk  eszközünkkel a méhbe. I ly  kettő s rákeseteke t ú jabban 
m ind sű rű bben észlelnek.

Ezek u tán  azt hiszem, hogy eltek in tve a rákos méhben 
ta lá lható , fentebb em líte tt, többféle kóros elváltozástó l, m ár m agok 
a k i nem zárható  kettő s rákesetek  is eléggé indokolják  azt a 
fe lfogást, hogy a részleges k i ir tás  he lyett o tt is teljes k i ir tás t 
végezzünk, hol még csekély k iterjedésű  a bán ta lom !

Jogosan e felfogás ellen csak  azt hozhatjuk  fel, hogy ez a 
m ű tétel sú lyosabb. Ilyennek azonban a te ljes k i ir tás t csak addig 
ta rth a tju k , a míg a többi mű tő  is eléri K a ltenbach  3 ’3°/o halá lo ­
zását. Em e csekély halálozás m ellett határozo ttan  a teljes k i­
ir tás t kell a m éhrák  egyedül jogosult gyökeres m ű tételének te­
k in tenünk.

A  m éhkiirtások más m ódjait (a F reund-félét, a supravag ina- 
list liasm etszéssel, a sacra list, p a rasacra lis t stb.-t) Szabó tan á r ú r 
nem szokta végezni, ezekrő l tapasz ta la ta ink  nincsenek.

A gyökeres k i ir tás ra  alka lm atlan  m éhrákoknál e ljárásunk  
abból állo tt, hogy a rákos részbő l anny it, a m ennyit a boncztani 
v iszonyok m egengedtek, éles kaná lla l vagy ollóval eltávo líto ttunk, 
a  sebfelületet pedig P aquelinnel erélyesen égettük. Ily  módon 
tisztán  sai’jadzó sebfelületet kap tunk , ezt szükség szerin t késő bb 
is edzettük chlorz inkkel, jod tinc tu rával stb. vagy  a Schultz2 álta l 
hasonló czélra elő ször aján lo tt absolut alkoholöblögetéssel és be­
fecskendezésekkel kezeltük. Ez orvoslási módoktól is lá ttunk  k isebb- 
nagyobb eredm ényt. U. i. a nagy  sebfelü let csakham ar k isebbedett, 
zsugorodott és tiszta m aradt, a  fo lyás is kevesbedett és tisztu lt, 
a betegeknek nem csak fájdalm ai csökkentek, hanem  jobban is 
táp lá lkoztak  és rendesen javu lva  távoztak az intézetbő l.

Nem operálható m éhnyakrákoknál, vagy  a param etrium ok 
rákos beszürem kedéseinél rendszeresen és huzamosan használtuk  
M osetig-M oorhoP-nak orvoslási m ódszerét. M osetig e ljá rása ama 
tapaszta laton  alapszik , hogy a sejteknek  életképessége csökken 
vagy  ta lán  teljesen meg is szű nik, hogyha festő anyagok ju tn ak  
beléjük. E zért ő  kóros növedékek elpusztítása czéljából különféle 
an ilin -festékekkel te tt  k ísérle teket s azt tapasz talta , hogy a  szer­
vezetre legárta tlanabb  s a k íván t czélra legjobb a  kék  pyoktan in . 
A  kék  pyok tan in  tu lajdonkép a m ethy l-v io lának egy fa ja és az E. 
M erck g y á ra  hozta fo rgalom ba.4

Mosetig e ljá rása abban áll, hogy kék  pyok tan in  vizes o lda­
tából ( t : 5 0 0 , 1 :  300) fokonk in t többet és többet fecskendezünk 
különböző  idő közökben a rákos szövetbe és annak  környékébe.

A szert csak palliativum nak tek in tik , de m ert a  közölt 
eredm ények elég kecsegtető k, mi is m egpróbáltuk  a szert a lka l­
m azni.

Betegeinknél, a m enny ire lehetséges volt, a rákos részt 
elő bb k ik ap a rtu k , esetleg k i is égettük és csak ezután kezdet­
tünk  a pyoktaninkezeléshez, ily  módon ak a rtu k  az elérhető  ered­
m ényt gyorsítan i és fokozni.

E lein te 1 :  300-hoz vizes oldatból fecskendeztünk 0 '5 —1 '5  
cm3-t 1—3 naponk in t, késő bb fokonk in t fe lm entünk 6 cm3 napi

1 J. Pfannenstiel. B eitrag z. patlio l. A natom , u. H istogenese des 
U teruskrebses au f Grund eines w eiteren Falles von „doppeltem Carcinom 
an der G ebärm utter“. C entralb la tt f. Gynäk. 1893. S. 414.

2 Schultz H. d r . : A  m éhrák palliativ  kezelésérő l. Elő adva a buda- 
pest kir. orvosegyesü let rendes ülésén 1892. márcz. 5. Orvosi Hetiszemle 
X n. k. 348. o. 1892.

3 Mosetig- Moorhof: A  rosszterm észetü álkép letek  gyógyítása methyl- 
v io lettel. E lő adva a bécsi k. k. Gesellschaft d. A erzte 1891. jan. 30. ülésén. 
Orvosi Hetiszemle 1891. X. k. 201. 1.

4 Prof. Dr. Á. Eulenburg: Encyklopädische Jahrbücher der ge- 
sam m ten Heilkunde. 1891. S. 47.
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adag ra. Fecskendezd» elő tt gyenge sublim at-o ldatta l k iöb líte ttük , 
fecskendezés u tán  jodoform -gazezel k itöm tük  a  hüvely t, ez u tóbbi­
val igyekeztünk  a  v isszaszivárgó kék  o ldatot felfogni. Lehető leg 
az egész sebfelületre elosztva, több helyen fecskendeztük be a 
szert úgy a rákos szövetbe, m int annak  h a tá rán  az ép szövetbe 
is. A puha rákos részbe elég könnyen, ellenben a töm öttebb 
szövetekbe csak  nehezen, úgy  szólva cseppenk in t sajto lható be a 
fo lyadék. H a a tű  hegye vagy  a rákos szövet felületéhez, vagy  
a  hashártyához közel ju to tt, a fo lyadék könnyen ü rül, a  fecsken­
dezés nem jó . E lő bbi esetben a fo lyadékot visszafolyni lá tjuk , 
utóbbiban a beteg nyögni, ja jg a tn i kezd. H a helyes volt a be­
fecskendezés, h a  t. i. a  szövetekbe fecskendeztünk, akko r betegeink 
vagy  szóba sem jöhető , vagy  csak enyhe fá jdalm at éreztek. B izo­
n y ítja  ez e ljárás enyhe és árta lm atan  vo ltá t az, hogy bejáró 
betegeinknél sem okozott semmi o lyan tünetet, a mi m iatt félbe 
ke lle tt vo lna szak ítanunk  a kezelést.

(Foly tatása következik .)

A prostata-hypertrophiánál alkalm azott Bottini-féle  
mű tét kérdéséhez.

I r ta :  Iióth Jenő dr.

(Foly tatás.)

Oly eset ez, a mely a Bottini-féle diaereset par excellence 
radikális mű tétnek bizonyítja, ha a radikális operatio kritériumá­
nak a prostata hypertrophia által elő idézett vizeletretentiot és a 
hólyag teljesen helyreállított mű ködési képességét tekintjük.

A B ottin i-féle m ű tét fö lényét valam ennyi eddig alkalm azott 
operatioval szemben legjobban igazolja a v. F risch  értekezésében em­
líte tt classikus eset, m elyben egy és ugyanazon betegen a hólyag 
m egny itásának  valam enny i m ódját alkalm azták , úgy  a la tera lis  
(F itzegard , M albourne), m int késő bb a m edianm etszést (F itzegard), 
valam in t végül a  sectio a ltá t (Mac Cormick) (a ké t utolsó m ű tét 
lith iasis végett le tt  végezve), a hol a h ypertroph izá lt p rostata- 
lebenyek je len tékeny  része el le tt távo lítva , a nélkü l, hogy 
bárm i néven nevezendő  javu lás á llo tt vo lna be az önkéntes 
v izelési képességben. A  v. F risch  á lta l alkalm azott B ottin i-féle 
m ű tét an n y ira  h e ly reá llíto tta  a  hó lyag m ű ködését, hogy a beteg 
az operatio  u tán  17 n ap ra  teljesen k i b ír ta  ü ríten i hó lyag ját.

Nem szenvedhet kétséget, hogy Viertel2 épen úgy, m int 

Bottini szigorú ind icatio t követett, teh á t e lérhette, hogy 9 általa 
alkalm azott m ű tétnél ugyananny i positiv  eredm ényt láthasson.

V onatkozással azon ba ls ikerek re, m elyeknek esete it az iro ­
dalom ban g y ak ran  ta lá ljuk , bátorkodom  azt a m egjegyzést kocz- 
káz ta tn i, hogy eltek in tve a ttó l a fontos körü lm énytő l, hogy a 
m int azt késő bb k i fogom fejteni, a B ottin i á lta l aján lo tt ind icatio  
tú lságosan k i le tt  szélesítve, a betegnek sondával és cystoscoppal 
való szorgos m egvizsgálása daczára is egyes esetekben még sem 
vagyunk  abban a helyzetben, hogy a valódi localis viszonyok felöl 
tá jékozhatnék  m agunkat és így  m int A lexander1 * 3 megjegyezte, tény ­
leg hom ályban vagyunk  kény te lenek  operáln i s ezáltal ta lán  a 
beavatkozás helyes pon tjá t elhibázzuk.

De a rró l a benyom ásról is számot kell adn i, hogy szerin­

tem az Instrum entarium  korántsem  közelítette még meg a  tökély  
fokát s azt hiszem, hogy bár mai a lak jában  k icsi, közép és nagy  
hy p ertro p h iák ra  ta lán  eléggé alkalm as, de oly esetekben, a m elyek 
vagy a lak ju k ra  nézve, vagy  pedig  növekedésük irán y ára  nézve 
kivételes p rosta ta  tum orok, az instrum entarium nak  lényeges meg- 
bövítését igényelnök, m ert a tú lnagy  tum orok nem zárják  m indig 
k i a m ű szer bevezethető ségét. T eliá t ép úgy  a v izsgálati módsze­
rek , m int az Instrum entarium  némi h iányosságának  lehet a ba l­
s ikerek  egy részét tu la jdonítanunk, m indezek azonban oly kö rü l­
m ények, a  m elyek a dolog lényegét ném ileg befo lyásolhatják  
ugyan, de azt nem  veszélyeztethetik , eltek in tve az ezen téren  
még a jövő ben elérhető  és bizton rem élhető  haladásoktó l.

1 W r. K linische W ochenschrift 1898. Nr. 48.
3 A lig . Med. Centralzeitung 1898. Nr. 68.
3 Ugyanott.

F reudenberg  óta, a k i a Bottin i-féle m ű tétet az incomplet 
re ten tioná l is a ján lo tta , ez i t t  tény leg  alkalm azva is lett, és ha kevés 
esetben is ére te tt el oly s iker, m int az idü lt complet reten tionál, 
azért ezen indicatio  jogosu ltságát sem lehet egészen e lv itatn i azon 
esetekben, m idő n a beteg más operatiokkal vagy  m anipu latiokkal 
gyógyu lást vagy  legalább enyhülést nem ta lá lt. F reudenberg , v. 
F risch  és m ások is hasonló esetekrő l tudósítanak . Oly esetekben 
is, a midő n a detrusor contractioképessége is elveszettnek látszik, 
beállhat oly helyzet, hogy a mennyiben a prostata hypertrophia 
által elő idézett, a pars prostaticáhan fennálló obturatioról meggyő ző d­
tünk, az operatiot véghez vihetjük. S aját megfigyelésemen alapu lt 
egy példa fogja ezt a kérdést legjobban m egvilágítani.

G. M., 5 2  éves kereskedő , három széki lakos, 1898 . április 
havában  keresett fel hó lyagbaja m iatt. Beteg csupán a rró l panasz­
kodik , „hogy m agátó l nagyon keveset tud  v ize ln i“, holott a  katlie- 
te rre l, m elyet nap jában  kétszer használt, m indig 5 00 —700 cm3 
v izeletet ü r ít  k i, néha még többet is, míg egyidejűleg „ég etés“ á lta l 
kényszerítve nap jában  többször k is m ennyiséget is kierő ltet. M indenre 
kész, hacsak  rem élheti, hogy valam ikor ka th e te r nélkü l fog élhetni. 
T ovább i anam nestikus adata ibó l fe lem líthető , hogy a beteg, a k i 
tagad ja  a gonorrhoeát, m ár évekkel ezelő tt „vesebetegnek“ (!) le tt 
k ije lentve, m inthogy orvosa fehérjé t m utato tt k i a  vizeletben s 
hogy á llapota m indinkább rosszabbodott és a kezdetleges dysuria  
com plet ischuriává fejlő dött k i. K onstatá lhattam , hogy betegnek 
az u tóbbi hónapokban egyes idő közökben rázóhidegei, m ajd a 
vesetá jék  felé húzódó fá jdalm ai voltak, m agas láz és profus 
izzadás k íséretében, m indannyiszor m idő n a katheterizá lás nem 
ak a r t jó l s ikerü ln i.

Status praesens. A m agas term etű , erő te ljes, bő séges p an n i­
culus adiposussal b író  és k issé elhájasodott hasú  beteg, beteges, 
sárgásba já tszó  arczszínével mégis rögtön e láru lja  a p rosta tikust. 
A  hó lyag egészen a  kö ldök a la tt  négy ujj szélességnyire em elke­
dett, p ro sta ta  per rectum  m egvizsgálva tetem esen m egnagyobbodott, 
felső  széle a m utatóujj á lta l alig  érhető  el, háromszorosra van 
megszélesedve, egészben nyom ásra érzékeny és kem ény tap in ta tú . 
V izelésre felszólítva, a  beteg a hasprés erő s igénybevételével is 
alig  b ir t  15 cm3-t k isajto ln i. A sondával való v izsgálás tetem es 
szű kü letet m u ta t k i a pars p ro s ta t icá b an ; semmi középlebeny és 
trab ecu laris  hólyag. A hó lyag belsejének cystoskopikus megvizs­
gálása m egerő síti egy középső  lebeny h iányát, hanem az oldalsó 
lebenyek lényeges m egnagyobbodását m utatja , valam int egy nagy  

körkörös d iverticu lum ot s egy rég i cystitis m inden je le it. A vizelet 
nagyon zavaros, am m oniakalis, bű zös, erő sen genyes, nyúlós, fa j­
sú lya 1018, album in l°/oo; a górcső  a la tt  számos leucocy ta; hólyag- 
liám sejtek, bak térium ok  töm ege és koporsóalakú k r istá ly o k ; 
cy linder nincs. A detrusornak  semmi k ihajtó  ereje, m iért is az 
operatio ra  nem tud tam  m agam at elhatározn i. D iagnosis: h y per­
troph ia  p rosta tae , cystopyelitis. E gy  nap i a rendesnél több já rk á lás  
u tán  m ár nem s ikerü l betegnek a rendes katheterizá lás, ezért 
segélyem et vette  igénybe s m agam  is o lyan obstructio t ta lá ltam , 
hogy m inden középkem énységü m ű szerrel a k ísérletezést fel ke lle tt 
adnom és a Thom son-féle érczkatheterhez folyamodnom. Ezzel a 
nehéz passage-t legyő ztem , noha beteget még ugyanaznap rázó 
hideg lepte meg m agas 39 '9 °-ny i lázzal és nagy  izzadással.

K övetkező  napon állandó k a th e te rt alkalm aztam  a betegnél, 
mely csak az U ltzm ann-féle katheter-feszítö  készü léknek alkalm azása 
m ellett vo lt bevezethető  s azt anny i ideig hagy tam  benne, míg csak 
m echanikus u re th r it is  tünetei nem je len tkeztek . Ezen módon sikerü lt 
salol, u ro trop in  adagolása és a  hó lyag szorgos, localis kezelése á lta l 
a v izeletet an n y ira  jav ítan i, hogy ez m indinkább tisztábbá és sava­
nyúvá vá lt és az album én alig '/•»°/on-re sü lyedt. M iután beteg még 
további négy heti hasonló kezelés u tán  valósággal viru ló k inézésre 
te t t  szert és a  vizelet is még tovább javu lt, e lhatároztam  m agam at 
a késő bb még k ife jtendő  ind icatio  alap ján  a B ottin i-féle operatiora, 
m elyet 1898 . jun ius 8 -d ikán végeztem  több k a r tá rs  je len létében 
d. e. 12 ó rakor. M iután beteget egy nappal megelő zőleg cysto- 
skopáltam , cocain-anaesthesia alkalm azása és a  hólyag m egtöltése 
u tán  három  bem etszést alkalm aztam  a B ottin i-F reudenberg-féle 
inc iso rra l, még pedig  az első t lefelé a középvonalban 3  cm .-nyi 
hosszúságban, egy-egy 2Vs cm .-nyi m etszést b a lra  és jo b b ra  elő re 
convergáló irányban  és pedig úgy, hogy a k é t utóbbi bemetszés az
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első be ny íljék. A harm ad ik  incisional oly rap id  m ent az am pérm eter 
m utató ja visszafelé, hogy a bemetszést m ár csak forszírozott tem ­
póban fejezhettem  be és nyom ban vér is je len t meg a mű szeren. 
Az incisor eltávo lítása u tán  volt ugyan még egy k is vérzés, mely 
azonban rög tön  meg is s z ű n t; a  hólyagba nem is szivárgott vér, 
teh á t v ilágos vo lt, hogy az utolsó bemetszés, m elyet a  kés töké­
letlen izzása m ellett ke lle tt véghezvinnem , volt oka a vérzésnek. 
Az a  k ísérle t, hogy a beteg önm agától v izeljen, negative ü tö tt k i, 
ezért á llandó k a th e te rt ke lle tt alkalm aznom. Beteg m aga á llíto tta, 
hogy m ű tét közben fájdalm a nem volt. D élu tán jó l érezte m agát, 
de m ár este 10 ó rako r erő s rázó h id eg ; 9-d ikén reggeli hő m érsék 
4Ö '2, esti 3 9 '1 ;  10-d ikén reggel m ár csak 3 8 T  a láz és este m ár 
lázta lan . 11-d ikén norm alis hő m érsék és a közérzet k ifogástalan, 
m ely to vább ra  is zavarta lan  m arad. V izelet a m ű tét u tán i 10-d ik  
napon (pörkölt leválása) kevéssé v é re s ; vizelet napi m ennyisége 
átlag  1 9 0 0  cm3, napró l nap ra  tisztább. A 12-d ik  napon m egen­
gedtem  betegnek, hogy a sanatorium ot elhagyhassa. Az operatio 
u tán i 13-d ik  napon m ár a beteg m aga katheterizá lja  m agát, a m it 
most m ár já tsz i könnyű séggel v ég e z ; a ka th e te r úgyszólván belé 
esik a hó lyagba. A residualis vizelet m ennyisége ugyananny i, m int 
a m ű tét e lő tt. További k é t heti am bulatorikus kezelés a la tt nem 
sikerü lt sem therm ikus, sem electrikus ingerek  á ltal a detrusort 
ak á r csak a legkisebb functiora is b irn i, így  te liát beteget quoad 
functionem  gyógyu latlanu l bocsáto ttam  haza azon u tasítással, hogy 
a k a th e te rt ötször napon ta használja három szori hólyag-m osással 
kapcsolatosan.

(Foly tatása következik .)

T Á R C Z A .

Az isko laegészségügy reformja.

(Vége.)

A  szabályzat u tán  az 1887-ben k iado tt „Részletes u tasítás“ , mely 
34 pontban tarta lm azza az iskolaorvos teendő it az iskolaépület és a 
tanu lók  egészsége ügyében, valam int az egészségtan tanítása körül, 
képezte a tanácskozások tárgyát. Ezek szerin t a részletes utasítások első  
részébe fe lvétetett, hogy az iskolaorvos kötelessége „havonta legalább 
egyszer“ (2. pont) m egvizsgálni az épület hely iségeit és fa la it“, a mi 
m inden esetre jobb  rendelkezés, m in t a tág  „ idő nként.“ A zonkívül bövitve 
le tt a je len leg i 8. pont (régi 9., mivel az 5. pont m int ide nem való 
törölve lett), a mi álta l b iz tosíttato tt, hogy az iskolaorvos szakszerű  
vélem ényt ad nem csak új iskola i építkezések, á ta lakítások  és k ibő vítések 
alkalm ával, hanem úgy  ezek, valam int belső  felszerelések tervezése és 
átvéte le  alkalm ával is. Egyedül az iskolaorvos szaktudom ányátó l fog 
függni, hogy  az isko lák  építése a modern iskolahygiene összes követe l­
m ényeinek megfelelő en tö rtén jék  és egyútta l az ő  köte lessége lesz 
átvéte lek  alkalm ából meggyő ző dni, hogy a szellő ztető  csatornák stb. 
nem csak a szem nek készültek, hanem rendeltetésüknek meg is felelnek.

A részle tes u tasítások 2. részénél, mely az iskolaorvos teendő it 
felsorolja a tanu lók  egészségének oltalm azására, Fodor tanár úr első  sor­
ban azt a felv ilágosítást adta, hogy a 13— 17. pontokban fog lalt tüzete­
sebb v izsgálato t nem szükséges valam ennyi tanuló ra k iterjeszteni, hanem 
csak azokra, a k ik  az iskolaorvos látogatásai alkalm ával neki fe ltű nnek, 
m in t nem egészségesek, vagy a k iket évközben az osztá ly fő nök m eg­
vizsgálásra küld  (19. pont), a ki kétségkívü l legjobban ism eri a növen­
dékeket. A  paedagogusok k ívánságára k im aradtak a 10. és 11. pont 
azon in tézkedései, m elyek szerin t szülő nek joga van ily  v izsgálatnál 
je len  lenni vagy  ha akarja , háziorvos bizonyítványával feleslegessé tenni. 
A nnak idején, m ikor ezen utasítás készü lt és az ügy egészen új volt, 
ezen rendelkezések a felekezetek k ívánságára vétettek  fel, a tapaszta lat 
azonban azok felesleges vo ltát k im utatta. Igen lényeges bő vítésben része­
sü lt a rég i 21., most 20. pont, melyhez pótló lag h ozzáv é te te tt: „A  mely 
osztályban fertő ző  betegség fordult elő , az egész osztá ly ra különös 
gonddal ü gye l“ . Ebben azon tapaszta lat vezette a tanácskozás tag ja it, 
hogy a fertő ző  bajok  nem egyszer az iskola ú tján  terjednek, és azon 
m eggyő ző dés, hogy a fertő ző  betegségek ellen az iskola ú tján  sikerrel 
lehet küzdeni. Ezen szem pontnak felel meg azon, a 13. pontba felvett 
rendelkezés, hogy  „az iskolaorvos trachom ára év elején és közepén meg­
v izsgálja az összes tanu lókat“ és az új 23. pont, mely szerin t „az isko la­
orvos különös figyelemmel k iséri az o ltás és ú jrao ltás ügyét az iskolában, 
tek in te tte l a fennálló  törvényekre és szabályokra“. A  kötelező  ismét- 
o ltásró l szóló tö rvény  késő bb le tt hozva, m in t a hogy az u tasítások 
készü ltek . Kevésbbé lényeges m ódosítások, hogy a torna alóli te ljes 
vagy részleges felmentésre az iskolaorvos javasla tot tesz (16. pont), hogy 
Snellen-t a m agyar Csapodi-val póto ltuk, hogy az iskolaorvos nem akkor 
v izsgálja m eg a tanuló  lakását stb., ha gyanúja van, hogy az rossz,

hanem ha azt „ tapaszta lja“. K im aradt a 14. és 29. pont egy feles­
leges rendelkezése, de hangsúlyozva le tt most is, mint a régi u tasítá­
sokban is, hogy az iskolaorvos soha sem in tézkedhetik  függetlenül, 
hanem m indig csak az igazgató  ú tján  (29. pont).

Nagyobb v itá t ke ltett, vájjon a szegény tanu lók  orvosi kezelése 
az iskolaorvos fe ladatát képezze-e vagy nem. 'lény , hogy a szegények 
hatósági gyógykezelését a tanulók igénybe venni nem szeretik  és hogy 
már m ost is legtöbbször az iskolaorvost keresik  fel, te ljes jóhiszem ű ­
séggel gondolva, hogy annak feladata a szegény tanulókat is gyógyítani. 
Tény az is, hogy ha az iskolaorvos állandó és alapos betek in tést akar 
nyern i a tanu lók  életébe, az csak úgy  lehetséges, ha m inden alkalm at, 
hogy velük bizalm asan érin tkezhessen, m egragad ; csak így  tudhatja 
meg, hogy m ikép laknak, m ilyen a nemi életük, van-e tú lterhelés 
stb. Végül tény  az is, hogy  az á lta l a m agánorvosok érdeke nem igen 
szenvedne. Az országos betegápolási alap, mely ez év elején kezdte meg 
áldásos m ű ködését, épenséggel lehető vé teszi, hogy a szegény tanulók 
ingyen orvosszerekkel lá ttassanak el. A z iskolaorvosok nagyobb része 
azonban — arra hivatkozva, hogy hyg ien ikusok — ellenezte ezen ind ít­
ványt, m íg a paedagogusok igen hum ánusnak m ondották, végre Fodor 
tanár javasla tára egyelő re mellő zve l e t t : „hadd érjen“, habár a maga 
részérő l párto lja.

A 3. része a részletes utasításoknak, az egészségtan tan ítása csak 
kevés m ódosításon m ent k e re sz tü l; a 32. pontban felvettük, hogy az 
életm entés tan ítása „gyakorlatokkal legyen egybekötve“ és hogy (33. 
pont) az egészségtan tan itása „k irándu lások“ által is érdekesebbé té tes­
sék. A  34. pont m in t ide nem való elm aradt az új szövegbő l.

Á ttérvén  azon kérdés tárgyalására, m iként lehetne az iskolaegész­
ségügyet fejleszteni ? a tanácskozás tá rgyá t első  sorban Hótnan m inisteri 
tanácsos úr álta l fe lvetett eszm e: iskolaegészségügyi elő adói állás szer­
vezése a központban képezte, mely egyébként Fodor tan ár elaboratum á- 
ban is benne volt és mely e tanácskozás m inden tag ja  kívánságának 
bizonyult. Ezen elő adó feladata lenne az iskolaorvosok m ű ködését és 
tudom ányos m unkálkodását irányítani és vezetni nem annyira rendele­
tekkel, m in t inkább — nézetem szerin t — az egyes iskolaorvosok által 
foganatosíto tt czélszerü in tézkedések álta lánosítása által. Ezen elő adó 
továbbá szakközege lenne a m in isterium nak m inden iskolaegészségügyi 
kérdésben. Különösen iskolák és in ternatusok tervezése alkalm ából adna 
szakvélem ényt, hasonlókép tanulm ányi kérdésekben is, mi végbő l fe l­
adata leend a külföldi iskolaegészségügy haladásának szemmel kisérése. 
V égül Fináczy osztá ly tanácsos a ján latára a tanácskozás k ívánatosnak 
mondotta, hogy ezen elő adó iskolaorvosra bizassék egyú tta l a testi ne­
velés egész kérdése is. Látható  ezekbő l, hogy nem épen csekély  fe lada­
tok  várnak ezen elő adóra, a k inek annak idején egész testte l és lé lekkel 
kell m ajd dolgoznia, hogy a hazai iskolaegészségügyet elő bbre v igye, 
hogy különösen a tanuló  ifjúság egészségét elő mozdítsa és biz tosítsa. 
Ilyen központi állás szervezése álta l a m agyar közoktatás ism ét m eg­
elő zi az egész külfö ldet, ép úgy, m in t annak idején az iskolaorvosi 
in tézm ény szervezése álta l is.

N agy je lentő séget kell tu la jdonítanunk Fodor tanár azon indítvá­
nyának, hogy ne csak középiskolákon legyenek iskolaorvosok, hanem 
valam ennyin, különösen az elemi népiskolákon és óvókon. A  k i f igye­
lemmel k iséri az ügyet, észrevehette, hogy a külföldön különösen az elemi 
isko lák  tanuló i szám ára alkalm aznak iskolaorvosokat. Ezen iskolaorvosok 
nevezetesen ké t irányban fe jthetnek k i üdvös m ű k ö d ést: első  sorban a 
fertő ző  betegségek elleni küzdelem ben, a m iben az iskolaorvos deta il 
m unkája czélszerfíen k iegészíti a hatóságok általános rende lkezése it; 
m ásodsorban a gyenge tehetségű  és egyéb h ibákban szenvedő  tanu lók  
m egvizsgálása által. Különösen városokban, s ped ig  m entő i nagyobb, 
annál inkább van szükség iskolaorvosokra, a k ik re 1500—2000
tanuló  volna bízandó, esetleg ezek közül a szegények orvoslása is. 
A  b izo ttság  egyhangúlag elfogadta Fodor tanár indítványát és annak 
teljes szövegét a jegyző könyvbe felveendő nek határozta el. Mi meg 
vagyunk győ ző dve, hogy Wlassics Gyula dr. m in ister ezen kérdés­
nek m egoldását erélyes kezeibe fog ja venni. Csak kár, hogy a legtöbb 
elemi iskola, különösen a városiak, községi vagy felekezeti kezekben 
vannak. Ezen isko lák  szám ára a m in ister csak a ján lhatja az iskolaorvosi 
in tézm ényt, a hogy azt Bosse porosz ok tatásügy i m in ister te tte , esetleg 
megfelelő  u tasításokat is k ido lgoztathat, a m it a porosz m in ister nem 
te tt, a k i egyszerű en W iesbaden példájára h ivatkozott. A z iskolaorvosi 
in tézm ény ilyetén k iterjesztésének igen nagy socialis fontossága van, 
fő leg ha tek in te tbe veszszük, hogy a betegpénztárak köte lessége a már 
pá lyára lépett tanonczok gyógyításáró l gondoskodni, a mely rendelkezés 
czélszerfíen k ibő vithetö  lenne az által, hogy a betegpénztáraknak  egyútta l 
a m unkásoknak egészségérő l, annak m egóvásáról is kell gondoskodnia. 
H átram arad a falvak népességének egészségérő l való gondoskodás, a 
m it a körorvosi intézm énynek tetem es pénzáldozatokkal já ró  alapos 
reorganisatio ja  által lehet csak elérni.

íg y  m agasabb szempontból tek in tve, az iskolaorvosi in téz­
mény egy lánczszem azon in tézkedések sorában, m elyeket a mo­
dern állam ok népeiknek földi jó lléte érdekében elrendelnek, szemben 
a rég i államok irányzatával, m elyek nem a népnek tettek - vettek. 
A z iskolaorvos pedig  a széles körű  orvosi tudom ány egy újabb 
szakát lesz k ivatva betö lteni, m ely részben belenyúlik  a gyerm ekgyó­
gyászatba, a hová a gyerm ekek betegségei 14 éves koruk ig  tartoznak 
névleg, tény leg csak 8—9 éves koruk ig , részben belenyúlik  a több i 
orvosi szakokba, a m elyek azonban inkább a fe lnő ttekkel fogla lkoznak. 
Az iskolaegészségügy tá rgyát képezik  azon árta lm ak, a m elyeket az 
iskola épülete és a tanu lás a „fe jlő dő “ szervezetre k ife jtenek, és ezen 
árta lm ak elhárítása, a m it csakis az iskola és a gyerm ek szervezetének
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alapos ism erete álta l lehet e lé rn i; orvosi dip loma arra egym agában nem 
elég, azt kü lön tanuln i, azzal külön fogla lkozni kell. S a hogy az isko­
lába já rás m ind álta lánosabb, idő tartam  tek in tetében m ind hosszabb lesz, 
úgy az iskolaorvosi in tézm ény fontossága m ind nagyobb lesz. Valóban 
biztató  lá tn i, hogy vezető  tanügy i köreink  m ily melegen karo lják  fel az 
isko laegészségügyet: igy a siker biztos.

Jubq, Adolf dr.

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

I. Könyvismertetés.
Die P e s t des T hukyd ides. (Die attische Seuche.) Von W ilhelm  E b te in .

1899. S tu ttgart. V erlag von F. Éneke. Á ra  2 korona.

A  peleponnesosi háború kezdetén 4,30 Kr. e. A thén városában 
nagy járvány  ü tö tt k i, a mely annak lakosságát irtózatos módon pusz­
títo tta. E ko r történetíró ja, Thukydides részletesen fogla lkozik  a bánta- 
lom leírásával. Irata it, a m elyeket jó  megfigyelő  s k itű nő  b irálóképessége 
m egbízhatóvá tesz, veszik  alapul m indazok a búvárok, k ik  e járvány  
kérdésével fogla lkoznak. íg y  ez alkalom m al Ebstein, k it m agát is e 
kérdés tárgya lása alkalm ával valódi thukyd idesi szellem leng át. A  mi 
adato t ta lá lt, gondosan csoportosította, alaposan bírá lta s a terjengő sséget 
kerülve töm örségre tö rekedett.

Nem könnyű  dolog az em bernek a több m int 2000 év e lő tti idő t 
o lyannak elő varázsolni, a minő  volt, oly téren sem, a melyen sok bizo­
ny íték  áll a rendelkezésére, s m indenkóp nehéz, a hol csak kevés és hiányos 
positiv  adato t ta lá lhatn i, a mi ez alkalom mal az orvostörténetiró  esete 
is. Sokan tö rekedtek  e dögvésznek m eghatározására s neki nevet adni. 
Legtöbben közülök a bántalom  tüneteibő l lehető leg azokat ragad ták  k ik , 
a m elyek nézetük indokolásához leg jobban ille ttek.

A  különféle nézetek három féle csoportba oszthatók. A z első be 
azok tartoznak, a m elyek szerin t az a ttika i dögvész valam ely m ég a jelen 
korban is elő jövő  bántalom  lenne. Vannak szerző k, kik  bubo-pestist, 
sárgalázt vesznek föl, m ások járványos agy- és gerinczhártyalobnak, k i­
ütéses hagym áznak vélik . Vannak, k ik  ang ina m alignával szövő dött vör- 
henynek m ondják. Többen him lő nek ta rtják , D ahrem berg pedig  svilyos 
liagym ázzal com plicált h im lö járványt tételez fel. Ebste in  m ind e néze­
tekke l tárgy ilagosan fogla lkozik . Nagyobb szen v ed é lly e l csak K öbért 
sajátszerű  felfogásának ront, a mely szerin t az athéniek lappangó ergo- 
tism usban szenvedtek, m ikor h im lő járvány csapott reájuk, a mely azután 
a lappangó ergotism ust is k itö résre bírta.

A  m ásodik csoportban azok a vélem ények fogla lnak helyet, a 
m elyek szerin t különféle, ugyanegy idő ben uralkodó betegségeket zavar­
tak  össze a „pestis“ leírásában. E bste in  nincs e nézet mellett, m inthogy 
a kórlefo lyás egyform án kezdő dött, hasonlóképen fejlő dött, az esetek 
többségében a 7-dik és 9-dik napon következett be a halál. Csak azok­
nál volt különféle symptoma-complexum, k ik  e k ritikus napokat tú lé lték , 
a m elyek u tán a szövő dmények, u tóbánta lm ak te tték  nagyon változatossá 
a kórképet.

A  harm adik  sorozatba tartozó nézetek szerin t az a ttika i dögvész 
valami k ihalt já rványos betegség lenne. Brandeis sajátságos, a nyálka­
hártyák  és a máj lobjával összekötö tt bő rk iü téses bánta lom nak ta rtja , a 
mely a föld színérő l m ár eltű nt. A  járványok  történetében elő fordult 
már, hogy a k iha ltaknak  gondolt, rég  idő  óta  elő  nem fordu lt betegsé­
gek pusztító  erő vel lép tek  fel. Nehéz eldönteni, vájjon bizonyos beteg­
ség absolute m ár nem létezik.

Szerző , daczára, hogy nagy készültséggel lá to tt a tá rgy  m egfejté­
séhez, a kérdést nem o ldotta meg. Csak annyit á llapít meg, hogy itt 
valam i súlyos contagiosus fertő ző  bánta lom nak nagy k iterjedésű  já rványá­
ról van szó.

Mint exact gondolkodású fej, k i megfelelő  b izonyítékokra nem 
akadván, h iú  hypothesisekben kedvét nem ta lá lja, tovább nem megy. 
Ebstein  szellemére jellem ző k a befejező  sorok.

„Nem épen a pontos le írások hiányában re jlik  az ok, ha valam ely 
régebbi já rványró l b iz tosat nem m ondhatn i; hisz a járványok, a mi oko­
zóikat s az ezek által elő idézett kóros tüneteket illeti, sem mikép sem szo­
rítják  m agukat egy bizonyos alakba vagy rendszerbe, a m elyet mi ró luk 
m agunknak készítettünk. E tek in tetben is áll, hogy több dolog van az 
égen és a földön — Shakespeare-rel fejezve k i m agunkat — m int a 
m ennyit iskolabölcseségiink álm odni képes“.

—I------ fe­

l i .  Lapszemle.
A rh in i t is  ch ro n ica  hypertro p h ica -ró l értekezik  Hagedorn, ham burgi 

orvos. M iután e betegség aetio logiá ját, kórboncztanát, lefo lyását, szövő d­
ményeit, kórism éjét és prognosisát ism ertette, annak gyógykezelésével 
fog la lkozik . Nem híve annak, hogy a rh in itis chronica hypertrophica 
orvoslásánál a galvanocaustikus kezelést m inden esetben alkalmazzák. 
Csak olyankor cauterizálja a tú ltengett orrnyálkahártyát, a m ikor a 
m ásságétó l nem várható  eredmény. Diffus nyálkahártyaduzzanatok más­
ságéra szépen eltű nnek. Ha a beteg nyálkahártya rendkívül bő  váladé­
ko t term el, a szerző  igen jó  eredm énynyel alkalm azza a xeroform-be- 
fúvásokat, m elyek gyorsan száritó lag hatnak a nyá lkahártyára és

duzzanatát csökkentik . Gyerm ekeknél, ha a betegség adenoid vegetatiók 
következm énye, az operatio  u tán  való m ásságét a xeroform -befúvások 
igen sokszor szükségtelenné te s z ik ; csak o lyankor van reá az operatio 
u tán  szükség, a m ikor a bántalom  m ár több esztendő n á t fennállo tt. 
(Die Ä rztliche Praxis, 1899. Nr. 7.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. április 28.

— K orány i F rig y es ta n á r  fő rend iház i ta g  beszéde a  felső ­
házban , az idei kö ltségvetés tárgyalása alkalm ából f. hó 24-én. „Enged­
jék  m eg a m éltóságos fő rendek, hogy a belügyin in isteri kö ltségvetés 
közegészségügyi részéhez röviden hozzászóljak. Szapáry G yula g ró f 
ő  nagym éltóságának belügym in istersége óta rendszeres je len téseket kap 
a törvényhozás a megfelelő  évben az ország közegészségügyérő l, ezek­
bő l az tű n ik  ki, hogy a közegészségügy határozottan a javu lás felé 
tendál. A zonban a dolog term észetében re jlik , hogy itt ingadozások 
vannak és ha ezeket az ingadozásokat tek in tjük , akkor nagyon nehéz 
megítélni, hogy mi köszönhető  a czélszerű  egészségügyi in tézkedések­
nek és mi a véletlennek. M agyarország azon államokhoz ta rtoz ik , a 
m elyekben a közegészségügynek és az ezzel összefüggő  népességi 
szaporodásnak aránya abnormis változásokon m egy át. M iután a köz- 
egészségiig}^ á llapotának leg inkább a népesség szaporodása a kifejező je, 
ezenkívül pedig  az átlagos élettartam , azaz a k ilátás, a mely lyel a 
lakosság bir, hogy egy bizonyos magasabb korig  e ljuthat, azért bátor 
vagyok néhány adato t statistika i közlem ényekbő l felhozni, a m elyek 
m utatják , hogy m ily rendkiviili nagy az ingadozás Magyarországon a 
népességben.

Három népszám lálás adataira ám atszkodom . Az első  korszak, az 
1857—70-ig terjedő  13 év a latt M agyarország népessége HVa százalékkal 
gyarapodott, tehát évenkin t körülbelü l egy százalékkal. E rre az idő re 
következett egy 10 éves idő szak, 1870—1880-ig, a mely idő  alatt 
M agyarország népessége összesen egy és fél százalékkal szaporodott. 
Igaz, hogy ez olyan idő szak volt, m idő n M agyarországra háború és egy 
súlyos cholera-járvány nehezedett, de mégis m ind a két körülm ény csak 
rövid  idő re szorítkozott. Ezen rossz szaporodás eredménye pedig  tiz 
évnek a tartam ára terjed  ki. A zu tán  következett az utolsó népszámlálás 
1891-ben, a m ikor k itű n t, hogy 1880-tól 1890-ig M agyarországnak népes­
sége ism ét tíz százalékkal gyarapodott. 40 év alatt, 1850-tő l 1890-ig az 
összes lakossági szaporodás 30 százalékot te tt  ki, a mi a jó  egészség- 
ügyi v iszonyok között élő  népességhez képest csak alárendelt szaporo­
dási szám ot képez.

Az ország közegészségügyi v iszonyaira azonban ebbő l az átlagos 
szám ingadozásból nem lehet következtetn i, m ert köztudom ású dolog, 
hogy M agyarország azon állam ok közé tartozik , a m elyeknél a gyerm ek­
szaporodás igen nagy és ezért szükséges a közegészségügyi kife jező k 
m ásik mom entum át, t. i. az élethosszat is figyelem be venni. Ennek 
fe ltünte tésére báto r vagyok a m éltóságos fő rendek figyelmébe ajánlani 
a következő  szám okat.

A z 1891-diki népszám lálás szerin t az összes népesség Magyar- 
országon valamivel több volt 17 m illiónál, H orvátországot is hozzászá­
mítva. Ebbő l a népességbő l az első  ö t évre, teh á t a születéstő l kezdve 
az ötödik  év befejezéséig csak az 1893-ban m egjelent statistika i h ivatal 
k im utatása szerin t 2.175,000 esik, az első  20 évre pedig , tehát arra 
a korszakra, a mely a testi és szellemi fejlő dés korszaka, de még 
nem a k ife jle tt m unkaképességé, 6.945,000. Ezzel szemben a munka- 
képesség korszakára, tehát a 20-dik életévtő l a 40-dik életév be­
fejezéséig, férfit és nő t együttvéve, esik  4.400,000. A  40-töl az 50-dik 
évig, a mely m ég szintén a m ukaképesség korszakához szám ítható, 
1.650,000. Tehát legfeljebb lehet mondani 8 millió a 17 m illióból az, a 
k i a m unkaképes részét a nem zetnek képviseli.

Méltóságos fő ren d ek ! A nnak a körülm énynek, hogy a népeség­
bő l aránylag oly kevesen érik  el a 40-dik évet és term észetesen még 
kevesebben az 50-dik évet, az azonfelül terjedő  éveket pedig  még 
kevesebben, hogy tehát élethosszára nézve M agyarország az európai 
államok között hátsó sorban áll, annak okát term észetesen csak a 
betegségekben lehet keresni, m ert 20 és 50 év között az em ber nem 
szokott elsorvadni, hanem ha áldozatu l esik, akkor betegségeknek esik 
áldozatu l és azért igen nagy fontossággal b írnak  azok az in tézkedések, 
a m elyek a törvényhozás és a korm ány részérő l azon betegségeknek a 
korlátozására tö rtén tek , a m elyek lek inkább fenyegetik  az em beri életet, 
t. i. a fertő ző  betegségek.

A zt elism erő leg kell mondani, hogy azok az in tézkedések, a 
m elyeket a korm ány a cholera korlátozására te tt, hatályosoknak és 
üdvösöknek m utatkoztak . Nem lehet m áskép m int elismeréssel szólani 
azokról az in tézkedésekrő l, a m elyeket a korm ány a d iphtlieritis tek in ­
te tében te tt. Jelentékenyen meg le tt szorítva — nem akarom  szám ok­
kal terheln i a m éltóságos fő rendeket — azon in tézkedések fo ly tán, 
m elyek a diphtheritisben beteg gyerm ekeknek serummal való gyógyítására 
té te ttek . A  trachom a m egszorítására hasonlóképen igen üdvös in tézkedések 
té te ttek . De ha ú jra felvetem azon kérdést, hogy mi az oka annak, 
hogy m indezen in tézkedések daczára épen a m unkaképes lakosság 
között a lakossági fogyatkozás oly je lentékeny, akkor m egint arra a 
körülm ényre kell v isszatérnem , a m elyet bátor voltam 1896-ban az 
állam i kö ltségvetés tárgya lása alkalm ával a mélt. fő rendek és a t. k o r­
mány figyelmébe ajánlani és a mely akkor a korm ány á lta l tény leg
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figyelembe vétetett, in tézkedések tárgyává té te te tt, és ez a lakosságot 
pusztító  betegség, a tiidövész.

M indazon rendes évi k im utatás, a m elyeket a belügyministerium  
a törvényhozás elé terjeszt, évrő l évre m utatja  azokat a rém letes pusz­
tításokat, a m iket a tüdő vész véghez visz az ország lakossága közt. Az 
évi halá lozás 80 ezer és 70 ezer közt ingadozik , a legalacsonyabb 
halálozás, m ió ta ezek a rendszeres k im utatások m egjelentek, m eghaladja 
a 60 ezer szám ot. A  tüdövész annak a kornak a betegsége, a mely kor 
a m unkaképesség kora, és a tapaszta lások, a hosszú idő re k iterjedő  
sta tis tika i k im utatások  azt m utatták , hogy a halá lozásoknak körü lbelü l 
5/o-a a 20 és 40 évi é letkor között levő  lakosokra esik. Azért azt gon­
dolom, nem hibázom, hogyha azt fejezem  ki, hogy az ország lakosságá­
nak  azon részébő l, mely a 20 és 40 é letkor között él, legalább is 
50 ezer em ber hal el évenként tiidövészben.

H a a mélt. fő rendek ezt az óriási számot figyelembe m éltóztatnak 
venni, akko r ta lán  indokoltnak fog ják  ta lá ln i, hogy ha ma ú jra erre a 
tá rg y ra  irányítom  a mélt. fő rendek figyelmét. M indazon törvényhozási 
in tézkedések, m elyek nem zetünknek ku lturá lis és hata lm i állását m eg­
állap ítják , a dolog term észeténél fogva a népesség szám ára vannak fek ­
tetve. N yugodtan kérdezem  a mélt. fő rendektő l, hogy la tba esnék-e 
M agyarország akkor, hogy ha lakosságának száma, úgy m in t József 
császár ideje e lő tt h ireszte lték, 3 m illió, vagy a m in t abban az idő ben 
tény leg vo lt, 7 millió volna, és mi volna M agyarországnak hata lm i állása 
akkor, hogy ha lakossága 17 millió he lyett 25—35 m illióra rúgna ? Ez 
ped ig  nem beláthatatlan  lehetetlenség, m ert azok a viszonyok, a mely 
v iszonyok szerin t a ku lturá lis állam ok népessége rendszeresen szaporodik, 
M agyarországon is elérhető k, hogy ha az álta lános, a közgazdasági 
viszonyok javu lása m ellett egyszersm ind a közegészségügyi in tézkedések 
is m egfelelő k volnának.

De nem  akarok, mélt. fő rendek, ilyen tág  térre elszéledni és 
egészségügyi po litikáró l szólni, ám bár ta lán a maga idején ez sem volna 
felesleges. íg y  pl. nem  volna felesleges m egállapítani azt, hogy a köz­
egészségügyi teendő k közül mi az, a mi elő bbre való, és mi az, a mi késő bb 
jöhet. E gyálta lában nem szándékozom kicsinyleni a trachom a je len tő ­
ségéi közegészségügyi és véderő i tek in tetben, hanem m égis felhozom, 
hogy ha a trachom a m egszorítására azok az álta lam  teljesen mél­
tányo lt in tézkedések m egtörténtek, vájjon indokolva van-e, hogy mindez 
ideig  csak elején vagyunk azon in tézkedéseknek, m elyeknek czélja, 
hogy az ország leggyilkosabb betegsége, az országot legmélyebben 
sújtó  betegség, a tüdő vész korlátoztassék.

A zok a javaslatok , a m elyeket bátor vagyok ő  nagym éltóságának, 
a belügym in isterium ot je len leg vezető  m inisterelnök úrnak  és a méltó- 
ságos fő rendeknek figyelmébe ajánlani, olyanok, a melyek a je lenlegi 
kö ltségvetés keretében eszközölhető k, és a m elyek nézetem szerin t ép a 
tüdövész m egszorítására hatá lyos elő készítő  lépéseket képezhetnek, 
b izonyos irányban a betegség megszorításához is járu lnának.

N agyon feltű nő , hogy M agyarország m egyéi közül épen azokban 
uralkod ik  a tüdövész leginkább, a m elyeket m agyarok laknak és a 
m elyek legvagyonosabbak, m in t a m ilyen Békésm egye, Csanádmegye, 
Hevesmegye, Szolnokm egye és Szabolcsmegye is. H ogy ez m iért van, 
az nincs k iderítve. Ez egy anomalia, a m elynek okát k iku tatn i, fe l­
keresn i a közegészségügyi felügyelő k fe ladatát képezi. A  közegészség- 
ügy i fe lügyelő k  szabályrendeletszerű  feladata egyrészt a közegészségügyi 
korm ányzat rendele té inek végrehajtását ellenő rizni, m ásrészt az ország 
közegészségügy i hátrányait és ezek okait felderíteni. És ha ö nagy­
m éltósága a m in isterelnök úr a rendelkezése a latt álló közegészségügyi 
fe lügyelő k közül k iválaszt megfelelő  szakem bereket és azokat u tasítja, 
hogy ezen sú jto tt m egyék viszonyait tanulm ányozzák, meglehet, hogy 
egyszerű  m ódozatokban és körü lm ényekben ta lá lja  okát a tüdő vész azon 
roppant elterjedésének ezen m egyékben, m in t a m ilyen egyszerű  dolog 
pl. az, hogy  a tüdövész k iköpés álta l terjed, és Perczel elő bbi beliigy- 
m in ister úrnak az az egy rendelete, hogy  a tubercu lo tikus betegeknek  
k iköpése korláto ltassék, képezi ta lán annak a javu lásnak  az okát, 
hogy az u to lsó ké t esztendő ben a tüdő vész-halálozás m égis valamivel 
k isebb, m in t azelő tt. Hasonló tapaszta latok  tö rtén tek  m indenütt a civi­
lizált v ilágon, a hol a tüdő vész ellen rendszabályokat foganatba kezdtek 
venni.

E gy  m ásodik  körülm ény, a mely a nagym éltóságú m in ister úr 
hatásköre á lta l eszközölhető  volna, vonatkozik  egy javasla tom ra, m elyet 
m ár a m últ évben a pénzügyi b izo ttságban terjeszte ttem  elő , és a melyre 
vonatkozólag az akkori belügym in ister Perczel ő  excellentiája hozzá­
já ru lását ny ilváníto tta, de tudtom m al eddig  nem létesü lt. Az 1896-iki 
felszólalásom  u tán  úgy a korm ány, m int egyesek és társu la tok  kezdtek 
a tüdő vész kérdésével foglalkozni. Sok helyen egyesü letek  keletkeztek , 
betegsegélyző  pénztárak és kórházak á llítta ttak  fel. Ily  elszórt tevé­
kenység több helyen m utatkozott, de m ert csak elszórva m utatkozott, 
ezért nagyon kevés volt az eredmény. Ső t az is m egtörtént, hogy egyik  
egyesü let a m ásik  ellen dolgozott. Ezen okból a jánlo ttam  ö nagym éltó­
ságának az akkori belügym in ister ú rnak, hogy legalább azokból a 
m egyékbő l, m elyekben a tüdő vész oly erő sen terjed, oly erő sen pusztít, 
értekezletet hivna össze, mely értekezleten az érdeklő dök m eg az érde­
ke ltek  m egállapítanák az eljárás módozatait. Mivel m eg vagyok győ ző dve, 
hogy ezen az úton sokkal elő bb lehetne valam i eredményt elérni, ezt a 
javaslatom at báto r vagyok ő  nagym éltóságának ú jó lag is szíves figyel­
mébe ajánlani. Ott vannak a fő ispánok, o tt vannak a fő orvosok, o tt 
vannak a jó tékony  egyesületek, m elyek képviselő ibő l az ily  értekezlet 
nézetem szerin t összehívandó volna. Ügy gondolom, ennek jó  hatása nem 
m aradna el.

Az a harm adik  intézkedés, mely m inden nagyobb költség nélkül, 
nézetem szerint, hasznosan volna kiv ihető , az fo ly tatása volna azon 
ok ta tásnak , a mely gr. Szapáry ő  excellentiájának belügym in istersége 
a latt m egkezdetett, t. i. népszerű  tanítás, népszerű  nyom tatványok által, 
m elyeket addig  kell fo ly ta tn i, m íg a népesség fe lv ilágosítta tik . A  
népességnek tudnia  kell a betegségnek term észetét, tudn ia kell az 
óvakodás m ódozatait, és tudn ia kell, m iként, ho l keresse a gyógyítást.

Már nem a belügym in isteri tárczára vonatkozik , hanem a hon­
védelm i m in ister úr ő  excellentiájának tárczájára, ha a figyelm et arra 
vezetem, hogy m in t m inden hadseregben, úgy a közös hadseregben és 
a honvédségnél is a tüdövészes betegek száma je lentékeny. Igen k ívá­
natos, hogy erre a tá rgy ra  figyelem foi'd ittassék. Prancziaországban oda 
törekszenek, hogy tüdő vészes katonák  szám ára külön kórházak legyenek, 
hogy az orvosok képesítve legyenek a betegséget korán felism erni és 
a tüdő beteg katona elbocsáttassék a szolgálatból, a hol az nem csak az 
állam ot terheli, hanem az egészségeseket is veszélyezteti.

H ogy m ennyire te rhelik  az állam ot a tüdövészes katonák , azt 
M agyarországra és a mi m onarchiánkra nem tudom  megmondani, m ert 
n incsenek adataim  r e á ; hanem hogy m ilyen fokú, azt Poroszország 
adata iból lá thatjuk . 1894-ben a ném et hadsereg porosz részében a tüdö­
vészes katonák  gyógykezelése 1 és fél millió ápolási napot v e tt igénybe. 
Ez a hadügy i tárczára nehezedik, a mi nem következik  be, ha a tü d ő ­
vészes katonák  a szolgálatból e lbocsáttatnának. A  tüdő vész álta l okozott 
állam gazdászati károk  m ásik nagy részét is felem líthetem  a német 
birodalm i statistikának  k im utatásai szerint, a m elyekbő l k itű n ik , hogy 
1894-ben a ném etországi tüdő vészes betegek  révén szenvedett m unka­
veszteség egym aga 40 millió m árkát te tt. Ezen adatokka l szem ben talán 
indoko ltnak fog ja ta lá ln i a m éltóságos fő rendiház, hogy ezt a tá rg y a t 
ú jra sző nyegre hoztam.

És m ost még engedelm et kérek arra, hogy néhány rövid  szót 
szóljak közegészségügyünk egy m ásik factoráról, az orvosok képzésérő l. 
Az orvosok képzésének elő m ozdítása a közok tatásügy i m inisterium  
hatáskörébe ta rtoz ik  és ö nagym éltósága a közok tatásügy i m in ister úr 
csak nem régen ny ila tkozott a képviselöházban, hogy azon kiviil, a mi 
eddig  tö rtént, az orvosok képzésének elő m ozdítására az egyetem  körében, 
még egy olyan in tézkedés tervével is fogla lkozik , hogy m inekelő tte az 
orvosok a gyakorlatba kilépnek, kórházi gyakorla to t tartoznak  te ljesí­
ten i ké t évig, de legalább is egy évig. Noha ez nem tartoz ik  a bel­
ügy i tárczához közvetlenül, de k ihatván az ország közegészségügyére, 
báto r vagyok ezt ezen a helyen felemlíteni.

0  Excellentiájának a közoktatásügy i m in ister ú rnak  ezen törekvése 
m indenkinek a helyeslésével fog talá lkozni, a k i az orvosok képzésének 
behatását a nép jó létére ismeri, és én elő re k iny ilatkoztathatom , hogy 
ha ő  Excellentiája erre vonatkozó tö rvény javaslato t vagy akárm ilyen 
in tézkedést szándékozik tenni, azt szerény erő mhöz képest m inden esetre 
tám ogatn i fogom. De m égis fel kell hívnom a nagym éltóságú korm ánynak 
figyelmét egy következésre, a mely következés a képv iselöházban is 
fe l le tt em lítve; épen maga ő  Excellentiája közok tatásügy i m in ister 
ú r is reflectált rá, hogy t. i. jó l tud ja, hogy az orvosi képzés ez által 
kö ltségesebbé és terhesebbé válik  az illető kre. Hogy az ilyen meg- 
terheltetésnek a következm ényei m iképen fejlő dhetnek, azt egy más 
alakban felhozhatom az egyetem  tö rténetébő l, m agam  is szerepelvén a 
dologban. Báró Eötvös Józsefnek közok tatásügy i m in isterségéig  az 
egyetem en kétféle tan ítási rendszer állo tt fenn az orvosi tudom ányok 
körében, t. i. az orvosdoctoroknak, a medicinae doctoroknak és a 
sebészeknek, a ch irurgusoknak a tan ítása és én magam a chirurgusok 
tanításának egy ik  tanszékére voltam  kinevezve és olyan hallgatósággal 
bírtam , a mely orvosi tudom ányt tanu lt akkor, a m ikor kötelezve volt 
két gym nasialis osztálynak az elvégzését k im utatn i. A  m idő n boldogult 
Eötvösnek azután elő terjesztettem , hogy ilyen elő képzés m ellett lehetetlen 
orvosokat képezni, akkor fokonk in t oda ért az ügy, hogy báró Eötvös 
in tézkedett, m iszerint a chirurgia i osztá lyba is csak azok vehető k fel, a 
k ik  6 gym nasialis osztá ly t végeztek. Term észetesen igen üdvös in tézkedés 
volt, azt mondhatnám, mellő zhetetlen üdvös in tézkedés. Igen, de m i volt 
a következm énye ? Az, hogy ké t év a latt oda ju to ttam , hogy egyetlen 
egy hallgatóm  sem volt, m ert m indazok, a k ik  6 gymnasialis 
osztály t végeztek, azt m ondták, hogy inkább végeznek még k e ttő t és 
akkor mennek m edikusnak. Ha tehát az orvosi képzésnek m éltán követe lt 
magas fokát akarjuk  elérni, és ennek az érdekében a kórházi gyakor­
lato t köte lességszerű vé teszszük azoknak, a k ik  az orvosi gyakorlatba 
k ilépnek, ugyanakkor, m éltóságos fő rendek, a m ásik  o ldalát is tek in tetbe 
kell venni a dolognak, t. i. hogy m icsoda elő nyöket nyú jt a közegészség- 
ügy rendezése, m icsoda elő nyöket nyú jt az állam azoknak, a k ik  ta len­
tum ukat, fáradságukat, képességüket ennek az á llásnak szentelik . És 
hogy ezek az elő nyök je len leg  lefelé mennek és hogy ennek fo ly tán az 
a vonzó erő , a m elyet az orvosi állás a fiatal em berekre gyakorol, 
sülyed, annak a nyilvános tanúságára felhozom azt, hogy 10 év alatt 
az orvosnövendékeknek a szám a éppen felényire apadt le.

Ismétlem, nem csak én, de kétségtelenü l a közegészségügynek 
m inden barátja  m ellette lesz annak, hogy azon jav ítás és sok más 
jav ítás a képzésben, a m elyet ö Excellentiája a közok tatásügy i m in ister 
úr in tendált, létre jö jjön , de jó  hatást csak akkor fog elérni az ország, 
hogy ha más oldalról m egtörténik  m indaz, a mi az orvosok jogos k íván­
ságainak körébe esik. Tele van az athm osphaera panaszaikkal. E l­
ismerem, lehetnek azok között a panaszok között olyanok, a m elyek 
tú lha jto ttak , az elkeseredés term észetesen ilyen productum okat is hoz 
felszínre, de a lényegben igazuk van. A  részle tekre k iterjeszkedni nem 
ta lá lom  itt helyén valónak. Meg vagyok győ ző dve, hogy a nagym éltó-
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ságú korm ány, a m ely az ország jav á t m inden tek in tetben szívén viseli, 
és ezt in tézkedéseivel is bizonyítja, ezt a kérdést is, t. i. az orvosoknak, 
m in t közegészségügyi h ivatalnokoknak, tisztv iselő knek, de m ég köz­
egészségügyi közegeknek is, a k ívánságait kellő  figyelemben fogja 
részesíteni. És m iu tán m indennek b iz tosítékát látom a korm ány tevékeny­
ségében és in tentio iban, a belügym in isteri tá rcza költségvetéséhez hozzá­
járu lok .

* * *

•— A fő város egészsége. A fő városi statistilcai hivatalnak 1899. 
április hó 9-dikétöl 1899. április hó 15-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szüle te tt 468 gyerm ek, elhalt 362 személy, a születések 
tehát 106 esettel m últák  felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2484 beteg, szaporodás 929, csökkenés 
107 m aradt e héten végén ápolás a latt 2576. — Nevezetesebb ha lá l­
okok v o l ta k : croup 2, roncsoló toroklob 3, hökhuru t — , kanyaró 10, 
vörheny 2, himlő  — , typhus abdominalis 6, gyerm ekágy i láz 2, influenza 
3, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 19, agyvéröm leny 10, rán- 
gások 7, szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 58, 
tüdő güm ö és sorvadás 66, bélhurut és béllob 9, carcinom ata e t neo­
p lasm ata alia 7, m éhrák 4, B right-kór és veselob 7, angolkór 2 ,‘ gör-
vélykór 1, veleszületett gyengeség és alkath iba 18, ászkor, aszály  és 
sorvadás 2, aggkór 11, erő szakos halá leset 8. — A fő városi tiszti
fő orvosi h ivata lnak 1899. április 16-dikától április 22-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
23 (m eghalt 2), him lő ben — , (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ­
ben 26 (m eghalt —), vörhenyben 65 (m eghalt 3), kanyaróban 208 (meg­
halt 13), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  19 (m eghalt 5) tracho­
mában 5, vérhasban — (m eghalt —), hökhurutban 8 (m eghalt 1), 
orbánczban 14 (m eghalt 3), gyerm ekágy i lázban 2 (m eghalt 1).

II E gyetem i a lk a lm az ta táso k . A  budapesti orvostudományi tanári 
k a r f. é. április 25-dik i VIII. ü lésében Hajós Lajos dr. I. tanársegéd és 
Décsi Károly dr. II. tanársegéd az elme- és idegkórtan i k lin ikán állásuk­
ban m eghagyattak . Sidlauer Jenő dr. helyettes II. tanársegéd az I. boncz- 
tan i in tézetnél II. tanársegéddé, Koós Aurél szigorló orvos a gyógyszer­
tani in tézetben helyettes II. tanársegéddé, Sipöcz Géza dr. a II. kórboncztani 
in tézetben díjas gyakornokká, Kiss Vilmos V. éves orvostanhallgató  a 
fogászati intézethez díjas gyakornokká, Gabler Lajos dr. a szemé­
szeti k lin ikán helyettes díjazott gyakornokká és Madzsar József dr. 
az általános kórtan i intézethez helyettes díjazott gyakornokká, továbbá 
Jakab László dr. az I. belgyógyászati kórodához, Horváth Ferencz dr. 
a II. belgyógyászati kórodához, Sörös Miklós dr. a fogászati intézethez, 
Gobbi Károly dr. a fogászati intézethez, Báthory Alfréd és Iberer János 
ötödves orvostanhallgatók a törvényszéki orvostani intézethez díjazatlan 
gyakornokká m egválaszttattak.

=  T isz ti o rvosi k é p e s íté s t n y e r te k : 1. Budapesten : Á kos Izsó 
m agánorvos, N y itra-N ovák ; Becsági János, cs. és k. fő orvos, B u d ap est; 
D ick A lbert kórházi másodorvos, P o zso n y ; Farkas E lemér kiin . gyakor­
nok, B u d ap est; Fodor Gyula közs. orvos, A lsó-Domború ; F ried ler Ernő  
kórh. gyakornok, P o zso n y ; Herz Rezső  bábaképzöi gyakornok, B uda­
pest 5 H onig Izsó kiin. gyakornok, B u d ap est; K atona László kórh. segéd­
orvos, B u d ap est; K ulcsár Barnabás egyet, gyakornok, B u d ap est; Major 
A n ta l magánorvos, G yöngyös; M armorstein K ároly  magánorvos, Mezö- 
berény ; M essinger Jakab  magánorvos, Losoncz ; N agy A ndor körorvos, 
M ezö-Kászony; Oszvald Géza cs. és k. ezredorvos, B udapest; P láger 
József magánorvos, N agy-K ő rös; P osgay  István kiin . gyakornok Buda­
p e s t ;  Száhlender Ferencz cs. és k. fő orvos, B udapest; Szelényi Oszkár 
m agánorvos, B u d ap est; Terner Béla fürdő orvos, N ag yvárad ; Tordai 
Á rpád  egyet, gyakornok, B u d ap est; T u tsek  Géza kórh. gyakornok, 
B udapest; Váhl A do lf kórh. segédorvos, B udapest; W eisz Jakab , kö r­
orvos, Á rpád.

2. Kolozsvártt: Gaál Gábor körorvos, Szász-Bonyha ; G idró Jenő  
körorvos, Nagy-Sajó ; Halász János városi orvos, Kolozs ; K onrádi Dániel 
egyet, tanársegéd, K o lozsvár; Pálffy Gyula magánorvos, T o rd a ; Parád i 
Ferencz egyet, tanársegéd, K o lozsvár; Pop Mihály körorvos, G avosd ia ; 
Szabó Ödön magánorvos, E g e r ; V irányi István mű tő növendék, K o lozsvár; 
Zappé Ede körorvos, Tem es-Kutasi.

,J O rvosdok to rokká fe lav a to ttak  1899. ja n u á r  18-d ikátó l áp r i l is  
2 0 -d ik á ig : Lő vy Á rm in B ud ap est; Tauszk Kornél B ud apest; Grüner 
L ipót Ungvár (U ngm .); K liburszky János B u d ap est; B radách Em il 
B u d ap est; László G yula Ungvár (U ngm .); M adzsar József B u d ap est; 
Gobbi Gyula B udapest; R id ler Zsigmond Técső  (M árm arosm .); W ein- 
stock  Herm ann K irályhelm ecz (Zem plénin .); Horváth  Ferencz K is-Szénás 
(Békésm .); P ilitzer Endre, E ger(H evesm .); Balassa Tivadar K ecskem ét; 
Guszmann József B u d ap est; B lau Emil Tem esvár (T em esm .); Szél Manó 
Bács-Földvár (B ácsm .); K aref Oszkár B u d ap est; Demjén Jenő  N yitra 
(N y itram .); Morava K ároly  Géza, K is-Szállás (B ácsm .); K aveczky Béla 
K irálym ező  (M árm arosm .); Sipő cz Géza B u d ap est; Haas Fülöp Noszlop 
(V eszprém m .); W eisz M iksa Mező -Túr (J.-N .-K .-Szolnokm .); Mészáros 
E tele Nagy-M ihály (Zem plénm .); Holzner Gusztáv Győ r (G yő rm .); A lt- 
stock  Á rm in Dobsina (G öm örm .); péchujfalusi Péchy Henrik  Eperjes 
(Sárosm .); Hammerschmid József, Zsolna (T rencsénm .); Petricov its 
Kálmán Zsám bokrét (N y itram .); Márk Dezső  Mezö-Csáth (B orsodm .); 
Molnár Izidor Csaba (B ékésm .); Simonyi Á rpád K aposvár (Som ogyin .); 
Lam berger Jakab  Sz.-Fehérvár (Fehérm .); Riffer Géza Técs (Zem plénm .); 
K lein Izrael M.-Sziget (M árm arosm .); F le ischer Em il Szempcz (Pozsonyin.); 
K rausz Sámuel Tisza-Dob (Szabolcsm .); Somos Ede R epszeg (A rad m .);

Gyömörey Oszkár Dévaványa (J.-N .-K .-Szolnokm .); Havas Imre Sárvár 
(V asm .); Csolsch Gyula Dobsina (G öm örm .); Rácz István Kolta (V asm .); 
G lücksthal A ndor, Zenta (B ácsm .); Borba Jenő , Belényes (B iharú i.); 
Sik lós Á rm in B u d ap est; B arlay János F .-S tubnya (T uróczm .); W idder 
B erta lan Budapest.

4- Az O rvosi K ör o rszágos segélyegy le tének  fo ly ta tólag o s k i ­
m u ta tá sa . A  következő  fő városi orvosok fizettek egyenként 2 frto t és 
p e d ig :

A d ler Zsigmond, Á ngyán Béla, Abelesz Berta lan, B áthory István, 
Bayer Sándor, Bugsch Gusztáv, B ruck L ipót, Bangái- Béla, B layer M iksa, 
B ókay Á rpád, Boytha József, B artha Gábor, Bakó Sándor, B radách 
A nta l, Cserháti Mór, Csapodi István, Chyzer Kornél, Dózsa Pál, Deutsch 
Ignácz, D ieballa Géza, D iescher Ferencz, Dum itreanu Á goston, D oktor 
Sándor, Dégen Á rpád, É rti Géza, Ebner János, E isler M iksa, E lischer 
Gyula, Freind Benedek, F arkas Sándor, F ried Sámuel, Grossmann 
L ipót, Gonda Ignácz, Hanzély Béla, Hudomel József, Hasenfeld A rthur, 
Haberern J. Pál, Högyes Ferencz, Holl Valter, Hudacsek József, Hazs- 
linszky K ároly , Hegedű s Soma, Juhász Lajos, Jendrássik  Ernő , Imrédi 
Béla, K irályfi Á rm in, K lein Á rm in, Kovács Samu, K ollerits Jenő , K iáss 
Pál, K orányi Sándor, K uthy Dezső , Ludvig  Endre, Lenkey V ilmos, 
L ichtenstein  Salamon, L ieberm ann Emmáiméi, Lovrich József, Lengyel 
Sámuel, Mangold Henrik, Mayer István, M oravcsik Ernő , M agyarevits 
Mladen, M ichailovits Miklós, Nozdroviczky Győ ző , N ádaskay Béla, 
Nádosy Béla, Ötvös József, Ottava Ignácz, Paczka László, Pákozdy 
Károly, Po litzer Illés, Purjesz Ignácz, Po lgár Emil, P rokesch A ntal, 
P latzer Sándor, Réczey Imre, Reichenfeld Márk, R ényi Béla, Rozenberg 
Jenő , Schiff Kálmán, Stern Ignácz, Seliga János, Steiner Samu, Schwarz 
Nándor, Szem erey Bertalan, Szikszay Sándor, Stáhly  Ignácz, Szenger 
Ede, Sachs Samu, S te inberger Á rm in, Schrodt A nta l, T a tár István, 
T ra jtle r István, T óth  Lajos, Téry  Ödön, Tatai Adolf, U nterberger Adolf, 
U jváry Ignácz, Vadász Pál, Valla Béla, W enhardt János, W eszely József, 
W eisz Jakab . Továbbá Friedm ann Sándor 4 frt, Löry Ede 5 frt, Major 
Ferencz 4 frt, Székely  Á goston  5 frt, és a következő  v idéki ta g o k : 
Becher Á ron  N.-Szalonta 2 frt, Jan k u ra  Iván Szomolnok 4 frt, Lovrich 
G yula N.-Bánya 2 frt, M agyar Károly  Nagy-Becskerek 10 forin to t.

Budapest, 1899. április hó 4-dikén.

Rákosi Béla dr., pénztáros soroksári-utcza 18.

f ’ K orány i ta n á r  m u n k á ja  orosz fo rd ításb an . K orányi tanárnak  
a Nothnagel-féle nagy belgyógyászatban a „Zoonosis“-okról (pustula 
maligna, malleus, actinomycosis) m egiro tt cz ikke it Lange kazáni egye­
tem i tanár orosz nyelvre ford íto tta.

-f- D uka T ivadar dr., Londonban élő  hazánkfia és veterán kar- 
társunk , k i m int em igrans a szabadságharcz u tán  A ngliába m ent és o tt 
lete lepedett, de a k i összeköttetését hazájával fo ly tonosan fentarto tta, 
je len leg  ismét körünkben idő zik  és a M agyar Tudom ányos A kadém ia 
m últ hétfő i összes ülésén Spencer Wells külfö ld i tag  fe le tt mélyen át- 
érzett szép em lékbeszédet ta rto tt. Ez em lékbeszéd közlését egyesü leti 
rovatunk ma kezdi meg.

I K inevezés. Csepely Albert dr., a lgyógyi körorvost a pénzügy- 
m in ister a kudsin i m. k. vasgyár orvosává nevezte ki.

— Á ldor L ajos dr., karlsbad i fürdő orvos és m in t ilyen a m agy. 
k ir. állam vasutak orvosi tanácsadója ism ét m egkezdte m ű ködését Karls- 
badban.

=  Szem erey B e rta lan  dr. fürdő  orvosi gyakorla to t Lipiken m eg­
kezdte.

— T udósítás. Rákosi Béla az orvosi kö r országos segélyegyesü­
let pénztárosa m ár szétkü ldötta az 1898. évrő l szóló je len tést és kéri a 
t. tagokat, ism ertessék e je len tést a m aguk körében, karo lják  fel az 
ügyet, m ert többen vannak, k ik  szükséget szenvednek, m in t a mennyi­
nek eddig  segély  volt. Felv ilágosítással szívesen szolgál. L akása Soroksári- 
u tcza 18.

M egje lent a Marczali-féle Nagy Képes Világtörténet 22-dik 
füzete. Tarta lm azza az elő szót az első  kötethez, m ely ezzel be van fejezve. 
Á ra  egy füzetnek 30 kr.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épült s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 
9. sz: — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. -— K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

Téli búra
a Szt. Lakács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h eu m a tik u s ba jok , k ö s z v é n y , n eu ra l- 
g iá k , is c h ia s  s tb .  e l le n .  N a g y  k é n e s  is z a p ­
fü rdő , k ü lö n  f ü r d ő k .  L o c a l i s  i s z a p - b e g ö n g y ö lé s .  

M a s s a g e ,  g é p g y ó g y á s z a t .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  L i f t .  

M e g h ű lé s  k i z á r v a .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n . O lcsó  

á r a k .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I>r. B o sán y i Béla.

D r. B an ingar tcn  Samu Stefánia-út 55. szám a latti Sana­
to r ium  sebész-fő orvosa osztá lyán seb észe ti és h úgyszerv i
b e t e g e i t  kü lön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m ellett napi négy forintért véte tnek fel. Bő vebbet Va2—Va4-ig 
járóbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.
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M agyar Tudományos Akadémia.

(Összes illés 1899. április hó 24-d ikén.)

E lnök : T han  K á ro ly ; titk á ro k  : Szily  K álm án, G yulai Pál.

D uka T iv ad ar dr. akadém iai tag  olvasta a következő  em lék­
beszédet Spencer Wells külfö ld i ta g ró l :

V icto ria k irálynő  a hatvan évet tú lhaladt uralkodói idő szakában 
hosszú névsorozatát ta lá ljuk  azon k itű nő  férfiaknak, a k ik  Nagy-Britanniá- 
ban a tudom ányt képviselték, s ezek között kétségkívü l a legérdekeseb­
bek egy ike volt S ir Thomas Spencer W ells, Baronet, az ovariotomia 
m egalapító ja. 0  a m agyar tudom ányos A kadém iának is nagy tiszte le tben 
álló kü ltag ja i sorában tü n d ö k ö lt : méltó tehát arra, hogy b izonyságot 
tegyünk e helyen mélyen érzett veszteségünkrő l, és a szokott módon 
legyen _a mi hódola tunk a nagy elhunyt iránt kifejezve.

Érzem  a rendkívüli k itün te tést s ezért mély hálám nak óhajtok 
k ifejezést adni, hogy csekélységem et a t. A kadém ia m éltónak ta rto tta  
arra, hogy szo lgálata im at igénybe vegye ez ünnepélyes alkalom ra. A z én 
m egjelenésem  ezen díszhelyen ism étlő dni aligha fog. N agyrabecsülés, 
baráti érzelem  és hála vonzott Spencer W ells felé s ezen tényező k fog­
nak vezetn i ezen beszédem a latt is, a m idő n r itk a  érdem eit, áldásos 
m ű ködését s vonzalmas egyéniségét ecsetelni m egk ísérlem : attó l ta rto k  
azonban, hogy m inden igyekezetem  m ellett sem leszek képes kellő en 
megfelelni feladatom nak.

Thom as Spencer W ells szüle te tt 1818. évi február 3 -d ik án ; a ty ja 
Mr. W illiam W ells építész volt St. A lbans városában, Hertfordsh ireben. 
K ezdetleges tanu lm ányait szülő városában végezte s a m idő n hajlam a az 
orvosi pálya felé irányíto tta, S ir Michael Thom as Sadler oldala mellé ju to tt 
m in t növendék, Barnsley városban Yorksh ireban, a k inek  o tt terjedelm es 
prax isa volt.

A z akkori idő ben az orvosi tanulm ányok A ngliában legnagyobb 
részt még czéh m ódjára vo ltak  rendezve. A  növendék egyelő re, tö rvény­
szerű  okm ány által, mesteréhez volt lekötve bizonyos idő re s azonnal 
be le tt vezetve jövendő beli pályájának gyakorlati részébe, t. i. a labora­
tó rium ba és a gyógyszertárba, hogy gyakorlatilag  m egism erkedjék a 
Materia m edica tárgyaival, az orvosi receptekkel, a sebészeti eszközök 
használatával, hogy szükség esetére az alkalm azásuknál segédkezzék. 
Csak néhány év eltelte u tán  szokott vo lt a növendék rendes orvosi 
cursusra beiratkozn i valam ely egyetem i vagy kórházi iskolába, hogy 
o tt k iképezze m agát a v izsgálatok letételére. Ily  orvosnövendéki m inő ­
ségben m ű ködött Spencer W ells, Sadler orvos m e lle tt; em líti is b irm ing­
hami beszédében 1884-ben, hogy „kevesen vannak hallgató im  között, 
k ik  úgy v isszaem lékezzenek a régen elm últ idő kre, min t ón. Nagyon 
korán  fogtam  hozzá az orvosi munkához egy nagyon ügyes és képzett 
orvos oldala m ellett s igy  alkalm am  ny ilt m egismerni az orvosi gyako r­
latnak akko r d ivatos, ószerű  m ód ját“.

Ily  kezdetleges tanulm ányok után, tizenhét éves korában assistens 
lett egy kerü leti orvosnál Leeds városában, a hol sok alkalm a ny ilt 
betegeket lá tn i a városi kórházban, különösen a k iilgyógyászat te ré n ; 
az ifjabb W illiam Hey és Teale tanárok elő adásait is h a l lg a t ta ; késő bbi 
éveiben sokszor hálásan em lékezett meg ezen k itű nő  orvosi tanárok 
ok tatásairó l. Leedsbő l Irlandba költözött s a dublin i T rin ity  Collegének 
le tt növendéke. Ottani tanárai között vo ltak a híres Graves, Stokes, Sir 
Ph ilip  Crompton és Beattie. Tanulm ányai fo ly tatása végett 1839-ben 
Londonba m ent s a St. Thom as’s Hosp ital orvosi collegium ába beirat­
kozott. I tt sok hírneves tanár, m int Green T ravers és T y rre l a latt tanult, 
az utóbbi, m in t k itű nő  szemorvos és ügyes Operateur, k iváló befo lyást 
gyakorlo tt reája. Az első  évfolyam végén Spencer W ells ju ta lm at nyert, 
m in t a k i a legjobb je len téseket ir ta  a halo tti (postmortem) v izsgálatok­
ró l ; a következő  év végén (1840) a londoni Royal College o f Surgeons 
e lő tt v izsgázott s elnyerte oklevelét.

M unkakedvének és utazási vágyának k ielégítése végett az állam i 
tengerészeiméi keresett alkalm azást és 1841-tő l szolgált hat évig  Malta 
szigetén, a hol nem csak m int tengerészeti orvos, de k itű n t a polgári 
gyakorlatban is, m int Operateur és különösen m int ügyes szemész.

1848-ban k ilépett az állam i szolgálatból és P árisba u tazo tt a kór- 
boncztan tanulm ányozására. A kkoron a párisi orvosi iskola a legneve­
zetesebb vo lt egész E u ró p áb an ; számos nagyhírű  tanár oda vonzotta a 
tanu lókat a v ilág  m inden részéb ő l; különösen A ngliából m entek oda 
nagyszám m al. Magendie hírének tető pontján állo tt s C laude.B ernardneve 
is ism eretessé kezdett lenni. Spencer W ells m indig m egelégedéssel 
em legette Párisban tö ltö tt idejét, s ezen idő szakra vezeti v issza a k iinduló 
ponto t az ovarium  kórállapotának beható tanulm ányozására és késő bb 
az ovario tom iának kezelésére nézve. Dr. Edw ard W aters, a k itű nő  
chesteri orvos volt Spencer W ellsnek párisi tanuló társa, a k ivel késő bb 
sokat elm élkedett és tanácskozott az akkori orvosi kérdések fö lött, 
különösen pedig  a nő i ivarszervek kórtünetei tá rg y áb a n ; közös véle­
m ényük akkor abban összpontosult, hogy az angol orvosok eljárása 
tú lzo ttan óvakodó s hogy „az ovario tom iai“ m ű tétekre A ngliában még

nincs k ilátás. Spencer W ells eddigelé még nem lá to tt ovariotomiai 
m ű tétet, ső t semmi egyéb m ű tétet sem a petefészekre vonatkozólag.

1853-ban W ells lete lepedett Londonban és a következő  évben a 
„Sam aritan“ nevű  nő i kórházban nyert alkalm azást. A „Sam aritan“ 
akkoron még igen szerény igényű  in tézet v o l t ; alig hét éve, hogy meg­
ny ito tták , bejáró betegek számára. Ez idötájban Spencer W ells átvette 
a „Medical Tim es and G azette“ orvosi lapnak szerkesztését s ennek 
révén az angol orvosi karnak legk itű nő bb tag ja ival lépett összekötte­
tésbe. 1854-ben április havában W ells je len volt, a m int Mr. B aker 
Brown heted ik  ovario tom iáját v itte  véghez Mr. Thom as Nunn segéd- 
kezése m ellett. Ez volt az első  ovariotom ia, a m it Spencer W ells lá to tt, 
de az eset nem volt báto rító , m ert halálla l végző dött, valam int több 
más esete is B aker Brownnak, tudn iillik  kilencz operatio után hét 
halál. „A  periton itis az oka balesete im nek“, rnondá B aker Brown, a k i 
különben k itű nő  ügyességű  Operateur volt, az ovariotom iával azonban 
felhagyott, kevés rem énye lévén eddig i tapaszta latai után, hogy neki e 
m ű téte t feleleveníteni sikerüljön.

A  m int a krim i háború k iü tö tt, Spencer W ells fe la ján lo tta szol­
gála tá t a korm ánynak. Szabadságot nyervén kórháza elöljáróitó l, a 
keletre u tazo tt s az angol kórházban Sm yrnában m int mű tő orvos m ű ködött. 
I t t  és késő bb a renkió i kórházban, a hol Parkessal benső  viszonyban 
állo tt, k iváló  alkalm a nyilt, a fegyverek okozta m egsebesü léseket tanu l­
mányozni, különösen az olyanokat, m elyek az alhasi sérü lésekre vonat­
koztak. I tt észlelte elő ször azon fontos tünem ényt, hogy a peritoneum  
m ennyire képes elbírni a rendkívüli sérü léseket és megliurczolásokat 
káros következm ények nélkül, tapasztalván azt, hogy a m idő n a golyók 
álta l összeszaggato tt béltakarónak (abdominal coverings) hernia le tt a 
következm énye, és az így  fe ltakart belek órák hosszáig  nem csak a 
levegő nek vo ltak  k itéve, de porral s egyéb p iszokkal ellepve a harcz- 
téren, mégis, ha azután a peritoneum ot gondosan k imosták s a seb­
o ldalakat kellő leg egybeillesztették , gyakran  m egtörtént, hogy a leg­
veszedelmesebb sérülések is te ljesen begyógyu ltak . Innen m erítette tehát 
Spencer W ells azon tapaszta latokat, m elyek sebészi gyakorlata a la tt oly 
fontos elő nyére v á l ta k ; ö nem ta rto tt ezután a peritoneum  felm etszé­
sének következm ényeitő l. G yakran em legette, hogy a krim i háború 
idejében szerzett tapaszta latok  adtak neki bátorságot arra, hogy ovari­
otom iai k ísérleteit tovább fo lytassa.

M ielő tt Spencer W ells K rim iába utazott, m eggyő ző dött arról, hogy 
a londoni nagy kórházakban való alkalm azására nincs k ilátás. A  Gros- 
venor Place-ben, a Hyde P ark  szegleténél virágzó Lane-féle m agán­
orvosi iskolában, a St. George’s Hospital tő szom szédságánál válla lt 
sebésztanárságot s George P ilchernek  le tt tanártársa. A  St. George’s 
kórházban a Lane-féle iskola növendékei szoktak  a klin ikai cursusra 
beiratkozni. Spencer W ells elő adásait új rendszer szerin t vezette, mely 
kü lönbözött a szokásos akadém iai felo lvasásoktó l, beszélgetések form ájába 
öntö tte az ok tatást, elő adásai közben szokása volt kérdéseket intézni 
tan ítványa ihoz ; ok tatási rendszere nagyon népszerű vé vált s tan ít­
ványainak száma évrő l évre gyarapodott.

(Fo ly tatása következik .)

Budapesti kir. orvosegyesület.

(X III. rendes ülés 1899. áp ril is  hó 15-d ikén.)

Elnök : Bókay Ján o s  : jegyző  : D ieballa Géza.

(Vége.)

Csapodi István : A  t. elő tte szóló tag társ k ije lentésére az á szava, 
hogy épen nem kétségte len, hogy  a m orbus hungaricus liidegleléses 
hagym áz, ső t épen a betegség m agyar le írása az elő adónak ad igazat. A 
kérdés iránt való érdeklő dést Szilasi Móricz, ism ert nyelvészünk ke lte tte  
fel. A  Pápai Páriz  Ferencz Pax coryoris-á,ban levő  feljegyzésbő l, hogy 
„szeplő  is ü t k i benne az em ber testén “, valam in t a delirium os álla­
potnak „bolond-hagym áz“ néven nevezése arra készte tte, hogy a m agyar 
betegséget foltos hagym áznak m agyarázza. A rra  nézve azonban, a 
m it a hagymáz névrő l az elő adó Pápai Páriz  nyomán mond, hogy az a 
„had m ása“ volna, azt kell mondania, hogy ez épen olyan gyerekes 
szófejtése a Pax corporis Írójának, m int az a m ásik nyelvészkedés, 
mely a petecchiát és a beteget keríti egy kalap alá. A  hagymáz szavun­
kat Szilasi Móricz érdekesen próbálja m egfejteni a Magyar Nyelvő r 
1897. IV. füzetében. A  m agyarban elég példa van rá, hogy a kö lcsön­
vett idegen szó a m agyar eredeti szóval kettő s szóvá fo rr ö ssze : pl. a 
m agyar kő  és a szláv eredetű  szik la alkotja a kő sziklát. Ilyen össze­
tett, azaz kettő s szónak ta rtja  Szilasi a hagym áz szavunkat, m elynek 
első  része, a m agyar „hagy“, a rokon nyelvek tanúsága szerint, beteg­
ség, sorvasztó betegség, m ásodik fele pedig  német eredetű . Az ó-fel- 
ném etben „mása“ sebhely, folt, betegség je le (kiütés). A  sváb, bajo r és 
osztrák  nyelv járásokban ma is él a más, 'vagy maus szó, mely részin t



2 2 2 O R V O S I  H E T I L A P 1899. 18. sz.

a hagym áz szeplő -ire illik , részin t já rvány t, betegséget je len t. Még a 
mauskrank, meg a kanyaró ném et neve a masern is idevehető . Látni 
való ebbő l, hogy a nyelvész ku ta tása m íg egyrészt elfogadható m agya­
rázatát adja egy betegség m agyar nevének, m ásrészt az orvos ku ta tá­
sára is vet világot, ső t b izonyítékot szolgáltat az elő adónak az orvosi 
könyvekbő l m erített meggyő ző  fejtegetéséhez.

Győ ri Tibor : Elő adó zárszavában elő ször T ihany inak felel. H aesert 
il lető leg, k inek könyvét T ihanyi az orvostörténelem bib liá jának nevezi, 
az a megjegyzése, hogy H aesert m éltán nevezték el a ném etek az orvosi 
tö rténelem irás nagym esterének ; de könyvében igen sok hiba található , 
m elyek a használatnál figyelembe veendő k.

T ihanyinak ellenvetésére, hogy elő adó m unkájában az eredeti 
szerző k befolyásolták, az a m egjegyzése, hogy hisz m unkáját épen 
ezek áttanulm ányozása útján irta  meg, s m inden forrásm unkánál azok 
befo lyása alatt kell hogy álljon a szerző  : T ihanyinak sem szabadna ellen­
kező  esetben Jordanusra hivatkoznia.

A  typho-m alariás vegyes fertő zést nem ism eri el előadó Morb. 
Hung, g y a n á n t; elo lvasta ezen vegyes fertő zések teljes literatu rá ját, de 
abból csak azt a m eggyő ző dést m eríthette, hogy a typho-m alariás vegyes 
infectio  létele sem mikép sincs positiv  irányban eldöntve, de semmi 
esetre sem lehetett a százezrek életébe kerülő  Morb. Hung, m inden 
esete ilyen vegyes fertő zés. Minél hátrább m együnk az orvosi tudom ány 
történetében, annál könnyebben vo ltak  készen — a m agyarázhatóság 
első  nehézségénél —• valam ely vegyes fertő zést felvenni.1

Tévedés, hogy az összes szerző k hangsúlyozzák, hogy a „Morbus 
H ungaricus“ a m ocsaras v idékeken pusztíto tt. A  60 szerző  közül 
m indössze 4—5 tesz a m ocsarakról ily értelmű  em lítést. A  Duna, Vág 
és N yitra egyesü lése helyén levő  iszapos terü le t említésének Jordanus 
az 1566-diki já rvány t tárgyazó m unkájában nyom a sincs.

A zt sem em elik k i az összes észlelő k, hogy a „Morbus H ungaricus“ 
m ajdnem  k izáró lag az idegeneket tám adta meg. Az észle lő knek csak 
egy töredéke volt figyelemmel az áldozatok nem zetiségére, de ezek 
hozzáteszik azt is, hogy a tö rökö t szintén nagyon kím élte a já rv á n y ; 
pedig  ezek nem vo ltak  immunok a m alaria iránt, a mely a betegség 
kórképének T. szerin t egy részét képezte.

Igaza van T .-nak, hogy a m aláriát már akkoriban elég jó l ism er­
ték  az o rv o so k ; de nem úgy a ty p h u s t; s hogy „Morbus H ungaricus“- 
nak nevezték el a bajt, ez épen az utóbb i körü lm ényt illustrálja, m in t a 
hogy a XVI. században fellépett typhus exanthem aticust úgyszólván a 
hány helyen, annyifélekép nevezték el, épen m ert a fennálló közös 
vonásokat nem b írták  megtalálni.

H ogy a betegség a typhus abdominalis és a m alaria együttes fel­
lépésénél észlelhető  kórképet n yú jto tta  volna, az ellen d irecte a beteg­
ség leírásai szólnak. Mert a „Morbus H ungaricus“ h idegrázással kezdő ­
dö tt s azt rögtön m agasfokú continua követte (tehát nem interm ittens 
alakú volt), a mely a 14-dik nap körü l k ris is alak jában szű nt meg, a 
mi döntő leg szól a typhus abdominalis ellen.

Csapodinalc köszöni az elő adó az álláspontját tám ogató m egjegy­
zéseit, s kéri, hogy azokat felhasználhassa.

M orvankór egy esete.

B ókái Ján o s  : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

Az o rvosi ch ro m atax iáb ó l.

C sapodi I s tv á n : A  t. orvosegyesü let tag jainak .figyelmét ezúttal 
egy k is nyelvészkedésre hív ja fel. De ha H irschberg, a hírneves berlin i 
szem ész-professor be levágtato tt a ném et és görög-latin orvosi nyelv 
b írá lásába (L. Orvosi Hetilap 1893. 12.), annál kevésbbé hagyhatjuk  
figyelm en kiviil a m agyar orvosi nyelvet, mely még m indig k iforratlan. 
Ne vegyék rossz néven különösen elő adótól, a k inek a helyes m agyar 
orvosi nyelv dolgában k ife jte tt szerény m ű ködését sokan ugyan meg­
m osolyogják, de eléggé m éltatják  azok, a k ik  kellő en átérzik , hogy 
ő k az orvosi tudom ányt magyarul mű velik.

Hogy az orvosnak is kell színekkel foglalkoznia, nem csak a 
szin tévesztést vizsgáló szemorvos tud ja, hanem a bonczoló is érzi szük­
ségét, valam int a k lin ikus is, m ikor az elváltozások leírásával vesző dik. 
Schulek V ilmos m últkori nagyszabású elő adása, m elyben az ibo lyántú li 
sugarak  ellen való védekezésrő l szám ol be, egyenesen idő szerű vé te tte 
elő adó tá rgyát.

E lő adása különben csak k is része a Term észettudom ányi T ársu lat 
elé terjeszte tt értekezésének. E zútta l a vörös és piros szavainkról szól.

Az ugyanazon fogalom kifejezésére kínálkozó szavak bő sége 
igen kellemes gazdagság a költő i nyelvben, de nem mindig czélszerű  a 
a tudom ányban. A  tudom ányos m esternyelv  legyen épen olyan szigorú, 
a m ilyen következetes a tudomány.

A  színek m egnevezésére m egvan a m agyarban is a hat elemi foga­
lom m agyar n e v e : vörös, sárga, zöld, kék, fehér, fekete. De van a 
m agyar nyelvnek egy szinjelentő  szava, mely te ljesen fö löslegesnek 
látsz ik  : a piros. A  költő i nyelv, de a közélet nyelve is fo ly ton cserél­
geti a vöröset a pirossal. Ha azonban m eggondoljuk, hogy a vörös 
színek sorozatában tu lajdonképen ké t színsorozat van, a sárgás-vöröseké, 
m eg a kékes-vöröseké, arra a gondola tra kell ju tnunk , hogy nyelvünk 
ké t szavát e két csoportra alkalm azzuk. H isz a nyugati nyelvek is

1 M inthogy T ihanyi Mór ú r egyném ely hozzászólása a „Morbus 
H ungaricus “-hoz bő vebben je len t m eg az Orvosi H etilap m últ heti 
(17-dik) szám ában, m int a hogy az orvosegyesüle t ülésén elm ondatott, 
helyet adunk G yöry T ibor úr abbeli k ívánságának, hogy m egjegyzéseit 
ezekre is e helyen m egtegye. A szerk.

iparkodnak, úgy a hogy, segíteni nyelvük szegénységén (ném et: roth 
és purpur, f ran cz ia : rouge és rose, an g o l: red és purple-coloured v. rosy).

A m agyarban az általános fogalom  m aradjon vörös, úgyszin tén 
m inden olyan vörös színezet, melyhez a sárga szín vegyül. Ilyenek a 
czinóberszín, a paprika és a pipacs szine, a skárlát, minium, g ránát­
v irág, gránátkő , korall, téglaszin, terrako tta , vörösagyagszín, eperszín 
(fraise), testsz in , baraczkszin  (ú. n. sárgás-rózsaszín).

Ellenben a kékkel vegyülő  csoport neve a piros legyen. I ly en ek : 
a rózsaszín, bibor, jáczin tszín , szilvaszin v. szederjes (lividus), bordó, 
baraczkvirágszín , oleánderszin, meggyszín, karm aszin, karm in, vérszín.

A szenyes, barnás színek megnevezésére is a vörös szárm azékait 
kell haszná ln i: vörhenyes, barnás-vörös, barna-vörös, vörhenyes-barna, 
szenyes-vörös,

A kir. m agyar term észettudom ányi társu la tban tárgyalás alatt 
van a term észettudom ányi chromataxia, de szükségesnek ta rtja , hogy 
annak egyik  fontos részét a kir. orvosegyesületnek is eléje terjeszsze.

(XIV. rendes ülés 1899. áp rilis  hó 22-d ikén.)

E ln ö k : G enersich  A n ta l ; jegyző  : D ieballa  Géza.

R ad ica lis  ex s t irp a tio v a l o rvoso lt lupus-betegek .

R óna S ám u e l: I. K. A . 15 éves leány, fe lvétetett január 10-dikén. 
A  m ióta csak em lékszik, k iü tés van arczán. A ny ja typhusban halt el 
3 év elő tt •, ap ja él, de nem tud  felő le semmit. K ét testvére él és
egészséges.

Jelen  állapot : A  jobb fü l elő tti tá jon  10 cm. hosszú, 5 cm. széles, 
ovalis alakú, egybefo ly t lupusos terü let ; m ásutt lupusos elváltozás nem 
található . Eczemás laesiok a jobb o rrny ilásban; a nyak jobb  oldalán 
régi heg. Belső  szervek épek.

T h e rap ia : az egész terü le t k iirtása késsel és Thiersch m ódjára 
transp lantatio  február 11-dikén. Olajos guttapercha-boríték és kötés.

L e fo ly ás: február 12-dikén este rázó h id eg ; 13-dikán k ife jezett 
arczorbáncz, m ely az orrlaesiokból indult k i ; február 15-dikén kö tés­
változtatás. Az orbáncz m indkét jobb  arczfelet elfoglalta, a jobbo ldalit 
azonban csak a transp lan tú lt terü le tig  és ennek h atárá t till nem lépte, 
úgy hogy az á tü lte te tt lebenyek te ljes m egtapadását constatá lhattuk. 
Gyógyulás. M árczius 26-dikán recidiváló orbáncz az orrszárnyon. 
Márczius 31-dikén m indkét arczfél egészben orbánczos, a jobb a trans- 
p lan táít fe lü le tte l e g y ü t t ; az u tóbbin  számos lencsényi egész babnyi 
bulla. Az orbáncz ezentúl a jobb  fülre és fe jtető re is á tte rjed t és a 
bu llák  helyén számos hám hiány keletkezett. Gyógyulás a transp lantatio  
m inden kára nélkül. A  kosm etikai eredm ény is igen szép.

II. P. Z.-né, 32 éves özvegy, fe lvétetett január 30-dikán. Nyolcz 
év óta k iütés a bal arczfélen. A p ja, anyja él s egészséges. Férje 9 év 
elő tt tuberculosisban halt el. 3 testvére él s egészséges.

F e lv é te lk o r: Az arcz balo ldalán férfikéznyi, a fü let is egészen 
elfoglaló, egybefolyó lupusos te rü le t ; a lupus a külső  halljá ra t mellső  
harm adát is te ljesen elfoglalta. Sehol máshol tuberculosis nyoma.

T h erap ia : 3 részletben exstirpatio  és Thiersch-féle transplantatio . 
A  több részletben operálás azért vá lt szükségessé, m ert a fü let egészen 
le ke lle tt m ezteleníteni és a porezelhalás veszélye fenyegetett.

Teljes zavarta lan gyógyulás, még a halló járatban is. A  kosm etikai 
eredm ény igen szép.

III. M. Zs., 29 éves nő tlen napszámos, 1898. ju lius 12-dikén jö tt  
az osztá ly ra. H at év óta van bő rbaja, mely a nyakán kezdő dött. Tuber­
culosis a családban nem m utatható  ki.

St. pr. Az alsó ajkat, a jkp irt és az arcz egész jobb  felét, kisebb 
részben a balt is, továbbá az egész á lla la tti tá ja t és a nyak  elülső  és 
oldalsó fö lü letét elfoglaló, jobb o ldalt a kulcscsont alá és a manubrium  
stern ira is átterjedő  egyetlen lupusos terü let, mely kü lönösen a jobb  
arczfélen és a nyak jobb oldalán heges, zsugorodott, te tem esen m eg­
röv idü lt szövetben ül, úgy  hogy a fej a jobb oldalra rögzített. Ezen­
kívü l a bal emlő  — a bim bót és udvarából egy k is részt k ivéve — 
in to to  lupus álta l e lfo g la lt; a jobb  czomb háti fölü letén a fölső  har­
m adban 1 ta llé rny i, a jobb  té rd  bel- és kü lo ldalán 1—1 hasonló, a jobb  
alszár közepén — h á ti fö lü let — egy gyerm ektenyérnyi lupusos terü le t. 
K isebb góczok a bal könyökcsúcson (itt az izületi szalagokig  terjedő  
scrophuloderm ával combinálva), a bal vállesúcson és a bal tom poron. 
Belső  szervek épek.

Saját k ívánságára a radicalis exstirpatió t végeztem, a nagyobb 
góczok u tán Thiersch-féle transp lantatió t, a k isebbek után varrato t 
a lka lm azva: a könyökcsúcson levő  scrophuloderm ás laesiók k ikapar­
ta ttak .

A  legtöbb terü le t gyönyörű  eredm ényt adott kosm etikai tek in ­
te tben is. Az első  góczok (az alszáron) 9—10 hónap elő tt ir tta ttak  ki, 
és recid ivának nyom a sincs. Legrosszabb a kosm etikai eredm ény — a 
m int az elő relátható  volt — a nyakon, az arczban, a hol a bő rt 36 cm. 
hosszban és 15 cm. szélességben ke lle tt lefejteni és a hol a zsugoro­
dásra szám ítani kellett. Az a jkp irból therm okauterrel ir to ttam  k i a 
lupustöm egeket.

IV. M. A ., 12 éves leány, január 10-dikén vétete tt fel. A p ja  tüdő ­
beteg  ; egy nagynénje anyai ágról szintén mellbeteg.

St. pr. A  jobb  czomb alsó harm adának mellső  fö lszinén szabály­
ta lan  alakú, 8 cm. hosszú, 6 cm. széles, közepén heges lupusos te rü le t ; 
m ásutt lupusos elváltozás nem ta lá lható . Mellkasi szervek épek.

T h e rap ia : 10 cm. hosszú és 10 cm. széles terü le t exstirpatió ja 
január 25-én és Thiersch-féle transplantatio . Zavartalan gyógyulás. Szép 
kosm etikai eredmény.
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V . H. M., 18 éves nő tlen péksegéd, fe lvétetett márczius 17-dikén. 
8 éves kora óta  k iütés a bal segpofán. l' /2  év elő tt ezen terü let v idékén 
égetve lett, azonban a k iütés m egújult. A ny ja  beteges, de k ife jezett 
tuberculosis nem deríthető  k i a családban.

Sí. pr. A  ba l segpofán, m indjárt a vágány mellett, gyerm ek- 
tenyérny i terü le ten  a bő r halvány-kékes-vörös, részben k ifekélyesedett, 
részben papillom atosus.

T h e rap ia : márczius 29-ón férfitenyérnyi terü let exstirpatió ja és 
ökölnyi zsírszövet eltávolítása u tán  varrat. E varra ttó l e ltek in tve, mely 
á tvágo tt és m integy mogyorónyi helyen necrosist okozott, a gyógyulás 
per prim am  történt.

K iemelendő , hogy az összes m ű tétek localis érzéste lenítés m ellett 
eucain (B) 1 :1 0 0 0  oldatával Schleich szerin t tö rténtek.

(Foly tatása következik .)

A IX. balneologiai congressus.

(I. ülés 1899. április 16-d ikán.)

E lnök : Bókay Á rpád  ; jegyző  : K u thy  Dezső .

B asedow -betegség és s ik e res o rvoslása Ú j-T átrán  82 ese t kapcsán .

S zo n tág h  M iklós d r . : A  Basedow-féle betegség viszonylagosan 
ritkán  elő forduló bántalom . Leginkább A ngliában és Németországban 
jö n  elő , tú lsú lyban a 20—40 év közti nő knél. Lefolyása a legtöbb eset­
ben nagyon lassú, évekig, évtizedekig  tartó , hosszú rem issiokkal válta­
kozó. A  ha lá lt rendszerin t nem is a betegség maga, hanem intercurrens 
ba jok  okozzák.

A betegség eredetét a nervus vagus, sym pathicus, a medulla oblon­
gata és a bu lbusba helyezik. Lényege és okai felö l m ég nagyon hom á­
lyosak az ism ereteink.

A  tünetek  rendszerin t úgy csoportosu lnak, hogy az összképben 
felism erhető  a Basedow -typus. Fontosságuk szerin t a következő képen 
állíthatók  ö ssz e :

1. a központi idegélet zavarai, izgékonyság, reszketés, nyugta lan­
ság, álm atlanság,

2. tachycard ia, sebes érverés, elpirulás,
3. exophthalm us, szem mozgási zavarai,
4. strum a,
5. lesoványodás, láz, therm ophobia, izzadás, cachexia,
6. villam os áram  iránt tanúsíto tt k isebb ellentállás,
7. bő r és hajzat szinelváltozása,
8. hányás, hasmenés, icterus, polyuria,
9. köhögés, nehéz légzés.
Elő adó rám utat a sikerekre, m elyeket Ü j-Tátrán Basedow-betegek 

kezelésénél elért. A zt tartja , hogy a hatásban része van a gyógyhely  
1004 m. tengerfe letti m agasságának, a lég ritku ltságának , a tala j, levegő , 
víz, vegetatio  és hely i fekvés álta l szabott gyógyklim ás tényező knek, a 
helyesen m egválaszto tt vízgyógym ódnak és v illanyozásnak és pedig  azok 
együttes k ihasználása által.

A  v ízkúra első  sorban az idegközpontok m egnyugtatására irányul, 
m ásodsorban a terhes tünetek enyhítésére. A  fokúra rendszerin t reggel 
vagy d. e. 24 R. fokú, rövid  ideig tartó  félfürdő ből, vagy te ljes fürdő ­
bő l, lemosásból áll, lassú lehű téssel. Az első dleges therm ikus inger 
ritkán  lesz 21°-on alul k iterjesztve. E m ellett az esti órákban, esetleg 
délu tán vagy éjjel Chapmann-féle hátgerincztöm lö, nedves törzskötő , 
szivkötő , tarkókötö , nyakkötő , ik rakötö , nedves sipka vagy irrigatioval 
összekötö tt gum m isipka, szívkötő  (kígyó) lesz alkalmazva.

A v ízkúrán kívül villamos kezelésben részesü lnek a Basedow- 
betegek. A  prim aer constans áram anod pólusa a centrum  cilio-spinale-re, 
a kathod polus a sym path icus és szív helyére lesz alkalmazva. Fel­
váltva m int stab il és faradizáló áram.

A  k ivonatban felo lvasott hosszabb elő adást érdekes casuistikus 
leírások v ilágosítják  meg.

Donáth Gyula: U tóbbi idő ben a Bascdow -kór lágy pathologiai, 
m int therapeutikus irányban m agára vonta az orvosok figyelmét, s 
nagy irodalm at s z ü l t ; a pathologia i felfogás term észetesen a therap iára 
befolyással v o l t ; Basedow cachexiának nevezte, Claude Bemard a sym ­
pathicus, Jendrássik a medulla oblongata, Moebius a pajzsm irigy bán­
halmának ta r to t ta ; ma okáu l a sym path icus vasodilata to rius izgalm át 
veszik  fel.

Mindezen különböző  felfogások egyesítlietök az által, ha felvesz- 
szíik, hogy a Basedow -kór létrejön, ha a medulla oblongataból — tehát 
a hol a vagus és a vasom otorikus centrum van — kiinduló és a pajzs­
m irigyhez vezető  idegpálya lefutásában valahol sérülést, nyom ást szen­
ved ; olyan esetekben p l , a hol strum a je len tkezett elő bb, mihez késő bb 
a Basedow -kór tünete i társu ltak , a sym ptoma-com plex javu lt, s szép 
eredm ényt é rtek  el a strum a partialis k iirtásával, term észetesen az egész 
strum át k iirtan i nem lehet a myxoedema veszélye m iatt.

A  nyak i sym path icus resectió jával szóló maga is szép eredm ényt 
é rt el, de persze teljes gyógyulás nem várható, m ert organikus elvál­
tozások jönnek  létre, pl. exophthalm us; meg kell elégednünk azzal, ha 
a súlyos tünetek  javulnak.

Kérdés, hogy  mely esetekben lehet h ideg fürdő zéssel, klimato- 
therapiával, elek tro therap iával javu lást e lé rn i; oly esetekben, hol 
neuropath iás terheltség, kedély izgalm ak k im utathatók, első  sorban 
term észetesen enyhébb gyógym ódokhoz kell fordulnunk és ilyen ese­
tekben vízkúrával, villamozással jó  eredm ényt lehet elérni még a

szegénypraxisban i s ; általában attó l függ gyógybeavatkozásunk, hogy 
m ilyen eredetű  a Basedow-kór.

Jármay: A  Tátrában m ásutt is nagyszám ban fordulnak elő  
Basedow-kór-esetek, különösen Stiller tanár küld  sok ilyen beteget. 
Stiller a ján latára semmi m ást nem használnak, m in t a k lim ato therap iát, 
még ped ig  igen jó  eredm énynyel, persze csak akkor, ha beteg 3 —4 
éven keresztü l 4—5 hónapra eljár a fürdő helyre.

(Fo ly tatása következik .)

A karlsbacli német belgyógyászati congressusról.

A karlsbadi fiirdövendégek sohasem panaszkodtak orvoshiány 
m iatt, de soha oly kevéssé m int most, m idő n a XVÜ. német belgyógyá­
szati congressus alkalm ából 400 orvos gyű lt a világhírű  cseh fürdő  
vendégszerető  falai közé.

E sorok irtakor a congressus már a múlt em lékei közé tartozik . 
A  résztvevő k egy része már elu tazott, m ásik része valószínű leg készülő ­
d ik  az ú t r a ; és m indegyik  készíti a zárszám adást: ennyi tudom ányt 
hozott m agával, ennyit visz! e l;  vájjon az elv itt tudom ánytöbblet meg 
érdemli-e a reá fo rd íto tt idő t, kö ltséget és fáradságot. És valószínű leg 
m indegyik  meg lesz elégedve.

Illeti ez m indenekelő tt az ülések tudom ányos je lentő ségét. A  leg­
nagyobb érdeklő dést term észetesen a két referáló ülés keltette. Az első n 
Schrötter (Bécs) és Martius (Rostock) beszéltek szívelégtelenségrő l és 
úgy  Schrötter log ikus m agyarázata, m int Martius szellemes fejtegetései 
te ljes elism erésben részesültek. M indketten — különösen Schrötter - -  
hangsúlyozták az idegrendszer je lentő ségét a szívelégtelenség lé tre jö tté­
nél. Schrötter ezenkívül u ta lt arra, hogy a szív veleszületett gyenge­
ségének szerepét a tünetek  létrehozásában nem m éltányolják eléggé. Ez 
a veleszületett gyengeség oka sokszor a tú lfeszített sport ártalm as 
hatásának. És erre való tek in te tte l is már kórosnak kell tartanunk  a 
szívbetegek kórházi kezelésének tú lröv id  tartam át; de m iután a kórházak 
helyszű ke ezt m egkívánja, kü lön üdülő -m enhelyek fe lállítását kell köve­
telnünk. A  referátum okhoz élénk v ita csa tlak o zo tt; a szívpathologiában 
különösen érdekelt lipcsei iskola részérő l felszólaltak Romberg és J lis; 
Schott (Nauheim) R öntgen-fényképeket m utato tt b e ; de a sperminum 
feltalá ló ja Poehl (Szt.-Pétervár) a vegyész szem pontjából szólo tt a kér­
déshez és Grossmann (Bécs) a Basch laborató rium ában szerzett tapasz­
ta la tok  alapján az á lla tk ísérlet fontosságát hangsúlyozta.

Ha nem is értékesebb, de m indenesetre szenzácziósabb volt a m áso­
d ik  referáló ülés, melynek tárgyáu l a „ leukaem ia és leukocytosis“ kérdése 
volt k itű zve. A  referensek egy ike Minkowsky (S trassburg) kü lönben igen 
értékes referátum ában többé-kevésbbó ism ert tényeket soro lt fel. E llenben 
a m ásik  referens — Löwit (Urácz) — oly tapaszta latokró l te tt je len tést, 
m elyek ha beigazolódnak, alaposan meg fog ják  változtatn i a leukaem iát 
il lető  aetio logikus nézete inket. Szerinte a leukaemia egy proto ro ikus 
eredetű  fertő ző  bántalom , m elyet két zebafaj o k o z : az egyik  a hae- 
mamoeba leukaemiae magna, a m ásik  a haemamoeba leukaemiae parca 
vivax. Az első  okozná a leukaem ia myelaem iás alak ját, a másik a 
lym phaem iás a lak o t; ezenkívül vannak vegyes infectio esetei is. Mind­
két am oebafaj a Löw it á lta l nem sokára közlendő  specifikus festésm ód 
segélyével felle lhető  a fehér v é rse jtek b en ; a fehér vérsejtek  szaporodá- 
dását ezek a megfelelő  szervekre k ife jte tt inger révén okozzák. Tenyész­
tési k ísérletek  nem s ik e rü lte k ; fertő zési k ísérle teknél a k ísérleti á lla tok­
nál állító lag sikerü lt leukaem iás elváltozást létrehozni, a fehér vérsejtek 
száma m8-enkin t 80,000-rel em elkedett. A zonban ezen Löw it-fele felfedezé­
sek igen barátságta lan  fogadtatásban részesü ltek. Elő ször is semmiféle 
tapaszta lati tény  nem szól a m ellett, hogy a leukaem ia fertő ző  beteg­
ség ; azután a bem utato tt górcsövi készítm ények sem voltak meggyő ző  
hatásúak és a je lenlevő  haem atologusok állítása szerin t nincs k izárva, 
hogy ezen állító lagos m ikroorganism usok nem-e vérsejtalakelem ek. A  
fertő zési k ísérle tek tú lbecsülése ellen pedig  felszólalt Goldscheider (Berlin), 
hangsúlyozva, hogy az álta la  végzett hasonló á llatkísérletekben 
szin tént lé tre jö tt nagyfokú leukocytosis, pedig  ö ép szervek szétdörzsö- 
lésekor nyert anyagot ju tta to tt a k ísérleti á lla tok szervezetébe.

A sorsnak kegyetlen iróniá ja következtében a dem onstráló-aszta- 
lon a Löwit-féle haem am oeba mellé kerü lt egy m ásik félreism ert nagyság 
a m ikroorganism usok országából, a Van N iessen-féle h írhedt syphilis- 
bacillus. Van Niessen (W iesbaden) tudvalevő leg m ár felfedezett egyszer 
egy syphilisbacillust, de annak syphilist nem okozó hatását m ár sajá t 
m aga is e lism eri; rem élhető leg nem sokára elism eri ugyanazt mostani 
sypliil isbacillusáról is.

A  többi elő adások sorából hadd em lítsük most a fontosabbakat. 
É rdekesen beszélt a szív röntgenezéséröl Levy-Dorn (Berlin). U talt arra, 
hogy m ily nehéz a Röntgen-képbő l m egítéln i a szív eredeti n a g y ság á t; 
ez tu la jdonképen csak úgy  lehetséges, ha a szív árnyékát egy normalis 
szívnek ugyanoly  helyzeti viszonyok közt felvett árnyékával hasonlítjuk  
össze. A  röntgenezés d iagnostikai je len tő ségét az aorta-aneurysm ánál 
tá rgya lta  Schmidt (F rank furt a. M .); ugyancsak ö az aorta-aneurys- 
m ák therap iá ját fe jtegette és értékesnek ta rtja  az aorta-aneurysm a diaete- 
tikus kezelését a napi étel-italm ennyiség csökkentésével.

A  tüdő betegségek d iagnostiká ját ké t újabb segédeszközzel gaz­
dag íto tták  Basch (Bécs) és Rothschild (Soden 0 . T.). Basch pneum om eterével, 
m elynek fő részét egy a tüdő vel összekötö tt manometer képezi, a nyugvó 
tüdő  légtarta lm át határozza m e g ; m ig Rothschild sternogoniom eterjével 
m egállapítja  a szegycsontm arkolat és szegycsonttest közti szöget, leolvassa 
ezen szög m egváltozását légzéskor és ebbő l esetleg em physemánál, phth i- 
sisnól d iagnostikai következtetéseket von le.
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A gyom orról szóló anatóm iai nézete inket akarja  m egváltoztatn i 
Rosenfeld (Boroszló). Ő  a gyom orba végén seréttel tö ltö tt sondát veze­
te tt  be és R öntgen-sugarak segélyéval ari-a az eredm ényre ju to tt; hogy 
a gyom or tényleges a lak ja az anatóm iai tankönyvekben le írtnak nem 
felel meg teljesen. Ez term észetesen m egerő sítésre vár, de magában 
véve a R öntgen-sugaraknak boncztani ku ta tások ra  való felhasználása is 
érdem es a felem litésre és h ivatásos anatóm usoknak figyelm ébe ajánlandó. 
Riegel (Giessen) az atropinnak gyom ornedvelválasztást csökkentő  és a pilo- 
carp innak ugyanazt fokozó hatását tárgya lta . Mering és Aldehoff (Halle) 
az idegrendszer befo lyását a gyom orm ű ködésre tanulmányozták. T artós 
változásokat sem a vagus, sem a coeliacus átm etszése nem o k o z ; de a 
vagus átm etszése néhány napra csökkenti a sósavelválasztást. Petruschky 
(Danzig) az ulcus ventriculi tuberculosum  kórism éjének nehéz voltáról 
b eszé lt; a tuberculin in jectio után fellépő  láz d iagnostikus értékét hang­
súlyozta.

Ribald (Berlin) az appendicitis larvata éveken át lappangva lefolyó 
kórképérő l értekezett. A  kezelő  orvos m ajd gyom orfekély t kórisméz, 
m ajd bélhuruto t d iagnostizál, végre — ha a tünetek közt egyálta lán 
nem tud eligazodni — hysteriában állapodik m e g : pedig  szorgos v izs­
gálatnál többnyire k itű n ik  az appendix duzzanata s fájdalm assága és 
kellő en végrehajto tt m ű téti beavatkozás végleges gyógyu lást hoz létre. 
Szintén a bélpathologiá t érdekli a Kurimoto japáni orvos által le irt és 
bem utato tt új bothriocephalusfaj, a Krabbea grandis.

Noorden (F rankfurt a. M.) az idült zsugorvese kezelését tárgya lta  •, 
szerin te a vesét lehető leg nyugalom ba kell helyezni. Herrmann (Karls­
bad) nephrolith iasisnál 40—130 gm. glycerin egyszeri adagolására a 
vesekövek eltávolodását észlelte. Pribram — a prágai k lin ikus — a 
fe lnő ttek  in term ittá ló  album inuriá ját Írja le. A  fehérjevizelés fő leg testi 
m egerő ltetés után lép fel. A  kórism e megállapításához persze szükséges, 
hogy húgyhengerek je len létét a vizeletben biztosan k izárjuk.

Végül pedig  em lítsük fel a congressus egy m agyar tag jának  elő ­
adását. Weisz (Pöstyén) azt a kérdést fe jtegette, hogy jogos-e az arth ­
ritis deformans külön k lin ikai kórképének felállítása. A rra az eredményre 
ju to tt, hogy az arth ritis deform ans és idült izületi rheum atism us közötti 
kü lönbség külön kórkép m egállapítását nem indokolja.

A  congressussal kapcsolatos k iá llításró l sok jó t m ár a tárgyak  
csekély  számánál fogva sem m ondhatunk. A különböző  tápszerkészít­
mények dom ináltak és az egyes gyárak  alkalm azottja i hazai képviselő - 
választásra em lékeztető  korteskedést fe jte ttek  ki. M egem lítendönek tartok  
egy a Jaksch  kezdem ényezésére szerkesztett m érleget, mely az ágy alá 
to lható  és lehető vé teszi a beteg testsú lyának  m egállapítását annak 
helyzetváltoztatása nélkül. A  heidelberg i sebészi klin ika k iá llíto tt egy 
nagy epekögyü jtem ényt és odairatta „durch Operation en fern t“, intésül 
a  congressustagoknak, nehogy a sok hallo tt belgyógyászi sikeren fel­
buzdulva, semmibe vegyék a sebészi therap iát. Congressusról lévén szó, 
term észetesen most sem hiányoztak az obiigát k irándulások és az el- 
m aradhatlan banketek. Ism erve a német alaposságot, m agátó l érte tő d ik  
u tóbb iak  d iactetikus je lentő ségének általánosan tapaszta lt elismerése. 
B izonyára lesznek többen, k ik  ezen elism erés és alapos m éltatás ered- 
m ényekép s „K arlsbadi em lék“ gyanánt egy ham isítatlan gyom orhuruto t 
v isznek haza. De az illető k v igasz ta lódhatnak ; ő k a tudom ány vértanúi.

Karlsbad, április hóban.
Glück Gyula dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
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Toron tá l várm egye zsombolyai já rásában levő  sz t.-hu b e rt i  k ö ro rv o s i á l lá s ra  
ezennel pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni k ívánókat, hogy az 1876 évi 
XIV.  t.-cz 143. § a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám f. év 
m á ju s  h ó  16-ig adják be, m ert a késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen körorvosi körhöz Szt.-Hubert község székhelyen kívül még Károly- 
ligct és Soultur községek tartoznak.

Ezen állással egybekötött javadalm azás a következő  :
1. Évi fizetés 800 frt.
2. Látogatási díj nappal 30 kr.
3. Látogatási díj éjjel 60 kr.
4. K isebb m ű tétért 1 frt.
5. Nagyobb m ű tétért 2 frt.
6 Ila lo ttkém lésért esetenként 30 kr.
7. Hússzemléért, ha esetleg ezzel a  körorvos megbizatnék. a megyei szabály­

rendeletben m egállapíto tt díjak  szedhető k.
A körorvos köteles a vagyontalanokat díjtalanul kezelni, továbbá a Torontál 

várm egyei orvosok nyugdíjegyletébe belépni.
Megjegyeztetik, hogy a körorvosi székhelyen rendes gyógyszertár van.
Z s o m b o l y a , 1899. évi április hó 24-én.

2—1 Forts József\ fő szolgabíró.

2921/1899.

Vadász, Bélzerind és Simonfalva községekbő l álló v ad ász i egészségügyi 
körben a k ö ro rv o s i á l lá s  lemondás folytán üresedésbe jő vén, arra pályázatot 
hirdetek s a választásnak Vadász község székhazánál leendő  megejtésére h a tá r­
idő ül folyó évi május hó 6-dikának d. e. 10 ó rá já t tű zöm ki.

A körorvos javad a lm azása : 600 frt évi fizetés, úgy 20 kr. nappali és 
40 kr. éjjeli, a látogatási, továbbá 20 kr. halottkém lési s végre a szabályrende- 
letileg m egállapított hússzemle-díjakból áll.

Felhivom  mindazokat, k ik  ezt az á llást elnyerni óhajt ják , hogy az 
1876: X IV. t.-cz. 143. §-ában elő irt m inő sítést igazoló okmánynyal felszerelt kér­
vényüket hozzám fo lyó év i m á ju s  h ó  5 -d ik én ek  d  u . 5 ó rá já ig  adják be.

K i s j e n ö , 1899. évi április hó I l  dikén.

C s u k a y  G y u la, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

B
IL INI  SA V A N Y Ú K ÚT

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33'1951, kénsavas 
nátron 6‘6679, szénsavas mész 3'6312, chíornatrium  

3 9842, szénsavas magnesium 17478, szénsavas lithium 01904 ; 
szilárd alkatrészek, 525011, összes szénsav tarta lom  551737, 

abból szabad és kötetlen 38'7660, hő m érsék 10-1—11° C.

R é g ó ta  h ires  g y ó g y fo r r á s  v e s e - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a r a n y é rn é l stb.

K i tű n ő  d ia e t e t i k u s  ital. - ■

S avan yú k ú t g y ó g y in téze t .
Iv ó -  és  fü rd ő -k ú ra , m in d e n  k é n y e le m m e l  e l lá t v a , kád-, 
gő z-, e le k t r .  fü rd ő k , le g ú ja b b  sz e r k e z e tű  fü r d ő k  G är t­
n e r  b é c s i  ta n á r  sz e r in t , h id e g v íz -g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

le t e s  b e r e n d e z é s s e l , m a s s a g e  stb .

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilidben
M ed . D r . R E U S S  V ILM O S C seh o rszá g b a n .

Dr. KELETI és KULPIN
nyilvános borjú-him lő -nyirk term elő  in tézete

Rékés>Csa1»án
s z á l l í t  u tó b a jo k  n é l k ü l i  b iz to s  f o g a m z á s é r t  v á l l a l t k e z e s s é g  m e l le t t ,  k i t ű n ő  o l tó ­

a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  l e s z á l l í t o t t  á r a k o n  :

1 p h io la  3 e g y é n r e  —  —  f r t  30  k r .  | 1 p h io l a  20  e g yé n r e  —  1 f r t  —  k r .

1 „ 5 „ —  -  „ 4 0  „ I 1 „ 30  * —  1 „ 4 0  *
1 „ 10 „ —  —  „ 60  „ I 1 „ 50  „ - - -  2 „ —  ,

T ö m e g es o ltá so k n á l m e g e g y e z é s  s z e r i n t ,  o l tó e s z k ö z ö k  a  b e s z e r z é s i  á ro n ?
h i te l  n o v e m b e r ig .

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

S y ru p  o f  g ly c e ro -p h o sp h a te s .

Liquor nervino tonic, comp. Deér
10 gr.-ban (egy kávéskanál) tartalm az 

Fe, Ca, Ka, Na, aa 0-0 5 ; Mu 0-02, Chinin 0 01, S trychnin  O’OOOl, 
Cocain 0'0025 glycero phosphat alakban.

F o k o z z a  az étvágyat, é lé n k í t i  az anyagcserét. E lő s e g í t i  a 
nitrogen és phosphor tarta lm ú tápszerek assim ilatióját S e r k e n t i 
az idegrendszer csökkent táp lá lkozását és tevékenységét. A z  a g y 
é s  id e g s z ö v e t  c h e m ia i  tá p lá lé k a . — E g y  ü v e g  á ra  1 fr t.  

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  é s  a  k é s z í t ő
D r. D EÉ R  g y ó g y s z e r tá r á b a n ,  B u d a p e s t ,  IX., S o r o k s á r i - u t c z a  11 /13 . s z á m .

MARIENBAD  v Í l ÁGFÜRDŐ
K iv á ló  m a g a s  f e k v é s é v e l  e r d ő s  h e g y e k  k ö z e p e t t e ,  v a la m e n n y i 
i s m e r t  G la t ib e r s ő - fo r r á s  k ö z ü l  a  l e g e r ő s e b b e l ,  a  t is z t a  v a s v iz e k 
k ö z ü l  a  l e g h a t á s o s a b b a l ,  a  v a s t a r t a lo m b a n  le g g a z d a ga b b  

á s  v  á n  y - lá p  p  a I.
A  „ C e n t r a l “ - f ü r d ö  é s  a  „ N e u b a d “ ú j o n n a n  f e lé p í t v e ,  c z é ls z e r ü e n  é s  le g n a g y o b b  
c o m f o r t ta l  b e r e n d e z v e ,  s z é n s a v a s ,  lá p - ,  g ő z - , g á z -  é s  f o r r ó  lé g f ü r d ö k k e l .  H id e g v íz -  
g y ó g y in té z e t .  M a s s a g e , s v é d  t e s tg y a k o r la t ,  a  m e d .-me c h . Z a n d e r - i n té z e tb e n .  V i l l a ­
m o s  f ü r d ő .  H a tá s o s  g y o m o r - ,  m á jb a j o k ,  a l h a s i  p a n g á so k ,  e p e k ö v e k ,  h ó ly a g -  é s  
n ő i  b a jo k ,  á l t a l á n o s  k ó r o k ,  e lh íz á s ,  k ö s z v é n y ,  a n a em ia  e z u k o r b e te g s é g  s tb . e l le n .  

Ú jo n n a n  é p ü l t  o s z l o p o s  c s a r n o k .  — S ő fő z ő -m ű . — V i l la m o s 
v i lá g í t á s .  — V íz v e z e t é k  m a g a s  f o r r á s b ő i .

S z ín h á z .  —  T o m b o la .  —  T á n c z e s té ly e k .  —  V a d á s z a t .  —  H a lá s z a t .  —• L o v a g ló -  és  
k e r é k p á r - e g y le t .  — F e d e t t  é s  n y i t o t t  l o v a r d á k .  —  P en s ió s  is tá l ló .  —  G y e r m e k ­

já té k h e l y e k .  —  L a w n - T e n n is .  —  V á r o s i  te le p h o n .

Évad május I-tő i—szeptember 30-ig. Látogatók 18.000
(átu tazók nélkül).

E lö ra jzo k  é s  le ír á so k  a  p o lg á r m es te r i  h iv a ta l tó l  b érm en tv e . 
T v n l r n v ó l r  0 7 Q m a r 'Q  a házban : Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, 
i  V Ü K  U I  a d v  D A c h i l l  ch i Oj Rudolfsquelie, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn.

A z  ü v e g e k  t a r t a l m a  3/4 l i te r .

T erm észe tes M arien b ad i fü rdő só  ^ ^ ^ ó ^ m e g f e i e i

100 g m . á s v á n y v í z n e k .  125 g m . é s  25 0  g m . ta r t ó  ü v e ge k b e n  v a g y  5 g m . c a r to n o k b a n .

M arien b ad i k ú t-p a s t i l lá k  “  Ä °haU sSaiavellenC8 és
R W i r r l n l r  « s r á m é r a  Marienbadi lápföld, kútszappan, anyalúg és lúgsó.
I ;  f i i  L lU iv .  o Z i c b l l l c b l  <Xi M in d e n  á s v á n y v í z - k e r e s k e d é s b e n ,  d r o g u e r i á b a n  és 

n a g y o b b  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a tó k .

K ú tkeze lés, M arienbad.
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